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Amag: Servikal preinvaziv lezyonlarda eksizyonel islemler sonrasi cerrahi sinir pozi-
tifligi icin risk faktorlerinin degerlendirilmesi

Geregler ve Yontem: Subat 2007 ile Eylil 2018 tarihleri arasinda Zekai Tahir Burak
Kadin Saglg Egitim ve Arastirma Hastanesinde yiiksek dereceli skuaméz intraepi-
telyal lezyon (HSIL) / servikal intraepitelyal neoplazi (CIN2-3) nedeniyle konizasyon
[soduk konizasyon veya loop elektrocerrahi eksizyon prosediri (LEEP)] yapilmig
hastalarin tibbi kayitlar retrospektif olarak degerlendirildi. Calismada hastalarin Klinik
ve demografik dzellikleri (yas, sigara kullanimi, parite, konizasyon dncesi servikal
sitoloji, human papilloma viriis (HPV) varligi, eksizyonel islemin tipi), konizasyon ma-
teryalinin boyutlari (horizantal ve vertikal ¢ap) ve cerrahi sinir durumu (pozitif veya
negatif) analiz edildi.

Bulgular: Konizasyon (LEEP veya soduk konizasyon) sonrasi calisma kriterlerine
uyan toplam 1341 hasta analize dahil edildi. Hastalarin %55,1'ine (739/1341) soguk
konizasyon ve %44,9'una (602/1341) LEEP yapilmisti. Tiim grup incelendiginde cer-
rahi sinir pozitiflik oranini toplamda %36,2 olarak bulduk. Soguk konizasyon yapilan
hastalarda cerrahi sinir pozitifligi orani %30,3 (224/739), LEEP yapilan hastalarda
ise bu oran %43,3 (261/602) olarak saptadik (p<0,001). Cerrahi sinir pozitiflik riskini,
cerrahi dncesi servikal sitolojinin HSIL, atipik skuamdz hticreler- HSIL ekarte edile-
medigi (ASC-H) veya atipik glandiiler hicreler (AGC) olmasinin 1,43 kat [%95 gliven
araligi (Cl), 1,12-1,84; p=0,004] ve soguk konizasyon yerine LEEP yapilmasinin 1,69
kat [%95 Cl, 1,30-2,19; p<0,001] arttirdi§i gosterildi.

Sonug: Konizasyon oncesi ytiksek dereceli servikal sitoloji varligi ve hastalara soguk
konizasyon yerine LEEP yapilmasinin pozitif cerrahi siniri predikte eden risk faktor-
leri oldugunu bulduk.

Anahtar kelimeler: HSIL, LEEP, Konizasyon, HPV

ABSTRACT

Aim: Evaluation of risk factors for positive surgical margins after excisional procedu-
res in cervical preinvasive lesions

Materials and Method: The records of the patients who underwent cervical coniza-
tion [cold conization or loop electrosurgical excision procedure (LEEP)] for high-gra-
de squamous intraepithelial lesion (HSIL) / cervical intraepithelial neoplasia (CIN2-
3) at Zekai Tahir Burak Women'’s Health Training and Research Hospital between
February 2007 and September 2018, were evaluated retrospectively. Clinical and
demographic characteristics of the patients (age, smoking, parity, cervical cytology
before conization, presence of human papilloma virus (HPV), type of excisional pro-
cedure), dimensions of the conization material (horizontal and vertical diameter),

and surgical margin status (positive or negative) were analyzed.

Results: A total of 1341 patients who met the study criteria after conization [LEEP
or cold knife conization (CKC)] were included in the analysis. CKC was performed
in 55.1% (739/1341) and LEEP was performed in 44.9% (602/1341) of the patients.
Positive surgical margin rate was 36.2% for the entire cohort. We found the positive
surgical margin rate 30.3% (224/739) in patients who underwent CKC, and 43.3%
(261/602) in patients who underwent LEEP (p<0.001). It was shown that the risk of
surgical margin positivity increased 1.43-folds [95% confidence interval (Cl), 1.12-
1.84] in the presence of for HSIL, atypical squamous cells-cannot be excluded HSIL
(ASC-H) or atypical glandular cells (AGC) before the conization, and 1,69 -folds
[95% confidence interval (Cl), 1,30-2,19; p<0,001] in the patients underwent LEEP
instead of CKC.

Conclusion: We found that the presence of high-grade cervical cytology before
conization and performing LEEP instead of CKC as the risk factors predicting a
positive surgical margin.
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GiRis

Servikal intraepitelyal neoplaziler (CIN) serviks kanserinin pre-
kanserdz lezyonlaridir ve servikal kansere progresyonu, bu lez-
yonlarin derecesinin siddeti ile iligkilidir (1). Preinvaziv lezyonlar;
dustik dereceli skuaméz intraepitelyal lezyon (LSIL) ve yiksek
dereceli skuamdz intraepitelyal lezyon (HSIL) olmak (izere iki
kategoriye ayrilir (2). LSIL/CIN I igin takip 6nerillirken, HSIL/CIN
II-111"igin tedavi 6nerilmektedir (3). HSIL/CIN II-Ill tedavisinde
uygun segilmis hastalarda ablatif yontemler uygulanabilecegi
gibi, sonrasinda histopatolojik degerlendirme yapilabilmesi igin
siklikla eksizyonel islemler olan loop elektrocerrahi eksizyon
prosedurleri (LEEP), soguk konizasyon tercih edilmektedir (4).

Konizasyon sonrasi cerrahi sinir pozitifliginin énemi tartisma-
hidir. Bazi ¢alismalarda pozitif cerrahi sinira sahip hastalarda
rezidiel hastalik ve rekirrens oranlarinda artig gosterilirken
(5-7), bazi calismalarda ise bu iligki gosterilememistir (8, 9).
Konizasyon sonrasi cerrahi sinirin durumu, re-eksizyon plan-
lamasi, hasta icin belirlenecek takip stratejisi ya da rekirrens/
persistans riskini predikte etmek icin énemlidir ¢linki konizas-
yon sonrasi cerrahi sinirda HSIL lezyonu bulunmasi persistans
ve rekrrens riskini bes kat artirmaktadir (1).

Cerrahi sinir pozitifligi igin birtakim risk faktorleri tanimlanmistir.
Bunlarin bir kismi hastaya bagli olabilecegi gibi (yas, meno-
pozal durum, parite, servikal biyopsideki pozitif kadran sayisi,
endoservikal glandler tutulum varli§i) prosediire ait nedenlere
de (eksizyon yontemi; LEEP ya da soguk konizasyon, ¢ikarilan
spesmenin boyutlari) bagli olabilmektedir (10). Biz de galisma-
mizda merkezimizde servikal preinvaziv lezyon nedeniyle ya-
pilan eksizyonel prosedurler sonrasi cerrahi sinir pozitifligi icin
risk faktdrlerini belilemeyi amagladik.

GEREG VE YONTEMLER

Retrospektif olarak dizayn ettigimiz calismamiz icin hastane
etik kurulu onayi alindiktan sonra, Subat 2007 ile Eylil 2018
tarihleri arasinda Zekai Tahir Burak Kadin Saghgr Egitim ve
Arastirma Hastanesinde konizasyon (soguk konizasyon veya
LEEP) yapiimis hastalarin tibbi kayitlari degerlendirildi. Calis-
ma icin Ankara Sehir Hastanesi Yerel Etik Kurul'un 29/01/2021
tarih ve 28 sayili onayi alinmistir. Calismamiza sadece kolpos-
kopik servikal biyopsi sonucu HSIL veya CIN II-lll olan kadinlar
dahil edildi. Konizasyon sonrasi patoloji sonucu normal, LSIL
veya CIN |, invaziv karsinom, karsinoma in situ olan ve patolojik
numunede cerrahi sinir durumu raporlanmamig olan hastalar
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calisma disi birakildi. Ayrica daha énce konizasyon veya ablatif
tedavi yapiimis kadinlar da ¢alisma digi birakilmistir. Calisma-
ya dahil edilen hastalarin hepsinden yazili ve s6zli aydinlatil-
mis onam alind1.

Kolposkopik servikal biyopsi sonucu HSIL veya CIN [I-1ll olan
kadinlara konizasyon iglemleri (soguk konizasyon veya LEEP)
jinekolojik onkoloji yandal uzmanlari ya da asistanlari tarafin-
dan yapildi. Konizasyonlar (soguk konizasyon veya LEEP)
ameliyathanede genel veya rejyonel anestezi altinda yapildi.
Standart prosed(r olarak, kanama miktarini azaltmak ve ma-
niplasyonu kolaylastirmak amaciyla serviks saat 3 ve 9 hiza-
sina no. 0 poliglaktin (Vicryl; Ethicon, Cincinnati USA) sut-
rasyondan sonra bistiri ile servikste gorulur lezyon varliginda
lezyonu dahil edecek sekilde; lezyon yoklugunda ise tlim tran-
formasyon zonu ¢ikarilacak sekilde soguk konizasyon yapild.

LEEP ise servikal lezyonun yerini belirlemek amaciyla %3-5
asetik asit uygulamasindan sonra monopolar koter cihazi kul-
lanilarak 30-40 W gticiinde blend moduna ayarlanarak yapildi.
Konizasyon sonrasinda endoservikal kiretaj ve elektrokoagi-
lasyon ile hemostaz kontrolii yapildi. Konizasyon materyalinin
oryantasyonu icin saat 12 hizasindan stitir konulduktan sonra,
konizasyon ve ECC materyalinin ikisi de %10’luk formalin ice-
ren kontainer ile patolojiye gonderildi. Lezyon ektoservikal ve/
veya endoservikal cerrahi sinira 1 mm’'den daha yakinsa cer-
rahi sinir pozitif olarak kabul edildi. Persistan hastalik, re-ko-
nizasyon veya histerektomi materyalinde HSIL veya CIN II-IlI
varliginin olmasi seklinde tanimlandi.

Konizasyonun hacmi, patoloji raporunda belirtilen konizasyon
materyalinin yarigapi (r) ve yuksekligi (h) kullanilarak formil
(m.r2.H/3) ile hesaplandi. Calismada hastalarin klinik ézellik-
leri (yas, sigara kullanimi, parite, konizasyon ncesi servikal
sitoloji, HPV durumu, eksizyonel iglemin tipi), konizasyon ma-
teryalinin boyutlari (horizantal ve vertikal ¢ap), ve cerrahi sinir
durumu (pozitif veya negatif) analiz edildi.

BULGULAR

Konizasyon (LEEP veya soguk konizasyon) sonrasi galisma
kriterlerine uyan, pozitif cerrahi sinir olan 485 (%36,2) ve nega-
tif cerrahi siniri olan 856 (%63,8) olmak Uzere toplam 1341 ka-
din galismaya dahil edildi. Hastalarin klinik, cerrahi ve patolojik
ozellikleri Tablo 1'de gdsterilmigtir.



Tablo 1. Hastalarin klinik ve patolojik 6zellikleri

. Deger
Ozellik
N (%)
Yas, yil (ortanca, aralik)
38 (20-80)

Parite

Nullipar 274 (%20,4)

Multipar 1067 (%79,6)

Sigara kullanimi
Yok 779 (%58,1)

Var 562 (%41,9)
Servikal sitoloji

Bilinmiyor 169 (%12,6)
Normal 174 (%13,0)
ASCUS 247 (%18,4)
LSIL 219 (%16,3)
HSIL 411 (%30,6)
AGC 8 (%0,6)
ASC-H 113 (%8,4)
HPV
Bilinmiyor 921 (%68,7)
Negatif 21 (%1,6)
Tip 16,18 237 (%17,7)
Tip 16,18 disi YR 162 (%12,1)
Cerrahi tipi
Soguk konizasyon 739 (%55,1)
LEEP 602 (%44,9)
Cerrahi sinir
Negatif 856 (%63,8)
Pozitif 485 (%36,2)

Pozitif cerrahi sinir lokalizasyonu

Ektoserviks 192 (%39,6)
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Hastalarin ortanca yasi 38'di (20-80) ve %79,6's! (1067/1341)
multipardi. Hastalarin cerrahi 6ncesi servikal sitolojilerinin
%39,6's1 (532/1341) HSIL, atipik skuamdz hicreler- HSIL ekar-
te edilemedigi (ASC-H) ve atipik glandiiler hiicreler AGC'di. Hu-
man papilloma viriis (HPV) tip 16 ve 18 hastalarin %17,7’sin-
de (237/1341); tip 16 ve 18 digi yuksek riskli (YR) HPV ise
%12,1’inde (162/1341) pozitifti.

Hastalarin hepsinin kolposkopik serviks biyopsi sonucu HSIL
veya CIN [I-1ll seklindeydi. Hastalarin %55,1'ine (739/1341)
soguk konizasyon ve %44,9'una (602/1341) LEEP yapilmisti.
Tim grup incelendiginde cerrahi sinir pozitiflik oranini toplam-
da %36,2 olarak bulduk. Soguk konizasyon yapilan hastalar-
da cerrahi sinir pozitifligi orani %30,3 (224/739), LEEP yapI-
lan hastalarda ise bu oran %43,3 (261/602) olarak saptadik
(p<0,001). Cerrahi sinir pozitif hastalar degerlendirildiginde,
pozitif cerrahi sinir oraninin LEEP ve soguk konizasyon grupla-
ri arasinda istatistiksel anlamli olarak farkli oldugunu gdsterdik
(sirastyla %53,8'e karsilik %46,2, p<0,001).

Cerrahi sinir pozitif olan hastalarda, sinir pozitifligi %39,6’sI
ektoservikste (192/485) raporlanirken %60,4'0 (293/485) en-
doserviksteydi.  Patoloji numunelerinin horizontal ¢apinin
ortancasi 25 mm (6-85mm), vertikal yUksekliginin ortancasi
10 mm (5-43 mm) ve hacimlerinin ortancasi 1,76 cm3 (0,02-
63,69 cm3) olarak bulundu. Pozitif cerrahi siniri olan kadinlarin
%39,5'i (192/485) sadece takip edilirken, %17,9'una (87/485)
tekrar LEEP, %21,6'sina (105/485) tekrar soguk konizasyon
ve %21,8'ine (101/485) histerektomi yapilimisti. Cerrahi yapi-
lan hastalarin %25,3'linde (74/293) rezidi (persistant) hastalik
mevcuttu (Tablo 2).

Tablo 2. Pozitif cerrahi sinir olan hastalarin takip ve tekrar cer-
rahi 6zellikleri (N: 485)

Hacim, cm3(ortanca, aralik)
1,76 (0,02-63,69)

Kisaltmalar; N: sayi, ASCUS: atipik skuamdz hticreler énemi bilinmeyen, LSIL: diistik
dereceli skuaméz intaepitelyal lezyon, HSIL: yiksek dereceli skuaméz intraepitelyal
lezyon, AGC: atipik glandiiler hiicreler, ASC-H: atipik skuamdz hiicreler- yiiksek de-
receli skuamdz intraepitelyal lezyon diglanamayan, HPV: human papilloma viriis, YR:
yuiksek riskli, LEEP: loop elektro cerrahi eksizyon

Endoserviks 293 (%60,4) Ozellik Deger N (%)
Horizontal cap, mm (ortanca, aralik) 25 (6-85) Takip 192 (%39,5)
Tekrar LEEP 87 (%17,9)

Vertikal cap, mm (ortanca, aralik) 10 (5-43) Tekrar soguk konizasyon 105 (%21,6)

Histerektomi 101 (%21,8)

Rezidiu
Yok 219 (%74,7)

Var 74 (%25,3)

Kisaltmalar; N: say, LEEP: loop elektro cerrahi eksizyon
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Negatif ve pozitif cerrahi sinir hasta gruplarinin klinik ve pato-
lojik 0zelliklerinin karsilastiriimasinin sonuglari Tablo 3'te gos-
terilmistir.

Tablo 3. Negatif ve pozitif cerrahi sinir hasta gruplarinin klinik
ve patolojik 6zelliklerinin karsilagtirimasi

Negatif cerrahi sinir Pozitif cerrahi sinir

(N: 856) (N:485)
p
N (%) N (%)
Yas, yil
<38 446 (%52,1) 240 (%49,5) 0,35
>38 410 (%47,9) 245 (%50,5)
Parite
Nullipar 184 (%21,5) 90 (%18,6) 0,20
Multipar 672 (%78,5) 395 (%81,4)

Sigara kullanimi
Yok 513 (%59,9) 266 (%54,8) 0.07

Var 343 (%40,1) 219 (%45,2)

Servikal sitoloji

Normal, ASCUS or LSIL 419 (%56,9) 221 (%50,8) 0.045
HSIL, AGC or ASC-H 318 (%43,1) 214 (%49,2)

HPV
Bilinmiyor 603 (%70,4) 318 (%65,6) 0,066
Negatif 17 (%2,0) 4 (%0,8)
Tip 16,18 146 (%17,1) 91 (%18,8)
Tip 16,18 disi YR 90 (%10,5) 72 (%14,8)

Cerrahi tipi
Soguk konizasyon 515 (%60,2) 224 (%46,2) <0.001
LEEP 341 (%39,8) 261 (%53,8)

Horizontal gap, mm
<25 366 (%42,8) 215 (%44,3) 0,57
225 490 (%57,2) 270 (%55,7)

Vertikal gap, mm
<10 299 (%34,9) 220 (%45,4) <0,001
>10 557 (%65,1) 265 (%54,6)

Hacim, cm?
<1,768 408 (%47,7) 262 (%54,0) 0,025

223 (%46,0)

21,768 458 (%52,3)

Kisaltmalar; N: sayi, ASCUS: atipik skuamdz hiicreler 6nemi bilinmeyen, LSIL: diisiik
dereceli skuam6z intaepitelyal lezyon, HSIL: yiksek dereceli skuaméz intraepitelyal
lezyon, AGC: atipik glandiiler hiicreler, ASC-H: atipik skuamdz hiicreler- yiiksek de-
receli skuamdz intraepitelyal lezyon dislanamayan, HPV: human papilloma viris, YR:
ylksek riskli, LEEP: loop elektro cerrahi eksizyon

iki grup arasinda, cerrahi 6ncesi servikal sitoloji (p=0.045),
konizasyonun tipi (p<0,001), patolojik numunenin vertikal cap!
(<0,001) ve hacmi (p=0,025) agisindan istatistiksel olarak an-
lamli farklilik bulundu. Bu faktorler igin multivaryan analiz yapil-
diginda ise, cerrahi sinir pozitiflik riskini cerrahi éncesi servikal
sitolojinin HSIL, ASC-H veya AGC olmasinin 1,43 kat [%95
guven arahdi (Cl), 1,12-1,84; p=0,004](6, 7, 9) ve soguk koni-
zasyon yerine LEEP yapilmasinin 1,69 kat (%95 CI, 1,30-2,19;
p<0,001) arttirdi§i gosterildi (Tablo 4).

Tablo 4. Pozitif cerrahi sinir icin risk faktorlerinin multivaryan

analizi
OR Cl %95 p

Servikal sitoloji

Normal, ASCUS or LSIL Referans

HSIL, AGC or ASC-H 1,43 1,12-1,84 0,004
Cerrahi tipi

Soguk konizasyon Referans

LEEP 1,69 1,30-2,19 <0,001

Kisaltmalar; OR: odds ratio, Cl: gliven araligi, ASCUS: atipik skuaméz hiicreler 6nemi
bilinmeyen, LSIL: diisik dereceli skuaméz intaepitelyal lezyon, HSIL: yiiksek dereceli
skuamdz intraepitelyal lezyon, AGC: atipik glandiiler hicreler, ASC-H: atipik skuaméz
hiicreler- yiksek dereceli skuaméz intraepitelyal lezyon diglanamayan, LEEP: loop
elektro cerrahi eksizyon

TARTISMA

HSIL veya CIN II-lll tanisi olan hastalarin konizasyon sonrasi
cerrahi sinir pozitifligini predikte eden risk faktérlerinin deger-
lendirildigi calismamizda, pozitif cerrahi sinir oranini %36,2
olarak bulduk. Multivaryan analizde, konizasyon 6ncesi servi-
kal sitolojinin yiiksek dereceli (HSIL, ASC-H, AGC) olmasi ve
hastalara soguk konizasyon yerine LEEP yapiimasinin istatis-
tiksel anlamli olarak cerrahi sinir pozitifligini predikte eden risk
faktorii oldugunu saptadik.

Tim grup incelendiginde cerrahi sinir pozitiflik oranini top-
lamda %36,2 olarak bulduk. Pozitif cerrahi sinir oranini LEEP
sonrasl %30,3 ve soguk konizasyon sonrasi %43,3 oldugunu
saptadik (p<0,001). Literatiirde ise, pozitif cerrahi sinir orani
calismalarda %18,6-%53,1 arasinda degismektedir (5, 10-13).
2017 yilinda yapilan bir meta-analizde, yapilan iglemin tiriine
gore degismekle birlikte pozitif cerrahi sinir oraninin ortalama
%23,1 (%95 Cl 20,4-25,9) oldugu gosterilmistir (1).

Retrospektif bir ¢calismada, 207 tane CIN Ill tanisi olan ve ko-
nizasyon yapilan hasta degerlendirilmis ve bu galismada vaka-
larin %27,1'inde (56/207) cerrahi sinir pozitif olarak bulunmus-
tur. Multivaryan analiz yapildiginda, bizim calismamiza benzer
olarak, konizasyon 6ncesi yuksek dereceli sitolojinin (OR=1.92)
pozitif cerrahi sinir riskini istatistiksel anlamli olarak arttiran bir
faktoér oldugu bulunmustur (11). LEEP sonrasi cerrahi sinir
pozitifligini predikte eden faktdrlerin degerlendirildigi diger bir
calismada da benzer sekilde yazarlar, hastalarin islem éncesi
HSIL sitolojisine sahip olmasinin pozitif cerrahi sinir riskini 1,96
kat arttirdigini bulmusglardir (p<0,01) (14).



Calismamizda, soguk konizasyon ile LEEP islemini karsilas-
tirdiimizda, cerrahi sinir pozitifliginin LEEP sonrasi istatis-
tiksel anlamli olarak daha fazla oldugunu saptadik (sirasiyla,
%30,3'ye karsilik %43,3; p<0,001). Bu durum, diger eksizyonel
yontemlerle karsilastirldiginda, LEEP ile ¢ikarilan numunenin
gok parcall olmasi veya termal etki nedeniyle cerrahi sinirin net
degerlendirilemedigi durumlarda, cerrahi sinirin pozitif kabul
edilmesi ile agiklanabilir (15). Bununla ilgili olarak bir ¢alisma-
da, pozitif ve negatif cerrahi sinir gruplari karsilastirildiginda
LEEP numunelerinin parca sayisinin gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farkli oldugu gésterilmistir (p=0.013) (13).
Pozitif cerrahi sinir grubunda, ¢ok parcali LEEP numuneye sa-
hip olan vaka sayisI, negatif cerrahi sinir grubundakilerden 1,29
kati fazla olarak bulunmustur (13).

Pozitif cerrahi sinir prevalansinin ve risk faktorlerinin deger-
lendirildigi bir calismada, 463 hastanin 194 (%41,9) tanesine
soguk konizasyon yapilirken, 269 (%58,1) hastaya LEEP ya-
piimis. Bu hastalardan 124’(inde (%26,4) cerrahi sinir pozitif
bulunmus. Bu galismada bizim galismamizla benzer olarak,
LEEP vapilan grupta, soguk konizasyon yapilan grupla ile
karsilastirnldiginda cerrahi sinir pozitiflik oraninin, istatistiksel
anlamli olarak daha ylksek oldugu gdsterilmigtir (sirasiyla,
%17’ye karsilik %9,3, p<0,001) (16). Pozitif cerrahi siniri pre-
dikte eden risk faktorlerinin degerlendirildigi bir meta-analizde
de benzer seklide, large loop excision of transformation zone
(LLETZ) sonrasi pozitif cerrahi sinir oranin soguk konizasyon-
dan daha fazla oldugu bulunmustur (sirasiyla, %25,9'a karsilik
%20,2) (1). Buna karsilik LEEP/ LLETZ ile soguk konizasyon
sonuglarinin kargilastirildigi diger bir meta-analizde ise, bizim
calismamizdan farkli olarak LEEP/LLETZ ile soguk konizasyon
sonrasi pozitif cerrahi sinir oranlarinin benzer oldugu gosteril-
migtir (Rolatif risk=1,45; %95 Cl =0,85-2,49, P=0,17) (17).

Calismamizin en glglii tarafi konizasyon yapilan hasta sayisi-
nin fazla olmasidir. Ayrica konizasyon 6ncesi servikal sitolojisi
invaziv kanser ve karsinoma in situ olan; benzer sekilde nihai
patoloji sonucu invaziv kanser ve karsinoma in situ olan has-
talarin ¢alisma disinda birakilarak daha homojen grup olus-
turmus olunmasi galismamizin guglu tarafidir. Calisma dizay-
nimizin retrospektif olmasi, ayrica hastalarin cerrahi eksizyon
yontemine karar verirken objektif kriterlere gore degil, sibjektif
olarak karar verilmis olmasi ve herhangi bir randomizasyon ol-
mamasi ise zayif yoni olarak sayilabilir.
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Calismamizda, konizasyon dncesi servikal sitolojinin yiksek
dereceli olmasi ve hastalara soguk konizasyon yerine LEEP
yapilmasinin pozitif cerrahi siniri predikte eden risk faktorleri
oldugunu bulduk.
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