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Yüksek Dereceli
Skuamöz İntraepitelyal Lezyon Olgularında
Transformasyon Bölgesi Eksizyonu Sonrası

Endoservikal Cerrahi Sınır Pozitifliği

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Yük sek de re ce li skuamöz in tra e pi tel yal lez yon ol gu la rın da trans for mas yon böl ge -
si cer ra hi ek siz yo nu son ra sı en do ser viks cer ra hi sı nır po zi tif li ğin de yö ne ti min de ğer len di ril me -
sidir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Ege Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Ka dın Has ta lık la rı ve Do ğum Ana  Bi lim
Da lın da Ağus tos 2000-Ekim 2010 ta rih le ri ara sın da yük sek de re ce li skuamöz in tra e pi tel yal lez -
yon ne de ni ile so ğuk ko ni zas yon (n= 9) ve elek tro cer ra hi ek siz yon iş le mi (n= 52) uy gu la nan 61
ol gu ça lış ma ya alın dı. Alt mış bir ol gu nun 14 (%22.9)’ün de iş lem son ra sı en do ser vi kal cer ra hi sı -
nır po zi tif li ği sap tan mış tır. Has ta la rın de mog ra fik ve ri le ri cer ra hi sı nır po zi tif li ği ile kar şı laş tı -
rıl mış tır. BBuull  gguu  llaarr::  En do ser vi kal cer ra hi sı nır po zi tif li ği sap ta nan 14 ol gu nun 12’sin de
en do ser vi kal cer ra hi sı nır po zi tif li ği ve 2.sin de en do ser vi kal ka nal kü re taj po zi tif li ği bu lun muş -
tur. En do ser vi kal cer ra hi sı nır po zi tif ol gu la rın 12’si ne ka lın tı has ta lı ğı çı kart mak için üç ay için -
de ko ni zas yon tek ra rı ya pıl mış tır (so ğuk ko ni zas yon n= 3, elek tro cer ra hi ek siz yon n= 9). İki
has ta ya his te rek to mi ya pıl mış tır. İkin ci cer ra hi iş lem de ve his te rek to mi ma ter yal le rin de in va ziv
has ta lık bu lun ma mış tır. En do ser vi kal cer ra hi sı nır po zi tif li ği ile bir den faz la ser vi kal kad ran tu -
tu lu mu ara sın da an lam lı iliş ki bu lun ma mış tır (p= 0.73). Si ga ra kul la nı mı öy kü sü bir den faz la ser -
vi kal kad ran tu tu lu mu ile an lam lı iliş ki li bu lun muş tur (p= 0.043). SSoo  nnuuçç::  Yük sek de re ce li ser vi kal
in tra e pi tel yal lez yon lar da ka lın tı has ta lık için ikin ci kez cer ra hi iş lem ya pıl ma sı et ki li bir yön -
tem dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ko ni zas yon; ute rin ser vi kal tü mör ler  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  To re vi ew the ma na ge ment of en do cer vi cal sur gi cal mar gin po si ti vity af -
ter the ex ci si on of trans for ma ti on zo ne in high gra de squ a mo us in tra e pit he li al le si ons. MMaa  ttee  rrii  aall
aanndd  MMeett  hhooddss::  Sixty one pa ti ents who un der went cold co ni za ti on (n= 9) or lo op elec tro sur gi cal ex-
ci si on pro ce du re (n= 52) in De part ment of Obs tet rics and Gyne co logy Ege Uni ver sity Fa culty of
Me di ci ne bet we en Au gust 2000 and Oc to ber 2010 be ca u se of high gra de squ a mo us in tra e pit he -
li al le si on we re inc lu ded in the study. En do cer vi cal mar gin po si ti vity was dis co ve red in 14
(22.9%) pa ti ents. The de mog rap hic pa ra me ters of the pa ti ents we re cor re la ted with sur gi cal mar-
gin po si ti vity. RRee  ssuullttss::  14 out of 61 (22.9%) pa ti ents we re es tab lis hed en do cer vi cal sur gi cal mar-
gin po si ti vity af ter co ni za ti on. Whi le 2 of them was sub se qu ent to en do cer vi cal ca nal cu ret ta ge,
12 of them we re en do cer vi cal sur gi cal mar gin po si ti vity. Re co ni za ti on (cold co ni za ti on n= 3, lo -
op elec tro sur gi cal ex ci si on pro ce du re n= 9) was per for med to 12 pa ti ents in or der to ex ci se the
re si du al di se a se in 3 months. Two pa ti ents un der went hyste rec tomy. In va si ve di se a se do es not
pre sent in re co ni za ti on and hyste rec tomy ma te ri als. En do cer vi cal sur gi cal mar gin po si ti vity was
not sig ni fi cantly cor re la ted with mul ti qu ad rant in vol ve ment (p= 0.73). His tory of ci ga ret te smo -
king was sig ni fi cantly cor re la ted with mu li qu ad rant in vol ve ment (p= 0.043). CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Sur gi -
cal ma na ge ment of re si du al di se a se is an ef fec ti ve met hod for high gra de squ a mo us in tra e pit he li al
le si ons.

KKeeyy  WWoorrddss::  Co ni za ti on; ute ri ne cer vi cal ne op lasms
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is to pa to lo jik yük sek de re ce li skuamöz in-
tra e pi tel yal lez yon ta nı sın da hüc re sel
anor mal lik ler ser viks epi te li nin üst 1/3

kıs mın a ka dar uzan mak ta  ve nük le er hi per kro -
ma zi, ple o mor fizm ve bir kaç mi toz gö rü le bi -
lmektedir. Yük sek de re ce li skuamöz in tra e pi tel yal
lez yon si to lo jik so nu cu ile baş vu ran ol gu ya kol-
pos ko pik ba kı ile trans for mas yon böl ge si nin tam
bir de ğer len dir me si ya pıl ma lı dır. Kol pos ko pik ba -
kı ile bir lik te çok sa yı da ser vi kal bi yop si ve en do -
ser vi kal ka nal kü re taj trans for mas yon böl ge si
eks tir pas yo nu ön ce si ya pıl ma sı ge re ken iş lem ler -
dir. Trans for mas yon böl ge si ge niş li ği ne ve ser vik -
sin ana to mik du ru mu na gö re bu böl ge nin
çı kar tıl ma sı, so ğuk ko ni zas yon ya da elek tro cer -
ra hi iş lem ile ya pı la bi lir. 

Bu ça lış ma nın ama cı, yük sek de re ce li skuamöz
in tra e pi tel yal lez yon ol gu la rın da trans for mas yon
böl ge si cer ra hi ek siz yo nu son ra sı en do ser viks cer-
ra hi sı nır po zi tif li ğin de yö ne ti min de ğer len di ril -
me si dir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ege Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Ka dın Has ta lık la rı
ve Do ğum Ana  Bi lim Da lın da Ağus tos 2000-Ekim
2010 ta rih le ri ara sın da yük sek de re ce li skuamöz in-
tra e pi tel yal lez yon ne de ni ile so ğuk ko ni zas yon (n=
9) ve elek tro cer ra hi ek siz yon iş le mi (n= 52) uy gu -
la nan 61 ol gu ça lış ma ya alın dı. Has ta la rın hep si ne
kol pos ko pik ba kı al tın da ser vi kal “punch” biy op si
ve en do ser vi kal ka nal kü re ta jı ru tin ola rak ya pıl -
mış tı. Alt mış bir ol gu nun 14 (%22.9)’ün de iş lem
son ra sı en do ser vi kal cer ra hi sı nır po zi tif li ği sap tan-
mış tır. En do ser vi kal cer ra hi sı nır po zi tif li ği sap ta -
nan 14 ol gu nun 12’sin de en do ser vi kal cer ra hi sı nır
po zi tif li ği ve 2.sin de en do ser vi kal ka nal kü re taj po-
zi tif li ği bu lun muş tur. Has ta la rın cer ra hi iş lem ön-
ce si si to lo jik ta nı la rı Tab lo 1’de görülmektedir.
Ser vi kal bi yop si ta nı sı ön ce si baş vu ru ya kın ma la rı
ise Tab lo 2’de görülmektedir. Ol gu la rın de mog ra fik
ve ri le ri de Tab lo 3’te görülmektedir.

So ğuk ko ni zas yon ön ce si sa at 3 ve 9 hi za la rı na
he mos ta tik di kiş atıl mış tır. Kol pos ko pik ba kı ile be-
lir le nen trans for mas yon böl ge si ge niş li ği ne gö re
cer ra hi iş lem ya pıl mış tır. Elek tro cer ra hi ek siz yon

iş le mi için di a ter mi hal ka sı (BEI Me di cal Systems
Elec tro sur gi cal Lo op Elec tro des) 15-20 mm uç kul-
la nıl mış tır. İş lem ön ce si ser vik se dört kad ran sub-
mu ko zal sey rel tik epi nef rin so lüs yo nu en jek te
edil miş tir. İş lem ge nel anes te zi al tın da ame li yat ha -
ne ko şul la rın da ya pıl mış ve yak la şık 30 da ki ka sür -
müş tür. Ge niş trans for mas yon böl ge le ri için bir den
faz la par ça çı kar tıl mış ve en do ser vi kal tu tu lum
şüp he si olan ol gu lar da ka nal kü çük elek trot ile ay-
rı ca çı kar tıl mış tır. So ğuk ko ni zas yon ve elek tro -
cer ra hi ek siz yon iş lem le ri son ra sın da en do ser vi kal
ka nal kü re ta jı ya pıl mış tır. Tüm ma ter yal ler Ege
Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Pa to lo ji Ana Bi lim Da-
lın da in ce len miş tir. 

Sitolojik tanı n %

ASC-US 13 21.3

ASC-H 1 1.6

LGSIL 21 34.4

HGSIL 26 42.7

TABLO 1: Yüksek dereceli intraepitelyal lezyon 
nedeni ile cerrahi işlem uygulanan hastaların 

sitolojik bulguları.

Başvuru yakınması n  %

Vajinal akıntı 25 40.9

Anormal vajinal kanama 19 31.1

Postkoital vajinal kanama 11 18.3

Rutin muayene 5 8.1

Vulva kondilomu 1 1.6

TABLO 2: Yüksek dereceli intraepitelyal lezyon 
hastalarının servikal biopsi öncesi başvuru yakınmaları.

n= 61 Değer

Ortalama yaş ± SD / yıl 32.2 ± 4.25

Multipar hasta 41\61 (%67.2)

Sigara kullanımı 17\61 (%27.8)

Serviksin birden fazla kadran tutulumu 42\61 (%68.8)

Konizasyon materyalinde koilositoz 44\61 (%72.1)

TABLO 3: Yüksek dereceli intraepitelyal lezyon 
hastalarının demografik verileri.
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Tüm has ta la rın de mog ra fik ve ri le ri ve si to lo jik
so nuç la rı cer ra hi sı nır po zi tif li ği ile kar şı laş tı rıl -
mış tır. İsta tis tiksel iş lem le r için SPSS 15 for Win-
dows pa ket prog ra mı kul la nıl mış tır. 

BUL GU LAR
Si to lo jik bul gu la rı Tab lo 1’de iz le nen has ta la rın
kol pos ko pik ba kıy la ya pı lan bi yop si so nuç la rı na
gö re 61 has ta nın 20’sin de ser vi kal in tra e pi tel yal ne -
op la zi (SİN) 3, di ğer has ta lar da ise SİN 2 sap tan -
mış tır.

En do ser vi kal cer ra hi sı nır po zi tif ol gu la rın
12’si ne ka lın tı has ta lı ğı çı kart mak için üç ay için de
ko ni zas yon tek ra rı ya pıl mış tır (so ğuk ko ni zas yon
n= 3, elek tro cer ra hi ek siz yon n= 9). Otuz dört ya-
şın da, bir ço cu ğu olan ve 46 ya şın da, bir ço cu ğu
olan iki ol gu ya his te rek to mi ya pıl mış tır. İkin ci cer-
ra hi iş lem de ve his te rek to mi ma ter yal le rin de in va -
ziv has ta lık bu lun ma mış tır. 

En do ser vi kal cer ra hi sı nır po zi tif li ği olan 14
ol gu nun (9 has ta SİN 3, 5 has ta SİN 2 ne de ni i le
ope re ol muş tu) 9’un da ve ne ga tif olan 47 ol gu nun
32’sin de ser viks te bir den faz la kad ran tu tu lu mu
bu lun muş tur. En do ser vi kal cer ra hi sı nır po zi tif li -
ği ile bir den faz la ser vi kal kad ran tu tu lu mu ara-
sın da an lam lı iliş ki bu lun ma mış tır (p= 0.73).
Si ga ra kul la nı mı öy kü sü, bir den faz la ser vi kal
kad ran tu tu lu mu ile an lam lı iliş ki li bu lun muş tur
(p= 0.043).

TAR TIŞ MA
Elek tro cer ra hi ek siz yon iş le mi son ra sı se bat eden
ya da ka lın tı has ta lık %1.9-66.8, or ta la ma %15 ora-
nında or ta ya çık mak ta dır.1 En do ser vi kal cer ra hi sı -
nır tu tu lu mu ve en do ser vi kal glan dü ler tu tu lum
yi ne le me ris ki ni art tır mak ta dır.2 Tam ola rak lez yo-
nun ek si ze edi le me di ği ya da cer ra hi sı nır da ser vi -
kal in tra e pi tel yal ne op la zi bu lu nan ol gu lar da
yi ne le me ris ki art mak ta dır.3

Ay han ve ar k.nın4 ça lış ma sın da po zi tif ek zo -
ser vi kal cer ra hi sı nı rı olan ve ko ni zas yon tek ra rı

ya pı lan ser vi kal in tra e pi tel yal ne op la zi-3 ol gu la -
rın da ikin ci iş lem de mik ro in va siv ser vi kal kar si -
nom sap tan mış tır. En do ser vi kal cer ra hi sı nır
po zi tif li ği ile ko ni zas yon iş le mi tek ra rı ya pı lan
has ta la rı mız da in vaziv ser vi kal kan ser sap tan ma -
mış tır.

Yük sek de re ce li ser vi kal in tra e pi tel yal lez-
yon lar da cer ra hi son ra sı ka lın tı has ta lı ğı sap ta ma -
da re zek si yon sı nır la rı nın du ru mu sı nır lı bil gi
ver mek te dir. Tek ba şı na cer ra hi sı nır po zi tif li ği ile
ko ni zas yon tek ra rı ya da his te rek to mi ka ra rı ve ril-
me me li dir. İş lem den 4-6 ay son ra si to lo ji, kol pos -
ko pik ba kı ve en do ser vi kal kü re taj tek ra rı
ya pı la bi lir.5 Bu ça lış ma da en do ser vi kal cer ra hi sı -
nır po zi tif li ği olan ve en do ser vi kal ka nal kü re ta jı
po zi tif olan tüm has ta la ra ko ni zas yon iş le mi tek ra -
rı ya pıl mış ya da his te rek to mi uy gu lan mış tır.

Pri mer ser vi kal in tra e pi tel yal ne op la zi te da vi -
sin de ve po zi tif cer ra hi sı nır var lı ğın da ko ni zas yon
iş le min den he men son ra his te rek to mi ya pıl ma sı
öne ril me mek te dir. Cer ra hi sı nır tu tu lu mu olan ve
ko ni zas yon dan 6 haf ta son ra his te rek to mi ya pı lan
ol gu la rın %35’in de ka lın tı has ta lık bu lun ma mış -
tır.6

Yük sek de re ce li ser vi kal in tra e pi tel yal lez yon
ne de ni ile ko ni zas yon ge çi ren has ta la rın ta kip le ri
ko nu sun da net bir fi kir bir li ği yok tur.7 Cer ra hi sı -
nır po zi tif ve yük sek risk li hu man pa pil lo ma  vi -
rüs ile en fek te olan has ta la ra da ha sı kı ta kip
ge rek li dir. Tüm has ta la ra en az 10 yıl ta kip ge rek -
li dir. Ta kip iş le mi nin te me li ni si to lo jik ta ra ma
oluş tur mak ta dır. Nor mal si to lo ji olan ol gu la rın
hiç bi rin de his to lo jik ser vi kal in tra e pi tel yal ne op -
la zi yi ne le me si sap tan ma mış tır. Ta kip te kol pos -
ko pik ba kı si to lo jik ta ra ma ya çok az kat kı da
bu lun mak ta dır.8,9

So nuç ola rak, ka lın tı has ta lık için ikin ci kez
cer ra hi iş lem ya pıl ma sı et ki li bir yön tem dir. His te -
rek to mi ya pı la cak ol gu la rın iyi se çil me si ge rek li -
dir.
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