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KISALTMALAR

CIN : Cervical Intraepitelyal Neoplazi
ASEX : Arizona Sexual Eksperience Skala

SCL-90-R : Symptom Checklist, Revised

SCJ : Squamocolumnar Junction

TZ : Transformasyon Zonu

HPV : Human Papilloma Virus

HIV : Human Immundeficiency Virls

HSV : Herpes Simpleks Virus

AIDS : Adult Immun Deficiency Sendromu

Pap Test : Papanicolaou testi

SIL : Squamoz Intraepitelyal Lezyon

LSIL : Low grade Squamoz Intraepitelyal Lezyon

HSIL : High grade Squamoz Intraepitelyal Lezyon

ASC-US . Atipik Squamdoz Cells -Undetermined Significance
ASC-H . Atipik Squamoz Cells, High Grade lezyon diglanamayan
LAST : Lower Anogenital Squamous Terminology

ASCCP : American Society of Colposcopy and Cervical Pathology
LEEP : Loop Electrosurgical Excision Procedure

LLETZ : Large Loop Excision of Transformation Zone
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OZET

Amag: Servikal Intraepitelyal Neoplazi(CIN) tanili hastalara yapilan konizasyon ameliyatinin

hastalarin cinsel fonksiyon ve psikolojik belirtilerine etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: 2018 yilinin ilk 6 ayinda Zeynep Kamil Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde konizasyon yapilan 57 hasta ile ylzyuze
goriisiilerek operasyon Oncesi cinsel Arizona Sexual Experience Scala(ASEX) ve Symptom
Check List Revised (SCL-90-R) anketlerini cevaplamalar1 istendi. Postoperatif 3. ayda
hastalarla tekrar yiizyiize gorislilerek ayni anketleri cevaplayabilen 39 hastanin anket

sonuglari degerlendirildi. .

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 37,7£8,09 olup anket cevaplar1 ayr1 ayri ve total skor
olarak hesaplandiginda preoperatif ve postoperatif cevaplar arasinda istatiksel olarak anlaml

bir fark izlenmemistir (p>0,05).

Sonug: Servikal kanser tarama uygulamalarinin yayginlagsmasi ile prekanserdz lezyonlarin
tan1 ve tadavi oranlar1 artmaktadir. Konizasyon operasyonu bu lezyonlarin hem tani hem de
tedavisinde 6nemli bir cerrahi prosediirdiir. Bu ¢alismada konizasyon operasyonun hastalarin
cinsel fonksiyonlarma ve psikolojik semptomlarina herhangi bir etkisi olmadigi sonucu

bulunmustur.

Anahtar kelimeler; konizasyon, cinsel fonksiyon bozuklugu, serviks kanseri
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to evaluate the effect of conization surgery on the
sexual function and psychological symptoms of patients with Cervical Intraepitelyal
Neoplazi(CIN).

Material and method: In the first 6 months of 2018, 57 patients were interviewed in Zeynep
Kamil Health Practice and Research Hospital Gynecology and Obstetrics Clinic and were
asked to respond to pre-operative Arizona Sexual Experience Scala (ASEX) and Symptom
Check List Revised (SCL-90-R) questionnaires. The results of the questionnaires of 39
patients who were able to answer the same questionnaires by interviewing again in the 3rd

month postoperatively were evaluated.

Results: The mean age of the patients was 37.7 £ 8.09, when the questionnaire responses
were calculated separately and as a total score, no statistically significant difference was

observed between the preoperative and postoperative responses (p>0,05).

Conclusion: With the spread of cervical cancer screening applications, diagnosis and
treatment rates of precancerous lesions are increasing. Conization surgery is an important
surgical procedure for both diagnosis and treatment of these lesions. In this study, the
conization operation was found to have no effect on patients' sexual function and

psychological symptoms.

Key words; conization, sexual dysfunction, cervical cancer
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1. GIRIS

Cinsel saglik, normal popiilasyonda oldugu gibi kanserli kadinlar i¢in énemli bir yasam
kalitesi sorunudur. Cinsel sorunlar kadinlarda kanser tedavileri sonrasinda blyuk oranda
saptanabilmektedir. Kanserin cerrahi tedavisi anatomiyi bozabilir veya cinsel aktivite ile ilgili
islev veya duyu kaybina neden olabilir. Bu 6zellikle jinekolojik veya meme kanseri olan
kadinlarda daha siktir.

Jinekolojik malignitelerin tedavisinde konservatif cerrahiye olan ilgi giderek artmaktadir.
Servikal konizasyon, transformasyon zonu dahil edilerek endoservikal kanali gevreleyen
serviksin koni seklinde bir boliimiiniin ¢ikarilmasidir. Servikal intraepitelyal neoplazinin

yonetiminde etkili ve klasik bir tan1 ve yontemidir.

Konizasyon ve diger cerrahi prosediirlerde hasta yonetiminin bir kolu da kadinin cinsel
yasaminda rahat olmasini saglamaktir. Amaglar, cinsel agriyr azaltmayi, cinsel arzuyu
gelistirmeyi, orgazma ulasma, vajinal obstriiksiyonun tedavisini veya psikolojik sorunlar1 ele

almay1 icerebilir.

Bu calisma ile konizasyon ameliyatinin hastadaki cinsel fonksiyon kaybi ve psikolojik

belirtileri izerine etkilerinin degerlendirilmesi amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. SERVIKS UTERININ GELISIMIi VE ANATOMISI

2.1.1. Serviksin Embriyoloji

Intrauterin hayatin 6-7. Haftasinda miillerian kanalin birlesmesi ile alt genital kanal
meydana gelir ve asagida iirogenital sinis ile birlesir. Serviks ve vajeni olusturan miillerian
kanal kolumnar epitelle déselidir. Intrauterin 4. Aydan itibaren vajen ve serviksin kolumnar

epiteli skuamoz metaplazi ile skuamoz epitele dontismeye baslar[1].

Bu donemdeki kolumnar epitel- yassi epitel simirma, skuamokolumnar junction (SCJ)
denir. Ilerleyen dénemlerdeki uyarilara (travma, hormonal faktorler, PH degisiklikleri,
enfeksiyonlar vb.) bagli olarak skuamoz metaplazi gelisir. Yeni olusan smira da fizyolojik
SCJ denir. Orijinal SCJ ile fizyolojik SCJ arasindaki surekli degisim bolgesine
Transformasyon Zonu (TZ) denir. Bu boélge serviksin prekanser6z lezyonlarmin 6nemli bir

kisminin kaynaklandigi alandir[2,3].

2.1.2. Serviksin Histolojisi

Serviks SCJ’de birlesen iki tip epitelle értultidur: Squaméz hicreli ve kolumnar epitel.
Skuamoz epitel ektoserviksin buyik bolimunu kaplayan, nonkeratinize, glikojen iceren, ¢ok
katli hiicre tabakasindan olusur. Squamdz epitel hormonal uyariya yanit verir. Gelisimi

ostrojene bagimlidir[6].

Kolumnar epitel ise tek tabakali uzun, mukus salgilayan hiicrelerden olugmaktadir.
Hematoksilen eozin ile agik pembe boyanir. Bu hiicreler kleft olustururlar. Arada az miktarda

silial1 hiicreler de izlenmektedir[6].

Transformasyon zonu kadinin yasami boyunca dinamik degisim gdsteren squamoz
hiicrelerin glandiiler hiicrelerle yer degistirdigi ve servikste onkojenik HPV subtiplerinin
neden oldugu karsinogenezin koken aldigi alandir. SCJ bazi literatiirlerde benzer anlamda
kullanilsa da birbirinden farklidir. SCJ endoserviksin kolumnar epitelinin ektoserviksin

squamoz epiteline doniistligii sinirdir ve transformasyon zonu i¢inde yer alan bir hattir.



2.1.3. Serviksin Anatomisi
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Sekil 1: Kadin pelvik anatomi, sagittal goriinim(A)

Resim 1: Kadin pelvik anatomi, sagittal gériiniim(B)

Serviks, endometriyal bosluk ve vajina arasindaki boru seklindeki bir yapidir. Ust

kismi uterin korpus olarak devam eder. Alt kisimda vajene dogru uzanir. Serviks erigkin

kadinda 3-4 cm uzunlugunda, 2-3 cm c¢apinda silindir seklinde bir organdir. Kadinin

yasina, dogum sayisina ve hormonal durumuna goére buyikligi ve sekli degisebilir. Vajen

icine dogru ¢ikinti yapan kismina portio vaginalis, vajinanin tstiinde kalan kismina ise

portio supravaginalis denir[4] (Sekil 1, Resim 1).



Endoserviksi ugtan uca gecen endoservikal kanal internal os ile uterusa, external os ile
vajene acilir. Eksternal os nullipar kadinlarda kiigiik ve yuvarlak iken, multipar kadinlarda

genis ve enine bir yarik seklinde goranur.

Servikal stroma; i¢inde serviksin damar, sinir ve lenfatiklerinin bulundugu yogun
fibromuskiiler bir dokudan olusur. Servikal arterler, uterin arterin servikal ve vajinal
dallarindan koken alir ve serviksin digindan saat 3 ve 9 yoniinde ilerler. Venler arterlere
paralel seyrederek hipogastrik venéz aga drene olmaktadir. Servikal lenfatik drenaji;
common, internal ve eksternal iliak, obturator ve parametrial nodlara olur. Serviksin sinirleri

hipogastrik pleksustan koken alir[1,5].

2.2.SERVIKS KANSERI

2.2.1.Epidemiyoloji

Uterin serviks kanseri, gelismis tilkelerde jinekolojik kanserler arasinda tigiincii en yaygin
jinekolojik kanser tirti ve 6lim sebebidir. Endometrium ve over kanserlerinden daha diisiik
insidans ve mortalite oranlarina sahiptir[7]. Ancak yeterli kanser taramasi yapilmayan az
gelismis tlilkelerde kadinlarda goriilen kanserler i¢inde hala 2. en sik goriilen ve 6liime sebep
olan ttrddr.

2012 yil1 verilerine gore her y1l 528.000 yeni servikal kanser vakasi ve 266.000 servikal
kansere bagli 6liim goriilmektedir[7,8]. Global veriler 6zellikle gelismis tilkelerde yeterli
uygulamaya konulabilen kanser tarama programlarina baglidir. Uygulamalara bagli olarak bu
tilkelerde son 50 yilda insidans ve mortalite oranlar1 %75 azalmistir[8]. HPV asisinin

yayginlagsmasiyla da bu oranlarda diisiis beklenmektedir.

2.2.2.Risk Faktorleri

2 major servikal kanser histolojik tipi olan squamdz hicreli karsinom ve
adenokarsinomlar ile bu kanserlerin preinvaziv lezyonlarinda ortak risk faktorleri mevcuttur.
Bu risk faktorleri; erken yasta cinsel iliski, multipl seksiiel partner, riski seksiiel partner
varligi(HPV enfekte yada multipl partneri olan), seksiiel gecisli hastalik oykiisii, vulvar yada
vajinal intaepitelyal neoplazi 6ykiisii ve immunsupresyon olarak siralanabilir[9]. i1k dogumun
erken yasta olmasi(<20 yas), multiparite(>3), diisiikk sosyoekonomik diizey, oral kontraseptif
kullanimi  ve sigara iciciligi servikal kanserlerle iligkili risk faktorleri olarak
bilinmektedir[10].



2.2.3. Serviks Kanseri Taramasi

Serviks kanseri taramasi preinvaziv neoplaziyi saptar, boylece hastalik invazif hale
gelmeden Once tedaviyi miimkiin kilar; ayrica mevcut invaziv hastaligi da tespit edilebilir.
Tarama servikal sitoloji (Pap testi) veya human papilloma virtst (HPV) testi veya iki testin
bir kombinasyonu kullanilarak yapilir.

Papanicolaou (Pap) testi; sitolojik bilgi vererek doku yapisi hakkinda olmasa da hiicresel
yapt hakkinda fikir verir. Malignitelerin kdken aldigi transformasyon zonundaki hucresel
anomalileri saptayabilir. ~ HPV testi oOzellikle riskli subtiplerin biiyiikk ¢ogunlugunu
saptayabilir.

Bilinen risk faktorii olmayan asemptomatik kadinlarda rutin tarama 21 yastan itibaren
onerilmektedir. 30 yas altindaki kadinlarda HPV testi yerine Papanicolaou (Pap) testi tercih

edilir. HPV testi 30 yas {istii asemptomatik kadinlarin taramasinda onerilir (Sekil 2).

Cytology NILM* but EC/TZ Absent/Insufficient

Ages 21-29* Age 230 years.

/

HPV unknown

HPV negative

\ HPV testing Repeat cytology in 3
years (Acceptable)

(Preferred) o
» HPV positive
&~ or N
Cytology + HPV testin 1 year Genotyping
Y ¥
Routine screening Manage per
ASCCP Guideline

*Negative for intraepithelial lesion or malignancy
*HPV testing is unacceplable for screening 1 ages 21-29 years

© Copyright, 2013, American Socioly for Colposcopy and Cervical Pathology. All rights roserved. m

Sekil 2: Serviks kanser taramasinda ASCCP algoritmasi.

2.3. SERVIKAL INTRAEPITELYAL NEOPLAZI(CIN)

Servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) uterus serviksinin premalign bir durumudur[11].
Ektoserviks squamoz epitel ile doselidir. Endoservikal kanalinda iginde bulundugu

endoserviks ise glandiiler epitel ile doselidir. CIN squamdz hiicre anormalligini ifade ederken



glandiiler servikal neoplaziler adenokarsinoma in situ ve adenokarsinoma’yi igerir.

Serviks kanserinin taramasi servikal sitoloji ve Human Papilloma Viriis(HPV) onkojenik
subtiplerinin taranmasini igerir. Tarama testlerindeki anormalliklerin takibinde kolposkopi ve

servikal biyopsi ile CIN ve servikal kanser tanilar1 konulabilir[12].

CIN diistik yada ytiksek gradeli olabilir. Diistik gradeli lezyonlarin malign doniisiimi
nadirken yiiksek gradeli lezyonlarda bu risk artmistir.

2.3.1 Terminoloji

Gecmiste serviks squamoz hiicre anormallikler hafif, orta ve siddetli displaziler olarak
tanimlanirdi. 1988 yilinda Bethesda sistemi ad1 verilen yeni bir tanimlama sistemi gelistirldi.
Bu sistem 1991 ve 2001 yillarinda giincellendi. Bu sistemde sitolojik (Pap smear) ve
histolojik (biyopsi) bulgular i¢in farkli terminoljiler kullanilir. Sitolojik belirtiler ‘Squamoz
Intraepitelyal Lezyon(SIL) , histolojik belirtiler ise ‘Cervikal Intraepitelyal Neoplazi(CIN)’

olarak tanimlanirlar. CIN teriminin 3 farkli derecesi vardir (Sekil 3, Resim 2):

1. CIN 1 dusiik gradeli lezyondur. Epitelin alt 1/3 {inde orta diizeyde hiicresel atipiyi
ifade eder. HPV nin hucresel etkileri genellikle izlenir(koilositotik atipi)

2. CIN 2 nin yiiksek dereceli lezyon oldugu diisiiniiliir. Epitelyal yapinin korundugu ve
bazal 2/3 duizeydeki hiicresel atipiyi ifade eder.

3. CIN 3 ise yiiksek dereceli lezyondur. Epitelin 2/3 iinden daha fazla alaninda izlenen ve

epitelin kalinlastig1 yogun hiicresel atipiyi tanimlar.



LAST: lower anogenital squamous terminology; LSIL: low-grade squamous intraepithelial lesions; HSIL

Cytology LSIL HSIL
LAST[ :
5ystem 1 =io
Histology LSIL "lg :'pae'l'_‘f'::nse':’,“'d HSIL
Bethesda | Cytology LSIL HSIL
Classification
System(? | yictology CIN1 CIN2 CIN 3
Previous : 5 : Severe Carcinoma
teminology Mild dysplasia Moderate dysplasia dysplasia in-situ
Histologic
images

squamous intraepithelial lesions; CIN: cervical intraepithelial neoplasia.
* CIN 2 that is p16-positive is classified as HSIL. CIN 2 that is p16-negative is classified as LSIL.

Sekil 3: Servikal Intraepitelyal Neoplazi terminoloji ve histolojisi

A) Normal, low-grade, and high-grade cervical cytology.

B) Cervical intraepithelial neoplasia I, II, III.

Resim 2: Normal, LSIL, HSIL servikal sitoloji ve biyopsi karsilastirmasi

7

. high-grade



CIN 2 tanimlamasindaki c¢eliskiler nedeniyle 2012 yilinda HPV iligkili anogenital
squamOz lezyonlar1 tanimlamak i¢in Lower Anogenital Squamous Terminology (LAST)

sistemi yaymlanmistir[14].

LAST sisteminde Bethesta sisteminde tanimlanan CIN 1; Low Grade Squaméz
Intraepitelyal Lezyon(LSIL), CIN 3; High Grade Squamoz Intraepitelyal Lezyon(HSIL)
olarak tanimlanmistir. CIN 2 ise immunokimyasal boyama sonucuna gore degerlendirilir. P16

negatif olan drnekler LSIL, pozitif olan 6rnekler ise HSIL sinifinda degerlendirilir.

2.3.2. insidans

Amerika Birlesik Devletleri’nde servikal kanser taramasina alinan kadinlarda CIN 1
insidans1 %4 iken bu oran CIN 2 ve 3 igin % 5 tir [3]. High grade lezyonlar ortalama 25-35
yaslarda tani alirken, serviks kanseri bu tanilardan ortalama 8-13 yil sonra hasta 40 yas

istiindeyken tan1 almaktadir[13].

2.3.3. Patogenez
2.3.3.1. HPV Rolu

Human Papilloma Virus serviksin premalign ve malign lezyonlarinda en 6nemli etyolojik
faktordur[6]. Diger risk faktorlerinden cinsel, sosyoekonomik ve davranigsal durum gibi
etmenlerle HPV enfeksiyonun yakin iliskisi hpv faktoriinin etkisini kuvvetlendirmektedir
[17].

HPV premalign yada malign doniisiim ic¢in gereklidir ancak tek basina yeterli degildir.
HPV enfekte kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunda bu lezyon goriilmeyebilir. Bu doniisiimde iki
bilylik faktor viriisiin subtipi ve persistansidir[18]. Cevresel faktorler (Or: Sigara kullanimi)

ve immun yetmezlikler de ayrica patogenezde rol oynar.

2.3.3.2. HPV Tipi

HPV nin 100 civarinda subtipi bulunur. Bunlarin 40 kadar1 anogenital epiteline spesifiktir
ve degisen oranlarda malignite potansiyeline sahiptirler[19]. Tip 6 ve 11 gibi diisiik riskli

HPV subtipleri enfekte ettigi hiicre genomuna entegre olmaz ve sonugta CIN 1 yada genital



kondilomlara sebep olur[21]. Tip 16 ve 18 gibi yiiksek riskli subtipler ise diisiik gradeli
lezyonlara sebep olmanin yanisira persistan enfeksiyon, CIN2-3 olusumu ve invaziv kansere
dontisim ile yakin iliskilidir. Tip 16 ve 18 LSIL ‘de %25, HSIL’de %50-60 ve serviks

kanserinde %70 oraninda saptanmistir (Tablo 1).

High-risk (oncogenic or cancer-associated) types

Common types: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 69, 82

Low-risk (non-oncogenic) types

Common types: 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72, 81

Tablo 1: Yiiksek ve diisiik riskli HPV tipleri

2.3.3.3 Yas ve insidans

HPV enfeksiyonu siklikla geng kadinlarda izlenir. Onkojenik subtiplerin persiste
enfeksiyonu HSIL ve serviks kanserine doniisiimde dnemli rol oynar [21,22]. Enfeksiyon ve
viral yiik gerilediginde CIN de gerileme goriiliir. Hpv enfeksiyonlarinin yaklasik %50°si 6-18
ayda, yaklagik %80-90’1 ise 2 ile 5 yil icinde gerileme gosterir [23]. Viruslin vicuttan
uzaklastirilip nasil HPV negatif oldugu yada baz1 kadinlarda persiste ederken bazilarinda nasil

geriledigi bilinmemektedir.

Persiste HPV enfeksiyonu en az 6-12 ay viriisiin servikste kalic1 olmasini ifade eder. Bu
siire uzadikca yliksek riskli epitelyal anomali olugsma ihtimali artmaktadir. HPV enfeksiyonu

12 aydan uzun siiren kadinlarin %21 inde CIN 2 veya daha riskli lezyon izlenmistir [24].

55 yas lizeri kadinlarda enfeksiyon %50 persiste ederken, 25 yas alt1 kadinlarda bu oran
%20 dir [25]. Onkojenitesi yliksek olan subtiplerin persiste etme orani1 daha ylksektir [26].

2.3.3.4 Seksiiel Bulas

HPV cinsel temas yolu ile bulasir. Serviks kanseri ve oncii lezyonlari hig cinsel iliskisi
olmamig kadinlarda goriilmez [27]. HPV bulasinda birden ¢ok cinsel partner varligi riski

artirmakadir. 50 yasina kadar kadinlarin %75-80 i HPV viriisiiyle karsilagir [28].



HPV enfeksiyonu serviks ve alt genital kanalda asemptomatik seyreder ve neoplazi

gelistiginde klinik belirti verir.
2.3.3.5 Transformasyon Zonu

Transformasyon zonu kadinin yasami boyunca dinamik degisim gdsteren squamdz
hiicrelerin glandiiler hiicrelerle yer degistirdigi ve servikste onkojenik HPV subtiplerinin
neden oldugu karsinogenezin koken aldigr alandir. Squamokolumnor bileske bazi
literatiirlerde benzer anlamda kullanilsa da birbirinden farklidir. Squamokolumnar bileske
endoserviksin kolumnar epiteilin ektoserviksin squamoz epiteline doniistiigli smirdir ve

transformasyon zonu iginde yer alan bir hattir.

2.3.3.6 Molekiler Mekanizma

HPV enfeksiyonu serviks ve alt genital kanalda asemptomatik seyreder ve neoplazi

gelistiginde klinik belirti verir.

Akut HPV enfeksiyonunu takiben olusabilecek klinik senaryolar su sekildedir: Fiziksel,
sitolojik ve histolojik belirti vermeden latent enfeksiyon yada virtisiin vejetatif replikasyona

ugramasi sonrasi devam eden aktif enfeksiyon.

Aktif enfeksiyonda niikleer genisleme, multiniikleasyon, hiperkromozomi ve periniikleer
sitoplazmik halo gibi karakteristik belirtiler izlenir. Ve bu belirtiler viriisle karsilasmadan 2-8
ay sonra gozlenir. Bu sitolojik belirtiler Low Grade Squam6z Intraepitelyal Neoplazi(LSIL)
ve Atipik Squamoz Cells of Undetermined Significance(ASC-US) lezyonlarinda da goriildiigii
icin bu tanilarda aktif HPV enfeksiyonu goz ardi edilmemelidir.

HPV epitelotropik bir viriistiir. Once epitel hiicresini enfekte eder, sonrasinda
sitoplazmada persiste edebilir yada konak genomuna entegre olabilir. Genoma entegre
olamadan kaldiginda LSIL, entegre oldugunda ise HSIL ve sonrasinda serviks kanserine
doniistim baslayabilir [29].  Erken donemlerde viriise karsi verilen konak immiin cevap

6nemli rol oyamaktadir.

Virtsiin konak genomuna integrasyonu Once E1 ve E2 gen okuma bolgelerinde
bozulmaya yol agar. Sonrasinda ise E6 ve E7 gen bdolgelerinin transkripsiyonel
diizenlenmesini etkileyerek onkofetal proteinlerin asirt salinimma neden olur[29]. HPV E6

proteini p53'e baglanir ve pS53'liin hiicresel bozunmasini indiiklerken, E7 retinoblastoma
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proteini (Rb) ile etkilesir, bu da transkripsiyon faktor E2F'nin ayrismasina ve hiicre
dongusundn ilerlemesine yol acar[30,31]. Bu iki ana tiimor baskilayict gen olan p53 ve
Rb'nin devre dis1 birakilmasinin, HPV'nin yol actig1 hiicre doniisiimiine ve enfekte olmus

hiicrenin kanserlesmesinde ana etken oldugu diisiiniilmektedir.
2.3.4 Patogenezde rol oynayan diger faktorler

2.3.4.1. Immunsupresyon

HIV(Human Immundeficiency Virus) ile enfekte kadinlarda servikal intraepitelyal
neoplazi insidansi (CIN) artmistir[32]. Hem HPV enfeksiyonu hem de CIN riski, artan immin
baskilama derecesi ile koreledir.Ek olarak, servikal kanser kadinlarda en yaygin edinilmis
immun yetmezlik sendromu (AIDS) ile iliskili malignitelerden biridir [33]. Uzun sureli
immunsupresif tedavi gerektiren kronik rahatsizligi olan kadinlarda CIN gelistirme riski
artmaktadir [34].

2.3.4.2. Sigara Kullanim

Sigara i¢imi ve HPV enfeksiyonu CIN ve serviks kanseri gelisiminde sinerjistik etkilere
sahiptir. HPV pozitif kadinlar iginde sigara igenlerde serviks kanseri riski, sigara icmeyenlerin
2-4 kat1 daha fazladir [35].

2.3.4.3 HSV(Herpes Simpleks Virus) ve Clamidya Enfeksiyonu
Herpes Simpleks Virlis ve Klamidya gibi cinsel yolla bulasan hastaliklar HPV ile
karsilagma ihtimalini ve enfeksiyon varliginda persiste etme oranini artirir [36].

2.3.4.4. Oral Kontraseptifler

Oral kontraseptiflerin uzun siireli kullanimi HPV-pozitif olan kadinlarda servikal

karsinom riskini artiran bir kofaktor olarak gosterilmistir [37].

2.4. CIN TEDAVI VE iZLEMIi

Kolposkopi ve servikal biyopsi ile tarama testlerindeki anormalliklerin takibi, CIN,
glandiiler neoplazi veya serviks kanseri teshisi ile sonug¢lanabilir. CIN diisiik dereceli(CIN 1)
yada yiksek dereceli (CIN 2, CIN 3) olabilir. Disiik dereceli CIN'li kadinlar servikal

malignite gelisimi i¢in diisiik bir potansiyele sahipken, yliksek dereceli lezyonlar1 olanlarda

11



malignite i¢in daha yiiksek progresyon riski vardir [38]. CIN tanili kadinlarin izleminde amag,
gerileme ihtimali olan lezyonlarin gereksiz tedavi edilmesini engellerken, invaziv kansere

ilerlemeyi engellemektir.

2.4.1. Cerrahi Secenekler

Yiksek grade CIN tedavisinde esas yontem transformasyon zonunun konizasyon yada
ablasyon ile eksizyonudur. Bu yontemlerle tedavi edilememis yada persiste CIN olgularinda

histerektomi alternatif tedavi olarak diisiiniilebilir.

Eksizyonel teknikler; sonraki boéliimlerde detayli anlatilacak olan soguk konizasyon,
LEEP ve lazer konizasyondur. Ablasyon teknigi ise transformasyon zonunun harap edilmesi

seklinde uygulanan bir yontemdir.

2.4.2. CIN 1 Yonetimi

CIN 1'li kadnlar icin, yonetim onceki sitolojik testin sonuglarina goére belirlenir. CIN 1
tanili kadinda 6ncesinde ASC-US, LSIL yada HPV 16,18 varligina ragmen normal sitoloji
izlenmis ise 1 yil icinde sitoloji ve HPV taramasini igieren ko-test ile takip Onerilir. Eger
oncesinde HSIL , ASC-H sitolojisi izlenmis veya CIN 1 2 yildan uzun siire sebat ediyorsa

cerrahi prosediirler diisiiniilmelidir.

2.4.3. CIN 2,3 YOnetimi

CIN 2 ve CIN 3 tanili kadinlarda cerrahi tedavi esastir ve ilk segenek konizasyondur.
Ablasyon teknikleri tercih edilmez. Histerektomi ise ilk basamak tedavi degildir. Pozitif
cerrahi smir varhginda ve fertilitesini tamamlamis kadinlarda bir segenek olarak

distiniilebilir.

2.5. KONIiZASYON

Servikal konizasyon(cone biyopsi); serviksin transformasyon zonu ve endoservikal kanali
icerecek sekilde koni seklinde eksizyonunu ifade eder. Uygulama esnasinda bistiiri, laser veya
elektrocerrahi (LEEP) teknikleri kullanilabilir ve bu tekniklerin birbirine herhangi bir
istlinligi gosterilmemistir [39]. Squamoz lezyonlar tipik olarak transformasyon zonundan
koken alir ve biiyiik oranda konizasyon uygulamasi patolojik olarak intaepitelyal yada

yuzeyel invaziv lezyonun gosterilmesinde yeterli olur.
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2.5.1.Cerrahi teknik

Konizasyon uygulamasinda amag transformasyon zonunun tiimiiyle ¢ikarilmasidir.
Eksizyonun kiiclik yapilmast rezidii lezyon kalmasina, biiyilk yapilmasi ise iligkili
komplikasyonlara neden olabilir. Konizasyonun sekli, biiyiikligi ve derinligi
preoperatifdikkatli bir kolposkopik muayene ile lezyonun yerlestigi alana gére planlanmalidir

(Sekil 4).

Lesion in
ectocervix

‘ Lesion in
¢/ endocervical
canal

Shallow cone Deep cone

Courtesy of William J Mann, Jr, MD.

Sekil 4:Lezyon yerlesimine gore komizasyon seklinin belirlenmesi

Islem esnasinda vazopressor enjeksiyonu ve islem sonrasi tampon uygulanmasi
perioperatif kanama miktarin1 ve postoperatif menstriel semptomlari azaltmaktadir. Ayrica
Ferrik Subsulfate soliisyonu (Monsel soliisyonu) tatbik edilmis rulo tampon kullanimi, lateral
servikal siitiire kiyasla sekonder hemoraji, dismenore ve amenore gelisme oranini

diistirmektedir [40].

2.5.1.1. Soguk Konizasyon(Cold Knife Conization)

Soguk Konizasyon bistiiri yardimiyla genel yada rejyonel anestezi altinda yapilir. Hasta

dorsolitotomi  pozisyonunda olmalidir. Islem esnasinda  kolposkopi  yapilabilir.
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Transformasyon zonunun sinirlarint belirlemek igin Lugol sollisyonu veya %3-5 asetik asit
sollisyonu kullanilabilir. Genis vajinal spekiilum veya genis Deaver retraktorleri servikal
vizualizasyona yardimci olur. Serviks on dudagi tranformasyon zonunun disindan tek disli
tenakulum ile tutulur. Mimkin olan olgularda arka serviks de tutulabilir. Tenakulum

hareketleri islemi kolaylagtirir.

Ayrica bir ¢ok cerrah servikovajinal bileskeye saat 3 ve 9 yoniinde emilebilir sttirler
atilip sabitlenmesini 6nermektedir ancak bu optimal teknik olarak gosterilmemistir (Sekil 5).

Lateral suture
being placed at
cervicovaginal
juncticn

——1] by L 1 N s N
Lateral 4 ; / N <t ;
cervical e ). : R !

suture : o e pA Al

in place \ . < . > ‘

Courtesy of William J Mann, Jr, MD.

Sekil 5: Konizasyon esnasinda lateral siitiir konulmasi

Kontrendikasyon olmayan vakalarda (Orn: Hipertansiyon) 20-30 ml vazopressin yada
1:200,000 epinefrin sollsyonu eksizyon planlanan hattin lateraline dairesel sekilde derin

srtomal dokuya enjekte edilebilir.

11 numarali bigak takilmis uzun sapli bistiiri kullanilarak transformasyon zonunun
disindan dairesel bir insizyon hatti olusturulur. Posteriordan baglanarak kiiciik ve yavas
hareketlerle bistiiri ucu belirlenen ag¢1 ve derinlikte ilerletilerek sirkiler insizyon tamamlanir
(Sekil 6).
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Exocervical
circumferential
incision almost

complete

Courtesy of William J Mann, Jr, MD.

Sekil 6: Konizasyon prosediiriiniin baslangici

Allis klemp mukozal yuzeyi koruyarak eksize edilen dokunun nazikge tutulup manipiile
edilmesini saglar (Sekil 7). Yeterli derinlige ulasildiktan sonra spesmen ¢ikarilarak kalan
rezidi endoservikal kanal kirete edilir. Endometrial patoloji agisindan risk tasiyanlar (Orn:
Anormal uterin kanama, postmenapozal atipik glandiler sitoloji vb.) disinda rutin endometrial
kiiretaj gerekli degildir [41]. Gerekli olgularda ise servikal hiicre yapisini korumak igin

endometrial 6rnekleme konizasyondan sonra yapilir.

Konizasyon yatagina yapilacak uygulama ile ilgili gesitli Oneriler mevcuttur. Bunlar
arasinda hemostaz sttirleri atmak, elektrokoterizasyon, kanama durdurucu ajanlar (Monsel
soliisyonu, Surgigel..) uygulamak veya alana gecici siire ile tampon yerlestirmek sayilabilir.

[42]. Islem sonras1 hastalar hizl1 mobilize olur ve ayn1 yada ertesi giin taburcu edilirler.
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5 ) .", / Cut across endocervix to complete
/4 cone excision

Endocervical
canal

Courtesy of William J Mann, Jr, MD.

Sekil 7: Konizasyon proseduriinin bitirilmesi

2.5.1.2. LEEP(Loop Electrosurgical Excision Procedure )

Large Loop Excision of Transformation Zone (LLETZ) olarak da bilinen LEEP
prosediiriinde diizenli eksizyon yapmayi saglayan ¢ok ince halkasal teller ve modern
elektrocerrahi jenaratorler kullanilir. Tel halkalarin hastaya gore secilebilecek farkli boylari
mevcuttur ve 1s1 hasarindan korumak icin sap1 izole edilmis sekildedir. Ayrica islem esnasinda

plastik spekiilum kullanilmas1 uygundur.

LEEP ofis sartlarinda lokal anestezi esliginde uygulanabilir. Eksizyon planlanan alanin
lateraline saat 3-6-9-12 ydnlerinde submukozal anestezik soliisyon enjeksiyonu yapilir. Lokal
anestezik ile beraber vazokonstriiktor ajan kullanilmasi agri kontroliinde tek basina lokal
anestezik kullanimindan daha etkilidir, ayrica kanama miktarini diisiiriir [43]. Elektrocerrahi
jenneratorii 30-40 watt gicline ayarlanarak loop halka transformasyon zonunun disindan

kontrollii sekilde diger uca ilerletilir (Sekil 8).
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Cervix tissue to
be excised

Large thin loop used to cut into
cervix encompassing lesioned area

Courtesy of William J Mann, Jr, MD.

Sekil 8: LEEP uygulamasi

Ilerletme hizli yapilirsa loop halka siiriiklenerek istenenden daha kiigiik alanin eksize
edilmesine sebep olabilir. Ayrica ¢ok yavas ilerletildiginde dokuda termal hasar olusturabilir.
Her iki durumda da ilave doku eksizyonu gerekebilir. Intraoperatif degerlendirmede lezyonun
loop halkanin ulastig1 endoservikal alanin derininde devam ettigi saptanirsa farkli ¢apl ve

acili loop halka ile ilave eksizyon yapilabilir [44].

Islem sonras1 endoservikal kanal kiiretaji yapilir. Topuz sekilli yada standart elektrokoter

ile hemostaz saglanir ve sonrasinda Monsel sollisyonlu gaz ile tampon uygulanabilir.

2.5.1.3 Lazer Konizasyon

Lazer konizasyon soguk konizasyona kiyasla daha fazla cerrahi prosedir ve tecriibe
gerektirir. Cogunlukla genel veya rejyonel anestezi altinda ameliyathane kosullarinda yapilir

ancak nadiren segilmis vakalarda tecriibeli ekip ile ofis sartlarinda da uygulanabilir [45].

Uygulama esnasinda koruyucu gozliik kullanilmalidir ve islem yapan cerrah ile lazer
makinesini asiste eden personel yakin iletisim halinde olmalidir. Perine etrafi 1slak pedlerle
olas1 151n hasarindan korumak icin ortiiliir. Kagit ortiiler yanma riski olusturur. Kullanilan

tenekuliim ve spekuliimler yansimadan kaginmak i¢in siyah renkli tercih edilmelidir.
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Servikse oOnceki tekniklerde anlatildigi gibi vazokonstriktor enjekte edilir. Kolposkop
esliginde transformasyon zonu belirlendikten sonra bu hattin disina diisiik doz karbondioksit

laser atislar1 yapilarak hat belirlenir (Sekil 9).

Low-power density laser
beam outlines a second
circle representing the
peripheral boundary of
T area to be vaporized

Inner narrow conization
pattern outlined

Courtesy of William J Mann, Jr, MD.

Sekil 9: Lazer konizasyon i¢in isaretleme

Laser konizasyon i¢in onerilen 151n dozu genellikle 1000-1500 watt/cm?2’dir. Isin eksisiyle
cikarilan spesmende kiiciilme olabilecegi i¢in eksize edilecek doku genisge ve saglam sekilde
tutulmalidir. Serviksi retrakte ve manipiile etmek i¢in tek disli tenakulum yada lateral servikal

sutiirler kullanilabilir.

Islem sonrasi endoservikal kiiretaj yapilir. Hemostaz amaciyla soguk konizasyonda

bahsedilen teknikler kullanilabilir.

2.5.2. Postoperatif Takip

Hasta 2 ile 4 hafta boyunca cinsel iliskiden ve vajen i¢ine bir sey koymaktan sakinmalidir.
6. haftada kontrol muayenesi yapilarak servikal dokunun iyilestigi ve servikal kanalin intakt

oldugu degerlendirilmelidir. Doku 3. aya kadar operasyona bagli debris, metaplazik hicreler

18



ve lokositlerle kontamine oldugu i¢in dogru degerlendirme amaciyla Kolposkopik muayene
postoperatif 3 yada 4. ayda yapilmalidir.

2.5.3 Cerrahi Tekniklerin Karsilastirilmasi

3 teknigin (soguk konizasyon, lazer konizasyon, LEEP) sonuglari benzerdir. Bu 3
teknigin karsilastirildigi sistematik kontrollii bir ¢alismada postoperatif hemoraji ve cerrahi

sinir poziflikligi arasinda fark izlenmemistir [39].

Termal artefakt lazer konizsayonda LEEP den daha sik izlenmistir. (OR 2.8, 95% CI 1.6-
5.1) Bu tekniklerin kendi i¢inde avantaj ve dezavantajlart mevcut olup cerrah kendi tecriibesi,

ameliyathane ve ofis sartlar1 ve islem yapilacak hastaya gore birisini secmek durumundadir.

2.5.4 Komplikasyonlar
2.5.4.1 Intraoperatif Kanama

Major cerrahi komplikasyonlar sik goriilmez. Kanama nadiren yogun goriiliir ve islem
esnasinda siitiir atma, koterizasyon yada Monsel soliisyonu gibi uygulamalarla kontrol altina
alinir. Eger kontrol altina alinamayan kanama var ise serklaj tipi sutur, uterin arter

embolizasyonu yada histerektomi diisiiniilebilir.

2.5.4.2 Uterus Perforasyonu

Perforasyon nadir goriilse de anteflex ve postmenapozal atrofik uteruslarda karsilasilabilir.
Lateralden olusan perforasyonlar uterin arter yaralanmasi ve broad ligamentinde hematoma
sebep olabilir. Ayrica rektum ve mesane yaralanmasi olan olgular bildirilmistir [46]. Boyle
durumlarda laparaskopi veya laparatomi gerekebilir. Bu komplikasyonlar yapilan cerrahi
teknikle iligkili degildir.

2.5.4.3 Postoperatif Kanama

Operasyondan kisa siire sonra goriilen kanamalar genellikle islem esnasindaki yetersiz
hemostaz ve vazokonstriktor ajanin yikilmasi sonrast olusan vazodilatasyona baghdir. Geg

kanamalar 1-2 hafta icinde gorulir ve genellikle sutlrlerin erimesi ve iyilesme siirecinde
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damarlarda olusan erezyona sekonder gelisir. Soguk konizasyon sonrasi goriilen kanama
insidans1 %5-15 dir [47,48]. Bu oran lazer konizasyonda %2-10 [45,49,50], LEEP te ise %0-8
[51] olarak bildirilmistir. Erken ve ge¢ kanama komplikasyonlar1 biiyiikk oranda monsel
soliisyonu yada glimiis nitrat uygulamasi, siitiirasyon yada tamponlama ile kontrol altina

alinabilir. Nadiren de olsa anestezi altinda cerrahi islem gerekebilir.

2.5.4.4 Enfeksiyon

Soguk konizasyon sonrasi enfeksiyon insidansit %0,2-6,8 olarak bildirilmistir [52,53].
Enfeksiyon lokal servikal inflamasyon, endometrit, parametrit, salpenjit yada pelvik apse
seklinde ortaya cikabilir. Konizasyon oOncesi antibiyotik profilaksisinin etkinligi
bilinmemektedir ve yuksek riskli hastalarda tercih edilebilir. Laser konizasyon ve LEEP

yapilan hastalarda enfeksiyon oranlari daha diistiktiir (%0-2) [54].

2.5.4.5 Ge¢ komplikasyonlar

Gec¢ komplikasyonlar iginde servikal yetmezlik ve servikal stenoz sayilabilir. Bildirilmis
servikal stenoz insidans araligi genistir (%0-37). Bunun nedeni galismalarin az sayida hasta
ile yapilmig olmasi ve servikal stenoz igin objektif bir kriterin olmamasidir [55]. Genis bir
calismada her bir prosediir i¢in stenoz oranlar1 s0yle verilmistir: Soguk konizasyon; %8 , lazer
konizasyon; %4,3-7,7 ve LEEP ; %7,1 [55,56,57]. Servikal yetmezlik agisindan konizasyon

prosediirleri sonrasinda preterm dogum ve perinatal mortlite ile iligkisi bildirilmistir [58].
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3.GEREC VE YONTEM

Prospektif kohort ¢alismamiza 2018 yilinin ilk 6 ayinda Zeynep Kamil Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’'nde Servikal Intraepitelyal
Neoplazi(CIN) endikasyonuyla konizasyon yapilan hastalar dahil edildi. 08.12.2018 tarih ve

158 karar nolu etik kurul onay1 alindi.

Kolposkopi ile teyit edilmis CIN tanili hastalardan Subat 2018 ile Haziran 2018 arasinda
konizasyon yapilan, cinsel aktif ve okur yazar olan 57 gonulli hasta ¢alismaya dahil edildi.

Tiim hastalardan biligilendirilmis goniillii onam formu alindi.

Postmenapozal cinsel aktif olmayan ve okuma yazma bilmeyen hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Operasyon sonrasi cinsel iliskide bulunmayan, takibe gelmeyen, sorular
cevaplamak istemeyen, konizasyon sonrasi histerektomi uygulanan hastalar c¢aligmadan
cikarildi. Arastirmaya dahil edilen 57 hastadan 3’4 postoperatif ilk 3 ayda histerektomi
operasyonu gegirdigi i¢in 7’si verilen anketleri blok halinde eksik ve yanlis doldurdugu igin, 9
tanesiyle ise postoperatif 3. ayda goriisiilemedigi yada ulasilamadigi i¢in ¢alisma disi
birakilarak kriterlere uyan ve anketlere eksiksiz cevap vermis olan 39 hastanin sonuglari

degerlendirildi.

Hastalarin sosyodemografik o6zellikleri(yas, medeni durum, egitim diizeyi) kaydedildi.
Hastalarla konizasyon operasyonundan 1 gun 6nce ylz yize goriisiilerek validite edilmis
cinsel fonksiyon (ASEX) ve psikolojik belirti (SCL-90-R) anket sorularini cevaplamalari
istendi. Postoperatif 3. ayda hastalarla tekrar yilzylize goriisiilerek anket sorularimi

cevaplamalari istendi.

Operasyon Teknigi

Hastalar ameliyathane kosulllarinda ve genel anestezi altinda soguk konizasyon veya
LEEP prosediiriiyle opere edildi. Operasyon oncesi profilaktik antibiyoterapi alan hastalar 3

hafta cinsel perhiz onerisiyle ayn1 yada ertesi giin taburcu edildi.

Anketler

Arizona Sexual Eksperience Scale(ASEX),cinsel fonksiyonlart dlgen alti farkli cevap
seviyesine sahip bes maddelik bir 6lgekdir. Hastalarin cinsel hayat kalitesini degerlendirmek

icin bu skala kullanilmistir. Anket; cinsel istek, uyarilma, vajinal 1slaklik, orgazma ulagma ve
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orgazm ile ilgili memnuniyetleri sorgulamaktadir. Total ASEX skorunun 19 ve Uzeri olmast,
birbirinden bagimsiz herhangi bir maddede skorun 5 veya 6 olmasi, 3 maddede skorun 4
olmasi cinsel fonksiyon bozuklugu olarak nitelendirilir.[59] Giincel bir ¢alisma ile validite

edilmis Tiirkge anket formlari kullanildi (Cronbach’s alpha=0.91)[60].

Symptom  Checklist-90-Revised Scale(SCL-90-R), hastalarin  psikolojik  saglik
durumlarimi degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Hastanin psikosomatik belirtileri ile ilgili
sorulart igerir ve 9 Olgegi kapsar. Bunlar; somatizasyon, anksiyete, obsesyon, depresyon,
kisileraras1 duyarlilik, paranoid belirti, psikotik belirti, Ofke ve fobidir. Bu belirtiler
maddelerin 5 skalada (0,1,2,3,4) artan derecelerle puanlanmasiyla hesaplanir. Artan puanlar
hastanin semptom ve kaygilarinda artig1 ifade eder (>1). Guncel olarak validite edilmis
Turkce anket formlart kullanilmistir (Cronbach’s alpha=0.83)[61].

Istatiksel Analiz

Veri analizi, SPSS for Windows, versiyon 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak
yapildi. Dagilimin normalligi Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleri ile test edildi.
Tanimlayic1 istatistikler sirastyla normal dagilmayan degiskenlerde median(minimum-
maksimum), normal dagilan degiskenlerde meantstandart sapma(SD) ve nominal
degiskenlerde ise olgu sayisi ve yiizde(%) olarak belirtildi. Parametrik ve parametrik olmayan
degiskenler icin bagimli gruplar arasindaki farklar sirasiyla Paired Sample T testi ve
Wilcoxon testi kullanilarak degerlendirildi. P<0,05 olan degerler istatiksel olarak anlamli

kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 39 hastanin yas araligi 20-54 olup yas ortalamasi 37,7+8,09’dur.
Gravida sayisi ortalama 2,62+2,20 ve parite sayist 1,59+1,25 olup sezaryen dogum sayist
0,31%0,56, normal dogum sayis1 1,28+1,23 abortus yada kiretajla sonlanan gebelik sayisi ise
ortalama 1,05£1,66 bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin Yas ve Obstetrik Ozellikleri

Mean £ SD ( n:39)
Yas 37,7+8,09
Gravida sayisi 2,62+2,20
Parite sayisi 1,59+1,25
Sezaryen sayisi 0,31+0,56
NSD sayisi 1,28+1,23
Abort-R/C-D/C sayisi 1,05+1,66

Konizasyon endikasyonu 29 (%74,3) hastada CIN 3, 9 (%23,1) hastada CIN 2(%23,1)
ve 1(%2,6) hastada Persiste CIN 1’dir. 13 (%33,3) hastanin son 5 yilda smear taramasi
yoktur. 18(%46,2) hastanin son 5 yildaki smear taramasi malignite acisindan negatiftir.

8(%20,5) hastanin ise son 5 yildaki smear taramasi mevcut olup pozitif sonug¢ bildirilmistir

(ASC_US, LSIL..) (Tablo 3),

Tablo 3: Hastalarin Preoperatif Tan1 ve Tarama oranlari

Tani %(n:39)
Persiste CIN 1 2,6(1)
CIN 2 23,1(9)
CIN 3 74,3(29)

Son 5 yil i¢inde smear tarama Oykiisii
Tarama yok 33,3(13)
Tarama sonucu negatif 46,2(18)
Tarama sonucu pozitif 20,5(8)
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Hastalarin egitim durumlart degerlendirildiginde 1 hasta(%2,6) okur yazar duzeyde, 15
hasta(%38,4) ilkogretim mezunu, 7 hasta(%17,9) lise mezunu ve 16 hasta(%41,1) Universite
mezunudur. 30 hasta(%76,9) evli, 5 hasta(%12,8) bekar ve 4 hasta(%10,3) ise bosanmis yada
ayr1 yasamaktadir. 22 hasta (9%56.,4) sigara kullandigini, 17 hasta(%43,6) ise kullanmadigini
ifade etmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Hastalarin Egitim, Medeni Durum ve Sigara Kullanim Oranlari

Egitim durumu %(n:39)
Okur yazar 2,6(1)
Ikogretim 38,4(15)
Lise 17,9(7)
Universite 41,1(16)
Medeni durum
Evli 76,9(30)
Bekar 12,8(5)
Bosanmis-ayr1 yastyor 10,3(4)
Sigara kullanimi
Var 56,4(22)
Yok 43,6(17)

Hastalarin Symptom Checklist-90-Revised Scale(SCL-90-R) anket sorularina verdikleri
cevaplar somatizasyon, obsesyon, anksiyete, depresyon, kisilerarasi duyarhilik, psikotik,
paranoid, 6fke ve fobik belirti i¢in ayr1 ayr1 yorumlandiginda preoperatif ve postoperatif

cevaplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 5a,5b).
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Tablo 5a: SCL-90-R skalasinda belirtilerin preoperatif ve postoperatif karsilastirilmasi*

Preoperatif Postoperatif
Median(min-max) Median(min-max) P
n:39 n:39
Somatizasyon Belirtisi 0,83(0-3,80) 1,00(0-3,00) 0,976
Anksiyete Belirtisi 0,70(0-3,30) 0,70(0-3,00) 0,436
Ofke Belirtisi 0,83(0-3,50) 0,66(0-3,00) 0,464
Fobi Belirtisi 0,42(0-2,85) 0,28(0-3,20) 0,380

* Wilcoxon testi kullanilarak analiz yapilmustir.

Tablo 5b: SCL-90-R skalasinda belirtilerin preoperatif ve postoperatif karsilastirilmasi™*

Preoperatif Postoperatif
Mean + SD Mean + SD P
n:39 n:39

Obsesyon Belirtisi 1,27+0,81 1,19+0,82 0,361
Depresyon belirtisi 1,20+0,76 1,08+0,80 0,169
Kisileraras1 Duyarlilik 1,00+0,74 1,04+0,74 0,598
Belirtisi
Psikotik Belirti 0,70+0,59 0,62+0,60 0,215
Paranoid Belirti 0,95+0,72 0,91+0,78 0,681
SCL-90-R Genel Belirti 1,02+0,68 0,95+0,68 0,267
Indeksi

*Paired Sample T testi kullanilarak analiz yapilmustir.

Hastalarin cinsel fonksiyonlarmi &lgen Arizona Sexual Eksperience Scale (ASEX)
cevaplart degerlendirildi. Cinsel istek, uyarilma, vajinal 1slaklik, orgazma ulagma ve
orgazmdan tatmin olma skalalar1 ayri ayr1 ve total ASEX skoru degerlendirildi. Bu degerlerde
preoperatif ve postoperatif istatiksel olarak anlamli bir fark izlenmemistir (p>0,05)
(Tablo 6a,6b).
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Tablo 6a:ASEX skalasinda belirtilerin preoperatif ve postoperatif karsilagtiritlmasi*

Preoperatif Postoperatif
Median(min-max) | Median(min-max) P
n:39 n:39
Cinsel isteklilik 3(1-6) 3(1-6) 0,709
Cinsel uyarilabilirlik 4(1-6) 4(1-6) 0,892
Vajinal 1slaklik 3(1-5) 3(1-5) 0,512
Iliski ve orgazmdan tatmin olma 3(1-6) 3(1-6) 0,332

* Wilcoxon testi kullanilarak analiz yapilmustir.

Tablo 6b:ASEX skalasinda belirtilerin preoperatif ve postoperatif karsilagtirilmast*

Preoperatif Postoperatif p

Mean + SD n:39 Mean + SD n:39

Orgazma ulagma 3,59+1,27 3,82+1,12 0,212

Total ASEX skoru 16,72+5,01 17,03+5,09 0,695

*Paired Sample T testi kullanilarak analiz yapilmistir.
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5. TARTISMA

2012 yil1 verilerine gdre her yil 528.000 yeni servikal kanser vakasi ve 266.000 servikal
kansere bagh oliim goriilmektedir [64]. Global veriler 6zellikle gelismis tilkelerde yeterli
uygulamaya konulabilen kanser tarama programlaria baglidir. Uygulamalara bagli olarak bu
ilkelerde son 50 yilda insidans ve mortalite oranlar1 %75 azalmistir. Tarama programlarinin
yayginlagmasina paralel olarak preinvaziv lezyonlarin tanisi ve bunu takiben konizasyon
operasyonu sayisinda artis izlenmistir. Ancak bu tarama ve erken tedavi prosedurlerinin heniiz
yayginlagsmadig1 gelismemis lilkelerde servikal kanser insidans ve mortalite oranlar yiiksek

seyretmektedir [65].

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu, kisisel stres ile iligkili cinsel bir sorunu ifade eder.
Cinsel aktivitenin baslangicindan beri bir sorun olabilir veya normal cinsel islevsellik

doneminden sonra ¢esitli faktorler sonucunda edinilebilir.

Cinsel fonksiyon bozuklugu genel popiilasyondaki kadinlarda oldukg¢a yaygindir. Shifren
JL. ve arkadaglarinin 2008 yilinda yayinladigr 30.000 iizerinde kadin dahil edilerek yapilan
calismada cinsel fonksiyon bozuklugu tarif eden kadinlarin orant %43 olarak bulunmustur.
[62]. Bulgularin yas, egitim seviyesi, sosyoekonomik kosullar..vs etmenlerle iliskisi oldugu
belirtilmistir. Cinsel agr1 bozuklugu da spesifik nedenlere yada tedavilere bagli olusabilen bir

cinsel fonksiyon bozuklugu tiirii kabul edilir [63].

Song T. ve arkadaglarinin 2012 yilinda yayinladig1 prospektif calismada; erken evre
servikal kanser tedavileri sonrasi cinsel fonksiyon bozuklugu oranlari degerlendirilmistir.
Radikal Histerektomi ve Radikal Trakelektomi yapilan hastalarda cinsel fonksiyon kaybi
izlenirken major cerrahi operasyonlarla kiyaslandiginda konizasyon yapilan hastalarda bir
fark izlenmemistir [66]. Bu ¢alismada da konizasyon yapilan hastalarda benzer sonuglar elde

edilmistir.

Fleming ND. ise trakelektomi yapilan 32 hastay1 dahil ettigi 5 yillik prospektif ¢aligmada
cinsel fonksiyon kaybinin postoperatif 6. Haftada maksiumum diizeyde oldugunu ve bu

kaybin 6. Ayda preoperatif diizeylere geriledigini gostermistir [67].

Serati M. ve arkadaslarmin 2010 yilinda 59 LEEP yapilan hastay1 dahil ettigi arastirmada

ise hastalarin cinsel istek disindaki seksiiel fonkSiyonlarinda bir degisiklik gdzlenmemistir
[69].
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Erken evre jinekolojik malignitelerde Andersen BL. ve arkadaslarinin yapmis oldugu eski
bir ¢alismada ise hastalarin kontrol grubuna gore %30 daha fazla cinsel islev kayb1 oldugu
saptanmistir. Hastanin yasi, tanist ve sosyopsikolojik durumu degerlendirilerek bu

semptomlara yonelik tedavilerin planlanmasi 6nerilmistir [68].

Bu c¢alismada hastalarin preinvaziv servikal lezyon tanist ve sonrasindaki tedavisi
sirecinde psikolojik etmenlerle beraber cerrahi prosedurlerin cinsel fonksiyona etkileri
degerlendirildi. Belirli siirede ve belirli sayida hasta ile yiiriitiilen ¢alismada hastalarda
psikoljik belirti ve cinsel islev kayb1 saptanmamustir. Literatiirde benzer ¢alisma sayis1 ¢ok
degildir. Bu sebeple hasta popiilasyonu ve izlem araligi artirilarak yapilacak prospektif

caligsmalara ihtiya¢ vardir.
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