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Öz 

Amaç: Yüksek dereceli servikal intraepitelyal neoplazi 

(CIN) lezyonlarında konizasyon cerrahisi sonrası nüks 

riskini arttıran faktörlerin belirlenmesini amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Yüksek dereceli CIN lezyonu olan 

yüz hastaya konizasyon cerrahisi uygulandı. Aynı 

hastalara, bir yıl sonra smear ve kolposkopik muayene 

yapıldı. Muayenede anormal bulgu tespit edilen 

hastalara biyopsi yapıldı. Biyopsi sonucunda yüksek 

dereceli CIN tespit edilen hastalar nüks pozitif, biyopsi 

sonucu normal gelen hastalar nüks negatif olarak 

belirlendi. Lezyonun nüksünü etkileyen faktörleri 

belirlemek için hastaların demografik verileri ve 

patolojik sonuçları incelendi. 

Bulgular: Sigara içimi, glandüler tutulum, cerrahi sınıra 

1,5 mm’den daha yakın lezyon varlığı ve lezyonun 

konizasyon materyalinin apeksine daha yakın yerleşik 

olması durumunda yüksek dereceli CIN lezyonlarının 

daha fazla nüks ettiği saptandı 

Sonuç: Yüksek dereceli CIN lezyonlarında, konizasyon 

ve diğer ablatif cerrahi tedaviler sonrası, nüks edebilme 

riskinden dolayı bu hastaların takip ve tedavisi ciddi 

özen ile yapılmalıdır. 

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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Giriş 

Serviks, non-keratinize skuamöz epitel ve 

kolumnar epitel ile kaplıdır. Bu iki epitel 

tipinin birleşim yerine transformasyon zonu 

(TZ) denir. TZ’nin önemi serviks kanserinin 

öncül lezyonlarının genellikle bu bölgeden 

gelişmesidir.1 Ektoserviksi oluşturan çok katlı 

yassı epitelin atipik bir karakter kazanması ile 

servikal intraepitelyal neoplazi (Cervical 

Intraepithelial Neoplasia-CIN) oluşur. Bu 

anormal lezyon epitelin alt 1/3’ünde sınırlı ise 

CIN I, alt 2/3’ünde ise CIN II, epitelin 

tamamına yakını kaplamışsa CIN III, tamamını 

içeriyorsa karsinoma in-situ (CIS) olarak 

adlandırılır. CIN lezyonları serviksin çok katlı 

yassı epitelinde sınırlıdır. Epitel ile stromal 

tabakayı ayıran bazal memran atipik hücreler 

tarafından aşılmamıştır. Bazal memran atipik 

hücreler tarafından aşılması durumunda 

invaziv kanser tanısı alır. CIN I düşük dereceli 

intraepitelyal lezyon kabul edilirken, CIN II ve 

CIN III yüksek dereceli prekanseröz lezyonlar 

olarak kabul edilir. Yüksek dereceli kabul 

edilen CIN II ve CIN III ün tedavi edilmesi 

gerekmektedir. CIN II ve CIN III lezyonlarını 

tam anlamıyla ayırt etmek zordur. Bu nedenle 

bu iki lezyonun için tedavi önerileri benzerdir.2 

Bu lezyonların tedavisinde ülkemizde ve tüm 

dünyada en sık kullanılan tedavi yaklaşımları 

loop elektrocerrahi eksizyon prosedür (LEEP) 

ve cold-knife’ kon biyopsi (Konizasyon) 

ablasyon işlemleridir. Ablasyon yöntemlerinin 

uygulanmasından sonra bu yüksek dereceli 

CIN lezyonlarının tekrar etme ihtimali vardır. 

Düşük sosyoekomik düzey, sigara, cinsel yolla 

bulaşan hastalıklar, parite, kullanılan 

kontrasepsiyon yöntemi gibi birçok faktör 

servikal intraepitelial lezyonların nüks 

etmesinde etkilidir. Ayrıca yapılan LEEP ve 

konizasyon gibi ablasyon yöntemlerinin uygun 

yapılması ve çıkarılan servikal materyaldeki 

lezyonun büyüklüğü yerleşim yeri ve yapısı da 

bu lezyonların nüks etmesinde etkilidir. Bu 

sebeple LEEP veya konizasyon cerrahi işlemi 

sonrası, hastalar yüksek dereceli CIN 

lezyonların nüksü açısından smear ve 

kolposkopik muayene ile takip edilmelidir.3 

Mevcut çalışmamızda yüksek dereceli CIN 

(CIN II-III) nedeni ile konizasyon yaptığımız 

hastalarımızı, bir yıl sonra nüks açısından 

smear ve kolposkopik muayene ile tekrar 

değerlendirdik. Nüks pozitif ve nüks negatif 

hastalarda nüks gelişimini etkileyen 

demografik ve patolojik etmenleri 

değerlendirmeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem 

Çalışma Zeynep Kâmil Kadın Doğum ve 

Çocuk Hastalıkları Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’nde retrospektif olarak yapıldı. 

Çalışmaya başlamadan önce hastanemiz yerel 

etik kurulundan 6708/21.04.2010 sayı 

numarası ile onay alındı. Çalışma WMA 64, 

Fortaleza, Brezilya, Ekim 2013 Genel 

Kurulunda alınan Helsinki İlkeler 

Deklarasyonu kararlarına uyularak kararlarına 

gerçekleştirildi. Hastanemizde 2005-2009 

yılları arasında smear sonucu high-grade 

skuamöz intraepitelyal lezyon (HGSİL) ve 

kolposkopik biyopsi sonucu CIN III olup 

konizasyon yapılan hastalar çalışmaya dahil 

edildi. Çalışmaya dahil edilen tüm hastalardan 

bilgilendirilmiş onam alındı. Konizasyon 

operasyonundan sonra hastalar bir yıl sonra 

kontrole çağrıldı. Gebe hastalar ve konizasyon 

materyalinde invaziv serviks kanseri rapor 

edilen hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 

Konizasyon materyalinin patoloji sonucunda, 

lezyon sınırında atipik hücre tespit edilen ve 

fertilite beklentisi olmayan hastalara 

histerektomi+frozen yapıldı. Smear ve 

kolposkopik muayene takibine cerrahi sınırda 

lezyon olmayan ve cerrahi sınıra 1.5 mm’den 

daha az mesafede atipik hücre tespit edilen 

fakat yüksek fertilite beklentisi olan hastalar 

alındı. Ayrıca sınırdaki lezyonun CIN II-III 

ayrımı tam yapılamayan hastalar da smear ve 

kolposkopik muayene takibine alındı. 

Kontrole gelen ve belirtilen kriteri karşılayan 

100 hasta çalışmaya dahil edildi. Tüm hastalar 

smear ve kolposkopik muayene ile tekrar 

değerlendirildi. Smearde patolojik bulgusu 

olan ve kolposkopik muayenede şüpheli alan 

gördüğümüz 11 hastadan biyopsi alındı. 

Alınan servikal smearler papanicolaou ile 

boyandı ve jinekopatoloji konusunda 

deneyimli hastanemiz jinekopatologları 

tarafından Bethesda 2001 sistemine göre 

değerlendirildi. Kolposkopik muayeneler bu 

konuda deneyimli Kadın Hastalıkları ve 

Doğum Uzmanı tarafından yapıldı. Spekulum 

takılmasını takiben servikse %3’lük asetik asit 

uygulandı. Kolposkopik incelemede bulgular, 
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hastanemizde bulunan standart kolposkopi 

formu ile dökümante edildi. Kolposkopik 

anormalliklerden olan asetobeyaz epitel, 

mozaik patern, punktuasyon, atipik 

damarlanmalar aynı form üzerinde işaretlendi. 

Kolposkopik muayenede muhtemelen en 

patolojik görülen alanlardan biyopsiler alındı. 

Alınan biyopsiler tekrar jinekopatologlar 

tarafından değerlendirildi. Alınan yeni 

patolojik materyalde anormal bulgu 

izlenmeyen vakalar nüks negatif (Grup 1), CIN 

II, CIN III ve invaziv serviks kanseri tespit 

edilen vakalar nüks pozitif (Grup 2) kabul 

edildi. Nüks pozitif hastalarda hangi 

parametrelerin nüks riskini arttırdığını 

belirlemek için hastaların demografik 

özellikleri ve ilk konizasyon işlemindeki 

patoloji raporları incelendi. Patoloji 

raporlarında glandüler tutulum, konizasyon 

materyalinde lezyonun ½ üst apekse yakın 

yerleşimi ve cerrahi sınıra 1,5 mm’den daha az 

mesafede atipik hücre varlığı not edildi. Koni 

şeklindeki patoloji materyali transvers hat ile 

ortadan ayırıldı, lezyonun %50’i bu hattın 

üstünde ise apekse yakın, altında ise apekse 

uzak şeklinde belirtildi. Serviks kanseri ve CIN 

nüksü için risk faktörleri olan yaş, obstetrik 

durum, partner sayısı, ilk ilişki yaşı, kondom, 

oral kontraseptif (OKS), rahim içi araç (RİA) 

kullanıp kullanmadığı, tüp ligasyon öyküsü ve 

sigara alışkanlığı soruldu. 

Verilerin istatistiksel analizi, Statistical 

Package for the Social Sciences 15.0 (SPSS 

Inc., Chicago, IL, ABD) kullanılarak 

hesaplandı. Verilerin değerlendirilmesinde 

tanımlayıcı istatistiksel metotların (ortalama, 

standart sapma) yanı sıra ikili grupların 

karşılaştırmasında bağımsız t testi, nitel 

verilerin karşılaştırmalarında ki-kare (x2) testi 

kullanıldı. Sürekli değişkenler ortalama ± 

standart sapma (SD) ile sunuldu. Nüks 

pozitifliğini etkileyen faktörleri belirlemek 

için lojistik regresyon analizi yapıldı. Sonuçlar 

p<0,05 düzeyinde anlamlı kabul edildi, 

%95’lik güven aralığında değerlendirildi. 

Bulgular 

Smear sonucu HGSİL olan 32, kolposkopik 

biyopsi sonucu CIN III olan 68, toplam 100 

hastaya konizasyon (cold-knife) yapıldı. Nüks 

negatif (Grup 1) ve nüks pozitif (Grup 2) 

hastaların demografik verileri Tablo 1’de 

verildi. Grup 1 ve Grup 2 arasında yaş, gravida, 

parite ve ilk ilişki yaşı açısından istatistiksel 

fark saptanmadı (p>0.05). 

Tablo 1. Gruplar arasındaki demografik verilerin 

karşılaştırılması. 

 

Grup 1 

n:86 

Grup 2 

n:14 
p 

Yaş 38,12±6,68 41±10,7 0,176 

Gravida 2,95±1,9 3,29±2,56 0,565 

Parite 2,2±1,24 2,07±1,64 0,736 

İlk İlişki 

Yaşı 18,95±3,27 17,86±3,28 0,248 
 

Yüksek dereceli CIN nüksüne etki eden 

parametreler Grup 1 ve Grup 2 arasında 

karşılaştırıldığında, hastanın 35 yaş üstünde 

veya altında olmasının yüksek dereceli CIN 

nüksüne etki etmediği görüldü. Ayrıca 

hastaların kontrasepsiyon yöntemi kullanıp 

kullanmaması ve hastaların kullandığı 

kontrasepsiyon türünün yüksek dereceli CIN 

nüksüne etki etmediği görüldü (sırasıyla p 

değerleri 0,786 ve 0,535). Sigara içimi, 

konizasyon materyalinde lezyonun cerrahi 

sınıra 1,5 mm’den daha yakın olması, 

glandüler tutulum ve lezyonun konizasyon 

materyalinde apekse yakın yerleşimli olması 

yüksek dereceli CIN’ların daha yüksek oranda 

nüks etmelerine neden olduğu bulundu 

(sırasıyla p değerleri; 0,023, 0,014, 0,004, 

0,003). Konizasyon sonrası yüksek dereceli 

CIN nüksüne etki eden parametreler Tablo 

2’de özetlenmiştir. 

Konizasyon sonrası nüks pozitif olan 

hastalarda istatistiksel olarak daha yüksek 

saptanan sigara içimi, konizasyon 

materyalinde glandüler tutulum, cerrahi sınıra 

1,5 mm’den daha yakın lezyon varlığı ve 

lezyonunu patolojik materyalde apekse yakın 

yerleşimli olmasının nüks pozitifliği üzerine 

etkisini değerlendirmek için lojistik regresyon 

analizi yapıldı. Sigara içmek (p=0,015) ve 

lezyonunun patolojik materyalde apekse yakın 

yerleşimli olmasının (p=0,011) nüks 

pozitifliğini etkileyen faktörler olarak 

belirlendi. Belirtilen parametrelere ait lojistik 

regresyon analizi Tablo 3’te özetlenmiştir. 
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Tablo 2. Konizasyon sonrası yüksek dereceli CIN nüksüne etkisi karşılaştırılan parametreler 

  
Grup 1 

n:86 

Grup 2 

n:14 OR (%95 GA) 

Yaş 
<35 Yaş 34(%39,50) 5 (%35,70) χ²:0,07 1,77 

>35 Yaş 52(%60,50) 9(%64,30) p=0,786 0,36-3,81 

Sigara 
Yok 63(%73,30) 6(%42,90) χ²:5,2 3,65 

Var 23(%26,70) 8(%57,10) p=0,023 1,14-11,67 

Glandüler 

Tutulum (Eski) 

Yok 73(%84,90) 8(%57,10) χ²:6,02 4,21 

Var 13(%15,10) 6(%42,90) p=0,014 1,25-14,15 

Kontrasepsiyon 

Kullanmıyor 18(%20,90) 3(%21,40)   

OKS 25(%29,10) 6(%42,90) χ²:1,25 1,44 (0,32-6,54) 

Diğer 43(%50,0) 5(%35,70) p=0,535 0,70 (,15-3,23) 

Cerrahi sınıra 1.5 

mm’den yakın 

lezyon 

Yok 78(%91,80) 9(%64,30) χ²:8,52 6,19 

Var 
7(%8,20) 5(%35,70) p=0,004 1,62-23,63 

Apekse yakın 

yerleşimli lezyon 

Yok 68(%80,00) 6(%42,90) χ²:8,79 5,33 

Var 17(%20,00) 8(%57,10) p=0,003 1,63-17,44 
χ²:Kikare Testi 

Tablo 3. Yüksek dereceli CIN lezyonlarında nüks pozitifliğini etkileyen faktörlerin lojistik regresyon analizi. 

 B S.E. p OR Lower Upper 

Sigara -1,89 0,78 0,015 0,16 0,33 0,70 

Glandüler Tutulum Eski -1,11 0,70 0,114 0,33 0,84 1,31 

Cerrahi sınıra 1.5 mm’den yakın 

lezyon 
-1,21 0,79 0,126 0,29 0,63 1,41 

Apekse yakın yerleşimli lezyon -1,99 0,78 0,011 0,14 0,03 0,63 

Constant 2,27 2,05 0,007 256,785   
 

Tartışma 

Serviks kanseri, yaygınlaşan smear ve 

kolposkopi tarama yöntemleri ve saptanan 

servikal intraepitelyal lezyonların uygun tanı 

ve tedavisi ile azalma eğilimindedir. 

Prekanseröz lezyonların takip ve tedavisi 

hastanın fertilite isteğine, premenopoz-

menopoz durumuna, aile öyküsüne ve takip 

edilebilme kabiliyetine bağlı olarak değişir. 

Ayrıca prekanseröz lezyonların tanı ve tedavisi 

için uygulanan LEEP ve konizasyon gibi 

işlemler sonucunda çıkan patoloji sonuçlarıda 

takip ve tedavi planlamasında etkilidir.4 

Yapılan çalışmalarda serviks kanseri en sık 50-

60 yaş aralığında görülmektedir. Ülkemizde de 

invaziv serviks kanserlerinin %65’i 40-60 yaş 

grubunda görülmektedir.5 Çalışmamızda 

konizasyon yapılan hastaların yaş ortalaması 

benzer idi. Takipte nüks eden ve nüks etmeyen 

gruplar arasındaki yaş ortalaması istatistiksel 

olarak benzer bulundu. Literatürde 

çalışmamıza benzer veya farklı yaş 

ortalamaları ve sonuçların rapor edildiği 

görülmüştür.6 Bu farklılıklar çalışma 

merkezlerinin yapıldığı toplumlardaki 

sosyokültürel yapı ve sosyoekonomik 

gelişmişlikle alakalı olduğunu düşünüyoruz. 

Literatürde kanser riskini arttırıcı etkisi ilk 

olarak tanımlanan risk faktörlerinden birisi 

paritedir. Çok doğum yapan kadınlarda 

hipertrofiye olmuş serviksin silindirik 

epitelinin portioya dönmesi ve erken yassı 

epitel metaplazi gelişmesinin, risk artışında 

sorumlu olabileceği öne sürülmektedir.7 Term 

gebelik oranları arttıkça riskin de buna paralel 

olarak arttığı saptanmıştır. Her bir term gebelik 

ile serviks kanseri riski 1,13 kat artmaktadır.8 

Biz çalışmamızda iki grup arasında parite 

açısından istatistiksel olarak fark saptamadık. 

Çalışmamızda kontrasepsiyon yöntemlerinin 

konizasyon işlemi sonrası prekanseröz CIN III 

lezyonlarının nüksü üzerine etkisi olmadığını 

saptadık. Bazı çalışmalarda oral 

kontrasepsiyon kullanımının villoglandüler tip 

serviks kanserini arttırdığını9, kondom 

kullanımının ise skuamöz tip serviks kanseri 

riskini azalttığı bildirilmiştir.10 Çalışmamızda 

kontrasepsiyon yöntemleri arasında CIN nüksü 

açısından fark olmamasını hastaların yaş ve 

parite ortalamalarının benzer olmasına ayrıca 

tek partnerli cinsel yaşam tercihlerine 

bağladık. Sigara içiminin konizasyon sonrası 

CIN III nüksünü arttırdığını bulduk. Sigara 
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kullanımının servik kanseri için risk faktörü 

olduğu birçok çalışmada gösterilmiştir.11 

Sigaranın serviks kanserinin bilinen en önemli 

risk faktörü olan HPV virüsünün vücutta 

elimine edilmesini azalttığı böylece serviks 

kanseri riskini ve tedavi sonrası nüks riskini 

arttırdığı bildirilmiştir.12 Hatta Zeng ve ark. 

pasif içiciliğin bile serviks kanseri riski için 

önemli olduğunu bildirmişlerdir.13 

Çalışmamızda, konizasyon materyalinde 

glandüler tutulum olan vakalarda daha fazla 

nüks olduğu görüldü. Hastalarda glandüler 

tutulumun yüksek dereceli CIN nüksünü 4,2 

kat artırdığı saptandı. Konizasyon 

materyalinde glandüler hücre tutulumu 

varlığında, konizasyon materyali sınırında 

atipik glandüler hücre olmasa bile, materyal 

dışındaki farklı bir komşu glandüler yapıda 

atipik hücre varlığı olabilir.14 Bu sebeple 

konizasyon materyalinde glandüler hücre 

tutulumu varsa, bu hastalarda yüksek dereceli 

CIN nüksü riski daha yüksektir. Literatürde 

yapılan araştırmalarda da glandüler tutulumun 

olduğu vakalarda %23,6 oranında nüks 

olduğu, glandular tutulumu olmayan vakalarda 

ise nüks oranı %11,3 saptanmıştır.15 

Çalışmamızda konizasyon materyali sınırana 

1,5 mm’den daha yakın atipik hücre 

varlığında, yüksek dereceli CIN nüksünün 

daha fazla olduğu saptandı (%35,7). Cerrahi 

sınırı negatif fakat cerrahi sınıra 1,5 mm’den 

daha yakın atipik hücre tespit edilen 

hastalardan yüksek fertilite beklentisi ve 

sınırdaki lezyonun CIN II-III ayrımı tam 

yapılamayan hastalar, nüks oranının yüksek 

olabileceği hakkında bilgilendirilerek smear ve 

kolposkopik muayene takibine alınmıştı. 

Beklendiği gibi yüksek bulundu. Literatürde 

de benzer şekilde fertilite arzusu olan ve 

sınırda lezyonda CIN II-III ayrımı tam 

yapılamayan hastaların takibe alındığını 

gördük.16 Çünkü CIN II ve CIN III lezyonlarını 

histolojik olarak tam ayırt etmek zordur. CIN 

II lezyonlarının takip esnasında CIN III 

lezyonlarına göre daha fazla gerileme 

gösterme eğilimi vardır.16 CIN II-III 

lezyonlarda kısa sürede gerçekleşen in-vitro 

fertilizasyon gebeliği sonrası tekrar 

değerlendirme ve sonuca göre tedavi 

modelinin belirlenmesi literatürde 

mevcuttur.17 Cerrahi sınıra yakın ve CIN II-III 

ayrımı tam yapılamayan hastalarda, nüks riski 

ve olası diğer riskler hakkında bilgilendirme 

yapılarak takip kararı alındı. Gördük ki gebelik 

oluşmayan ve kontrol smear ve kolposkopik 

muayene sonucunda cerrahi sınırda lezyon 

olmasa bile cerrahi sınıra 1,5 mm’den daha 

kısa mesafede atipik hücre varlığının yüksek 

dereceli CIN lezyonlarında nüks riskini 

yükseltmektedir. Nüks riskini arttıran başka bir 

faktör de, lezyonun konizasyon materyalinin 

apeksine daha yakın yerleşik olması idi. 

Serviks epitelinin ektoserviksten endoservikse 

doğru skuamöz epitelden kolumnar epitele 

döner.18 Bu nedenle konizasyon materyalinin 

apeksine yakın lezyonlarda patolojik 

incelemede tespit edilemese dahi daha fazla 

glandüler hücrelerin olma ihtimali olduğunu 

düşünüyoruz. Ayrıca konizasyon materyalinin 

apeksine yakın lezyonların sınırlarını tam 

olarak ayırt etmek, materyalin tabanına göre 

daha zor olacağı kanaatindeyiz. Baiocchi ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada da koni 

materyalinde lezyon endoservikse ne kadar 

yakınsa konizasyon sonrası yapılan 

histerektomide rezidü lezyon varlığı o kadar 

yüksek saptanmıştır.19 Birçok faktörün yüksek 

dereceli CIN lezyonlarının tekrarlama riskini 

arttırdığı literatürde paylaşılmıştır.20 Mevcut 

çalışmamızda sigara içimi, glandüler tutulum, 

cerrahi sınıra 1,5 mm’den daha yakın lezyon 

varlığı ve lezyonun konizasyon materyalinin 

apeksine daha yakın yerleşik olması yüksek 

dereceli CIN lezyonlarının daha fazla nüks 

ettiği saptandı.  İki grup arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanan parametrelerin 

nüks riskine etkisini değerlendirmek için 

lojistik regresyon analizi yaptık. Sigara içmek 

(p=0,015) ve lezyonun konizasyon 

materyalinin apeksine yerleşik olmasının 

(p=0,011) nüks pozitifliğini etkileyen faktörler 

olarak belirledik. Sigara içiminin yukarda da 

belirttiğimiz gibi serviks kanseri ve öncü 

lezyonları için bilinen en önemli risk faktörü 

olan HPV ajanının eliminasyonunu azalttığı 

için serviks kanseri öncü lezyonlarının yüksek 

dereceli CIN nüksünü arttırmaktadır.12 

Lezyonun konizasyon materyalinde apekse 

yakın yerleşmesi hem glandüler hücrelere daha 

yakın olması hem de apekse yakın lezyonlarda 

cerrahi sınır değerlendirmesinin daha net 

yapılamadığından dolay yüksek dereceli CIN 

nüksünü arttırdığını düşünüyoruz.  
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Çalışmamızın önemli kısıtlılıklarından biri, 

yüksek dereceli CIN lezyonu bulunan 

hastaların human papilloma virüs (HPV) 

tiplendirilmesinin yapılmamış olmasıdır. 

Diğer kısıtlayıcı durumlar ise; CIN lezyonu 

boyutunun, rekürrens riskini etkileyip 

etkilemediği konusunda çalışmamızda veri 

bulunmamasıdır. Ayrıca nüks negatif olan 

hastaların bir yıldan sonraki dönemlerde 

akıbetinin bilinmemesi de çalışmamızın 

kısıtlılıklarından biridir. 

Çalışmamızın güçlü yönlerinin ilk 

sırasında, çalışmanın tek merkezde yapılmış ve 

hastaların aynı bölgede homojen popülasyon 

olması gelmektedir. Böylece CIN 

lezyonlarında nüks riskini belirlemede, 

değerlendirilen kriterler dışındaki etmenler 

minimalize edilmiş olur. Ayrıca tüm patolojik 

örneklerin aynı laboratuvarda çalışılmış olması 

ve hastaların 12 ay takip edilmesi çalışmanın 

diğer güçlü yönleridir. 

Sonuç 

Çalışmamızda sigara içimi ve yüksek 

dereceli CIN lezyonunun konizasyon 

materyalinin apeksine yerleşik olmasının, 

lezyonun nüks ihtimalini arttırdığı bulundu. Bu 

bulgular, güncel literatürü destekler 

niteliktedir. Yüksek dereceli CIN 

lezyonlarında yapılan konizasyon işlemi 

lezyonu tamamen çıkarmış olsa bile bazı 

durumlarda hastalık nüks edebilir. Bu sebeple 

yüksek dereceli CIN lezyonlarının takip ve 

tedavisi ciddi özen ile yapılmalıdır. 
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