Adiyaman Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 2021;7(1):38-44

doi:10.30569.adiyamansaglik.827750

E-ISSN: 2458-9176

ADIYAMAN UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI DERGiISI

JOURNAL OF HEALTH SCIENCES OF ADIYAMAN UNIVERSITY

Ozgiin Arastirma/Research Article

Yiiksek dereceli servikal intraepitelyal neoplazi tamh hastalarda konizasyon
sonrasi niiks gelisimini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi

Evaluation of the factors affecting the development of recurrence after conization
for high-grade cervical intraepithelial neoplasia diagnosis patients

Mehtap YUCEDAG", Talip KARACOR?

, Ates KARATEKE?®

!Manisa Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, 45040, Manisa-Tiirkiye
2Adiyaman Universitesi, T1p Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1, 02040, Adiyaman-Tiirkiye
3Medeniyet Universitesi, T1p Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, 34720, Istanbul-Tiirkiye

Auf gosterme/Cite this article as: Yiicedag M, Karagor T, Karateke A. Yiiksek dereceli servikal intraepitelyal neoplazi
tanil hastalarda konizasyon sonrasi niiks gelisimini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi. ADYU Saglik Bilimleri Derg.

2021;7(1):X-X. doi:10.30569.adiyamansaglik. X

Oz

Amac: Yiksek dereceli servikal intraepitelyal neoplazi
(CIN) lezyonlarinda konizasyon cerrahisi sonrasi niiks
riskini arttiran faktorlerin belirlenmesini amagladik.
Gereg ve Yontem: Yiiksek dereceli CIN lezyonu olan
yiiz hastaya konizasyon cerrahisi uygulandi. Ayni
hastalara, bir y1l sonra smear ve kolposkopik muayene
yapildi. Muayenede anormal bulgu tespit edilen
hastalara biyopsi yapildi. Biyopsi sonucunda yiiksek
dereceli CIN tespit edilen hastalar niiks pozitif, biyopsi
sonucu normal gelen hastalar niiks negatif olarak
belirlendi. Lezyonun niiksiinii etkileyen faktorleri
belirlemek i¢in hastalarin demografik verileri ve
patolojik sonuglari incelendi.

Bulgular: Sigara i¢imi, glandiiler tutulum, cerrahi sinira
1,5 mm’den daha yakin lezyon varligi ve lezyonun
konizasyon materyalinin apeksine daha yakin yerlesik
olmasi durumunda yiiksek dereceli CIN lezyonlarinin
daha fazla niiks ettigi saptandi

Sonug: Yiiksek dereceli CIN lezyonlarinda, konizasyon
ve diger ablatif cerrahi tedaviler sonrasi, niiks edebilme
riskinden dolay1 bu hastalarin takip ve tedavisi ciddi
0zen ile yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Servikal smear; Konizasyon;
Neoplazi.

Abstract

Aim: We aimed to determine the factors that increase
the risk of recurrence after conization surgery in high-
grade cervical intraepithelial neoplasia (CIN) lesions.
Materials and Methods: Conization surgery was
performed on 100 patients with high-grade CIN lesions.
Smear and colposcopic examinations were performed
on the same patients one year later. Biopsy was
performed in patients with abnormal findings on
examination. Patients with high-grade CIN as a result of
biopsy were identified as recurrence positive, and
patients with no pathology after biopsy were identified
as recurrence negative. Demographic data and
pathological results of the patients were examined to
determine the factors affecting the recurrence of the
lesion.

Results: We found that high-grade CIN lesions relapse
more frequently when smoking, glandular involvement,
presence of lesions closer than 1.5 mm to the surgical
margin and if the lesion was located closer to the apex
of the conization material.

Conclusion: In high-grade CIN lesions, following
conization and other ablative surgical treatments,
follow-up and treatment of these patients should be done
with great care because of the risk of recurrence.
Keywords: Cervical smear; Conization; Neoplasia.
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Konizasyon sonrasi niiks.
Giris

Serviks, non-keratinize skuamoz epitel ve
kolumnar epitel ile kaplidir. Bu iki epitel
tipinin birlesim yerine transformasyon zonu
(TZ) denir. TZ’nin 6nemi serviks kanserinin
onciil lezyonlariin genellikle bu bdlgeden
gelismesidir.! Ektoserviksi olusturan ¢ok katl
yassi epitelin atipik bir karakter kazanmasi ile
servikal intraepitelyal neoplazi (Cervical
Intraepithelial Neoplasia-CIN) olusur. Bu
anormal lezyon epitelin alt 1/3’linde sinirli ise
CIN I, alt 2/3’inde ise CIN II, epitelin
tamamina yakini kaplamigsa CIN III, tamamini
iceriyorsa karsinoma in-situ (CIS) olarak
adlandirilir. CIN lezyonlar1 serviksin ¢ok katl
yasst epitelinde siirhidir. Epitel ile stromal
tabakay1 ayiran bazal memran atipik hiicreler
tarafindan asilmamustir. Bazal memran atipik
hiicreler tarafindan asilmasi  durumunda
invaziv kanser tanis1 alir. CIN I diisiik dereceli
intraepitelyal lezyon kabul edilirken, CIN Il ve
CIN I yiiksek dereceli prekanserdz lezyonlar
olarak kabul edilir. Yiiksek dereceli kabul
edilen CIN II ve CIN III iin tedavi edilmesi
gerekmektedir. CIN Il ve CIN Il lezyonlarini
tam anlamiyla ayirt etmek zordur. Bu nedenle
bu iki lezyonun i¢in tedavi onerileri benzerdir.?
Bu lezyonlarin tedavisinde {ilkemizde ve tiim
diinyada en sik kullanilan tedavi yaklasimlari
loop elektrocerrahi eksizyon prosediir (LEEP)
ve cold-knife” kon biyopsi (Konizasyon)
ablasyon iglemleridir. Ablasyon yontemlerinin
uygulanmasindan sonra bu yiliksek dereceli
CIN lezyonlarinin tekrar etme ihtimali vardir.
Diisiik sosyoekomik diizey, sigara, cinsel yolla
bulasan  hastaliklar,  parite, kullanilan
kontrasepsiyon yontemi gibi birgok faktor
servikal intraepitelial lezyonlarmn  niiks
etmesinde etkilidir. Ayrica yapilan LEEP ve
konizasyon gibi ablasyon yontemlerinin uygun
yapilmast ve cikarilan servikal materyaldeki
lezyonun biiyiikliigii yerlesim yeri ve yapisi da
bu lezyonlarin niiks etmesinde etkilidir. Bu
sebeple LEEP veya konizasyon cerrahi iglemi
sonrasi, hastalar yiiksek dereceli CIN
lezyonlarin  niiksii  acisindan smear ve
kolposkopik muayene ile takip edilmelidir.
Mevcut ¢alismamizda yiiksek dereceli CIN
(CIN II-III) nedeni ile konizasyon yaptigimiz
hastalarimizi, bir yi1l sonra niiks ag¢isindan
smear ve kolposkopik muayene ile tekrar
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degerlendirdik. Niiks pozitif ve niiks negatif
hastalarda  niiks  gelisimini  etkileyen
demografik  ve patolojik etmenleri
degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Calisma Zeynep Kamil Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde retrospektif olarak yapildi.
Calismaya baslamadan 6nce hastanemiz yerel
etik  kurulundan  6708/21.04.2010 say1
numarasi ile onay alindi. Calisma WMA 64,
Fortaleza, Brezilya, Ekim 2013 Genel
Kurulunda alinan Helsinki Tlkeler
Deklarasyonu kararlarina uyularak kararlarina
gerceklestirildi. Hastanemizde 2005-2009
yillar1 arasinda smear sonucu high-grade
skuaméz intraepitelyal lezyon (HGSIL) ve
kolposkopik biyopsi sonucu CIN 11l olup
konizasyon yapilan hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Calismaya dahil edilen tiim hastalardan
bilgilendirilmis onam alindi. Konizasyon
operasyonundan sonra hastalar bir yil sonra
kontrole ¢agrildi. Gebe hastalar ve konizasyon
materyalinde invaziv serviks kanseri rapor
edilen hastalar calismaya dahil edilmedi.
Konizasyon materyalinin patoloji sonucunda,
lezyon sinirinda atipik hiicre tespit edilen ve
fertilite  beklentisi  olmayan  hastalara
histerektomi+frozen yapildi. Smear ve
kolposkopik muayene takibine cerrahi sinirda
lezyon olmayan ve cerrahi sinira 1.5 mm’den
daha az mesafede atipik hiicre tespit edilen
fakat yiiksek fertilite beklentisi olan hastalar
alindi. Ayrica smirdaki lezyonun CIN II-11
ayrimi tam yapilamayan hastalar da smear ve
kolposkopik  muayene  takibine  alind1.
Kontrole gelen ve belirtilen kriteri karsilayan
100 hasta calismaya dahil edildi. Tiim hastalar
smear ve Kkolposkopik muayene ile tekrar
degerlendirildi. Smearde patolojik bulgusu
olan ve kolposkopik muayenede siipheli alan
gordligimiiz 11 hastadan biyopsi alind1.
Alinan servikal smearler papanicolaou ile
boyandi ve jinekopatoloji  konusunda
deneyimli  hastanemiz  jinekopatologlar
tarafindan Bethesda 2001 sistemine gore
degerlendirildi. Kolposkopik muayeneler bu
konuda deneyimli Kadin Hastaliklart ve
Dogum Uzmani tarafindan yapildi. Spekulum
takilmasini takiben servikse %3’liik asetik asit
uygulandi. Kolposkopik incelemede bulgular,
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hastanemizde bulunan standart kolposkopi
formu ile dokiimante edildi. Kolposkopik
anormalliklerden olan asetobeyaz epitel,
mozaik  patern, punktuasyon,  atipik
damarlanmalar ayn1 form iizerinde isaretlendi.
Kolposkopik muayenede muhtemelen en
patolojik goriilen alanlardan biyopsiler alindu.
Alinan biyopsiler tekrar jinekopatologlar
tarafindan  degerlendirildi. Alman yeni
patolojik ~ materyalde  anormal  bulgu
izlenmeyen vakalar niiks negatif (Grup 1), CIN
I, CIN Il ve invaziv serviks kanseri tespit
edilen vakalar niiks pozitif (Grup 2) kabul
edildi. Niiks pozitif hastalarda hangi
parametrelerin  niiks  riskini  arttirdigini
belirlemek i¢in  hastalarin  demografik
ozellikleri ve ilk konizasyon islemindeki
patoloji  raporlart  incelendi.  Patoloji
raporlarinda glandiiler tutulum, konizasyon
materyalinde lezyonun 2 {ist apekse yakin
yerlesimi ve cerrahi sinira 1,5 mm’den daha az
mesafede atipik hiicre varligi not edildi. Koni
seklindeki patoloji materyali transvers hat ile
ortadan ayirildi, lezyonun %50’1 bu hattin
iistiinde ise apekse yakin, altinda ise apekse
uzak seklinde belirtildi. Serviks kanseri ve CIN
niiksii i¢in risk faktorleri olan yas, obstetrik
durum, partner sayis, ilk iligski yasi, kondom,
oral kontraseptif (OKS), rahim i¢i ara¢ (RIA)
kullanip kullanmadigi, tiip ligasyon Oykiisii ve
sigara aligkanlig1 soruldu.

Verilerin istatistiksel analizi, Statistical
Package for the Social Sciences 15.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak
hesaplandi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma) yami sira ikili gruplarin
karsilastirmasinda bagimsiz t testi, nitel
verilerin karsilastirmalarinda ki-kare (x?) testi
kullanildi. Siirekli degiskenler ortalama +
standart sapma (SD) ile sunuldu. Niiks
pozitifligini etkileyen faktorleri belirlemek
icin lojistik regresyon analizi yapildi. Sonuclar
p<0,05 diizeyinde anlamli kabul edildi,
%95’lik giiven araliginda degerlendirildi.

Bulgular

Smear sonucu HGSIL olan 32, kolposkopik
biyopsi sonucu CIN 11l olan 68, toplam 100
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hastaya konizasyon (cold-knife) yapildi. Niiks
negatif (Grup 1) ve niiks pozitif (Grup 2)
hastalarin demografik verileri Tablo 1°de
verildi. Grup 1 ve Grup 2 arasinda yas, gravida,
parite ve ilk iligski yas1 agisindan istatistiksel
fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 1. Gruplar arasindaki demografik verilerin
karsilastirilmasi.

Grup 1 Grup 2 p
n:86 n:14
Yas 38,12+6,68 41£10,7 0,176
Gravida 2,95£1,9 3,29+2.56 0,565

Parite 22+124 2,07t1,64 0,736
ik  iliski
Yast 18,954327  17,86+3,28 0,248

Yiiksek dereceli CIN niiksiine etki eden
parametreler Grup 1 ve Grup 2 arasinda
karsilastirildiginda, hastanin 35 yas {lstlinde
veya altinda olmasinin yiliksek dereceli CIN
niikksiine etki etmedigi goriildi. Ayrica
hastalarin kontrasepsiyon yontemi kullanip
kullanmamasi  ve  hastalarin  kullandig1
kontrasepsiyon tiirlinlin yiiksek dereceli CIN
niikksiine etki etmedigi goriildii (sirastyla p
degerleri 0,786 ve 0,535). Sigara icimi,
konizasyon materyalinde lezyonun cerrahi
smmira 1,5 mm’den daha yakin olmasi,
glandiiler tutulum ve lezyonun konizasyon
materyalinde apekse yakin yerlesimli olmasi
yiiksek dereceli CIN’larin daha yiiksek oranda
nikks etmelerine neden oldugu bulundu
(sirastyla p degerleri; 0,023, 0,014, 0,004,
0,003). Konizasyon sonrast yiiksek dereceli
CIN niiksline etki eden parametreler Tablo
2’de Ozetlenmistir.

Konizasyon sonrasi niiks pozitif olan
hastalarda istatistiksel olarak daha yliksek
saptanan Sigara i¢imi, konizasyon
materyalinde glandiiler tutulum, cerrahi sinira
1,5 mm’den daha yakin lezyon varhig ve
lezyonunu patolojik materyalde apekse yakin
yerlesimli olmasinin niiks pozitifligi lizerine
etkisini degerlendirmek icin lojistik regresyon
analizi yapildi. Sigara i¢gmek (p=0,015) ve
lezyonunun patolojik materyalde apekse yakin
yerlesimli ~ olmasmmin  (p=0,011)  niiks
pozitifligini  etkileyen  faktorler olarak
belirlendi. Belirtilen parametrelere ait lojistik
regresyon analizi Tablo 3’te 6zetlenmistir.
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Tablo 2. Konizasyon sonrasi yiiksek dereceli CIN niiksiine etkisi karsilastirilan parametreler

Grup 1 Grup 2
n:86 n:14 OR (%95 GA)
Yas <35 Yas 34(%39,50) 5 (%35,70) x*:0,07 1,77
>35 Yas 52(%60,50) 9(%64,30) p=0,786 0,36-3,81
Sigara Yok 63(%73,30) 6(%42,90) x*:5,2 3,65
Var 23(%26,70) 8(%57,10) p=0,023 1,14-11,67
Glandiiler Yok 73(%84,90) 8(%57,10) %%:6,02 4,21
Tutulum (Eski) Var 13(%15,10) 6(%42,90) p=0,014 1,25-14,15
Kullanmiyor 18(%20,90) 3(%21,40)
Kontrasepsiyon OKS 25(%29,10) 6(%42,90) v*:1,25 1,44 (0,32-6,54)
Diger 43(%50,0) 5(%35,70) p=0,535 0,70 (,15-3,23)
Cerrahi sinira 1.5 Yok 78(%91,80) 9(%64,30) ¥*:8,52 6,19
mm’den yakin Var
lezyon 7(%8,20) 5(%35,70) p=0,004 1,62-23,63
Apekse yakin Yok 68(%80,00) 6(%42,90) x*:8,79 5,33
yerlesimli lezyon Var 17(%20,00) 8(%57,10) p=0,003 1,63-17,44
x*Kikare Testi

Tablo 3. Yiiksek dereceli CIN lezyonlarinda niiks pozitifligini etkileyen faktorlerin lojistik regresyon analizi.

B S.E. p OR Lower Upper
Sigara -1,89 0,78 0,015 0,16 0,33 0,70
Glandiler Tutulum Eski -1,11 0,70 0,114 0,33 0,84 1,31
Cerrahi smira 1.5 mm’den yakin 121 0,79 0,126 0,29 0,63 141
lezyon
Apekse yakin yerlesimli lezyon -1,99 0,78 0,011 0,14 0,03 0,63
Constant 2,27 2,05 0,007 256,785

Tartisma gelismislikle alakali oldugunu diisiiniiyoruz.

Serviks kanseri, yayginlasan smear ve
kolposkopi tarama yontemleri ve saptanan
servikal intraepitelyal lezyonlarin uygun tam

ve tedavisi ile azalma egilimindedir.
Prekanser6z lezyonlarin takip ve tedavisi
hastanin  fertilite istegine, premenopoz-

menopoz durumuna, aile Oykiisiine ve takip
edilebilme kabiliyetine bagh olarak degisir.
Ayrica prekanserdz lezyonlarin tani ve tedavisi
icin uygulanan LEEP ve konizasyon gibi
islemler sonucunda ¢ikan patoloji sonuglarida
takip ve tedavi planlamasinda etkilidir.*
Yapilan ¢alismalarda serviks kanseri en sik 50-
60 yas araliginda goriilmektedir. Ulkemizde de
invaziv serviks kanserlerinin %65°1 40-60 yas
grubunda  goriilmektedir.’®  Calismamizda
konizasyon yapilan hastalarin yas ortalamasi
benzer idi. Takipte niiks eden ve niiks etmeyen
gruplar arasindaki yas ortalamasi istatistiksel
olarak  benzer  bulundu. Literatiirde
calisgmamiza  benzer veya farkli  yas
ortalamalar1 ve sonuglarin rapor edildigi
goriilmiistir.® Bu  farkliliklar  calisma
merkezlerinin yapildig toplumlardaki
sosyokiiltiirel yapt ve  sosyoekonomik

Literatiirde kanser riskini arttiric1 etkisi ilk
olarak tanimlanan risk faktorlerinden birisi
paritedir. Cok dogum yapan kadinlarda
hipertrofiye ~ olmus  serviksin  silindirik
epitelinin portioya donmesi ve erken yassi
epitel metaplazi gelismesinin, risk artisinda
sorumlu olabilecegi 6ne siiriilmektedir.” Term
gebelik oranlart arttikca riskin de buna paralel
olarak artt1g1 saptanmistir. Her bir term gebelik
ile serviks kanseri riski 1,13 kat artmaktadir.®
Biz c¢alismamizda iki grup arasinda parite
acisindan istatistiksel olarak fark saptamadik.
Calismamizda kontrasepsiyon yontemlerinin
konizasyon islemi sonras1 prekanserdz CIN 111
lezyonlarinin niiksii iizerine etkisi olmadiginm

saptadik. Bazi caligmalarda oral
kontrasepsiyon kullaniminin villoglandiiler tip
serviks  kanserini  arttirdigim®,  kondom

kullaniminin ise skuamdz tip serviks kanseri
riskini azalttig1 bildirilmistir.'® Calismamizda
kontrasepsiyon yontemleri arasinda CIN niiksii
acisindan fark olmamasimi hastalarin yas ve
parite ortalamalarinin benzer olmasina ayrica
tek partnerli cinsel yasam tercihlerine
bagladik. Sigara i¢iminin konizasyon sonrasi
CIN III niiksiinii arttirdigin1 bulduk. Sigara
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kullaniminin servik kanseri i¢in risk faktorii
oldugu bircok calismada gosterilmistir.!
Sigaranin serviks kanserinin bilinen en 6nemli
risk faktorii olan HPV viriisiiniin viicutta
elimine edilmesini azalttig1 boylece serviks
kanseri riskini ve tedavi sonrasi niiks riskini
arttirdig1 bildirilmistir.!? Hatta Zeng ve ark.
pasif igiciligin bile serviks kanseri riski igin
onemli oldugunu bildirmislerdir.'3
Calismamizda, konizasyon  materyalinde
glandiiler tutulum olan vakalarda daha fazla
niiks oldugu goriildii. Hastalarda glandiiler
tutulumun yiliksek dereceli CIN niiksiinii 4,2
kat artirdigi saptandi. Konizasyon
materyalinde glandiiler hiicre tutulumu
varliginda, konizasyon materyali simirinda
atipik glandiiler hiicre olmasa bile, materyal
disindaki farkli bir komsu glandiiler yapida
atipik hiicre varligi olabilir.!* Bu sebeple
konizasyon materyalinde glandiiler hiicre
tutulumu varsa, bu hastalarda yiiksek dereceli
CIN niiksii riski daha yiiksektir. Literatiirde
yapilan arastirmalarda da glandiiler tutulumun
oldugu vakalarda 923,6 oraninda niiks
oldugu, glandular tutulumu olmayan vakalarda
ise nilks oram  %11,3  saptanmustir.®
Calismamizda konizasyon materyali sinirana
1,5 mm’den daha yakin atipik hiicre
varhiginda, yiiksek dereceli CIN niiksiiniin
daha fazla oldugu saptandi (%35,7). Cerrahi
sinir1 negatif fakat cerrahi simira 1,5 mm’den
daha yakin atipik hiicre tespit edilen
hastalardan yiiksek fertilite beklentisi ve
smirdaki lezyonun CIN II-III ayrimi tam
yapilamayan hastalar, niiks oranmin yiiksek
olabilecegi hakkinda bilgilendirilerek smear ve
kolposkopik muayene takibine alinmist.
Beklendigi gibi yiiksek bulundu. Literatiirde
de benzer sekilde fertilite arzusu olan ve
smirda lezyonda CIN II-III ayrimi tam
yapilamayan hastalarin  takibe alindigim
gordiik.!® Ciinkii CIN II ve CIN III lezyonlarin
histolojik olarak tam ayirt etmek zordur. CIN
IT lezyonlarinin takip esnasinda CIN III
lezyonlarina gére daha fazla gerileme
gosterme  egilimi  vardir.’®*  CIN  1I-11l
lezyonlarda kisa siirede gerceklesen in-vitro
fertilizasyon =~ gebeligi  sonrast  tekrar
degerlendirme ve sonuca gbre tedavi
modelinin belirlenmesi literatiirde
mevcuttur.r” Cerrahi smira yakin ve CIN II-111
ayrimi tam yapilamayan hastalarda, niiks riski

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2021;7(1):38-44.

ve olas1 diger riskler hakkinda bilgilendirme
yapilarak takip karar1 alindi. Gordiik ki gebelik
olusmayan ve kontrol smear ve kolposkopik
muayene sonucunda cerrahi smirda lezyon
olmasa bile cerrahi siira 1,5 mm’den daha
kisa mesafede atipik hiicre varliginin yiiksek
dereceli CIN lezyonlarinda niiks riskini
yiikseltmektedir. Niiks riskini arttiran baska bir
faktor de, lezyonun konizasyon materyalinin
apeksine daha yakin yerlesik olmasi idi.
Serviks epitelinin ektoserviksten endoservikse
dogru skuamoéz epitelden kolumnar epitele
doner.’® Bu nedenle konizasyon materyalinin
apeksine  yakin  lezyonlarda  patolojik
incelemede tespit edilemese dahi daha fazla
glandiiler hiicrelerin olma ihtimali oldugunu
diisiniiyoruz. Ayrica konizasyon materyalinin
apeksine yakin lezyonlarin siirlarimi tam
olarak ayirt etmek, materyalin tabanina gore
daha zor olacagi kanaatindeyiz. Baiocchi ve
arkadaslarinin  yaptigt calismada da koni
materyalinde lezyon endoservikse ne kadar
yakinsa  konizasyon  sonrast  yapilan
histerektomide rezidii lezyon varlig1 o kadar
yiiksek saptanmustir.?® Birgok faktoriin yiiksek
dereceli CIN lezyonlarinin tekrarlama riskini
arttirdig1 literatiirde paylasilmistir.?® Mevcut
calismamizda sigara i¢imi, glandiiler tutulum,
cerrahi smira 1,5 mm’den daha yakin lezyon
varlig1 ve lezyonun konizasyon materyalinin
apeksine daha yakin yerlesik olmasi yiliksek
dereceli CIN lezyonlarinin daha fazla niiks
ettigi saptandi. Iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanan parametrelerin
niiks riskine etkisini degerlendirmek i¢in
lojistik regresyon analizi yaptik. Sigara igmek
(p=0,015)  wve lezyonun konizasyon
materyalinin apeksine yerlesik olmasinin
(p=0,011) niiks pozitifligini etkileyen faktorler
olarak belirledik. Sigara i¢iminin yukarda da
belirttigimiz gibi serviks kanseri ve Oncii
lezyonlar i¢in bilinen en dnemli risk faktorii
olan HPV ajanmin eliminasyonunu azalttig
icin serviks kanseri dncii lezyonlarimin yiiksek
dereceli CIN niiksiinii arttirmaktadir.'?

Lezyonun konizasyon materyalinde apekse
yakin yerlesmesi hem glandiiler hiicrelere daha
yakin olmas1 hem de apekse yakin lezyonlarda
cerrahi smir degerlendirmesinin daha net
yapilamadigindan dolay yiiksek dereceli CIN
niiksiinii arttirdigini diisiiniiyoruz.
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Konizasyon sonrasi niiks.

Calismamizin 6nemli kisitlhiliklarindan biri,
yiiksek dereceli CIN lezyonu bulunan
hastalarin human papilloma viriis (HPV)
tiplendirilmesinin ~ yapilmamis  olmasidir.
Diger kisitlayict durumlar ise; CIN lezyonu
boyutunun, rekiirrens riskini  etkileyip
etkilemedigi konusunda calismamizda veri
bulunmamasidir. Ayrica niiks negatif olan
hastalarin  bir yildan sonraki donemlerde
akibetinin  bilinmemesi de c¢alismamizin
kisithiliklarindan biridir.

Calismamizin =~ giiclii ~ yonlerinin  ilk
sirasinda, ¢aligmanin tek merkezde yapilmis ve
hastalarin ayn1 bolgede homojen popiilasyon
olmasi gelmektedir. Boylece CIN
lezyonlarinda niiks riskini  belirlemede,
degerlendirilen kriterler disindaki etmenler
minimalize edilmis olur. Ayrica tiim patolojik
orneklerin ayni laboratuvarda ¢alisilmis olmasi
ve hastalarin 12 ay takip edilmesi ¢alismanin
diger giiclii yonleridir.

Sonu¢

Calismamizda sigara i¢imi ve Yyiiksek
dereceli CIN  lezyonunun  konizasyon
materyalinin apeksine yerlesik olmasinin,
lezyonun niiks ihtimalini arttirdig1 bulundu. Bu
bulgular,  giincel literatiiri  destekler
niteliktedir. Yiiksek dereceli CIN
lezyonlarinda yapilan konizasyon islemi
lezyonu tamamen ¢ikarmis olsa bile bazi
durumlarda hastalik niiks edebilir. Bu sebeple
yiiksek dereceli CIN lezyonlarmin takip ve
tedavisi ciddi 6zen ile yapilmalidir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu caligmanin etik onayr hastanemizin
Bilimsel Arastirma  Etik  Kurulu’ndan
21/04/2010 tarih ve 6708 karar sayist ile etik
kurul izni almmustir. Etik kurul Kkarar
dosyalara eklenmistir.

Arastirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine
gore yiiriitilmiistiir.

Bilgilendirilmis onam

Calismaya katilan tiim hastalardan cerrahi
bilgilendirilmis onam alinmustir.
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