Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi
The Journal of Gynecology-0bstetrics and Neonatology

OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

DOI: 10.38136/jgon.1233037

Servikal eksizyonel islemde ¢ikarilan spesmenin ektoservikal yiizey alani ile
bebek dogum agirhgi, dogum haftasi, obstetrik komplikasyonlar ve gebelikteki
maternal hastaliklar arasindaki iliskinin incelenmesi

Examination of the relationship between the ectocervical surface area of the specimen extracted in cervical
excisional procedure and infant birth weight, birth week, obstetric complications and maternal diseases in
pregnancy
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Amag: Bu calismada servikal eksizyonel islem sonrasi gebelik geciren hastalarin
sadece cikarilan spesmenin ektoservikal yiizey alani ile bebek dogum agirhgi,
dogum haftasi, obstetrik komplikasyonlari ve gebelikteki maternal hastaliklar
arasindaki iliskisini gérmeyi amachdik.

Gereg ve Yontemler: Galismaya eksizyonel islem dncesinde dogum yapan 27 hasta
ve dogum yapmamis 25 hasta dahil edildi. Analizler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) 22 paket programinda degerlendirildi.

Bulgular: Gikarilan ektoservikal yiizey alani ile islem éncesi dogum yapmis olan
hastalarda dogum haftalari arasinda ve islem oncesi dogum yapmamis hastalarda
servikal yetmezlik agisindan orta diizeyde korelasyon saptandi (sirasiyla r=
-0,312,r= 0,319), ancak sonuglar anlamli degildi (p= -0,312,p= 0,319). Eksizyonel
islemden once ve sonrasindaki bebek dogum agirliklarinin, ¢ikarilan ektoservikal
ylizey alan ile iliskisi saptanmadi (r= -0,083, p= 0,680). Sadece eksizyonel islem
sonrasi dogum yapmis olan hastalarda ise, eksizyonel islem spesmenin ektoservikal
ylizey alani ile dogumdaki bebek agirlidl arasinda orta diizeyde korelasyon
saptandi(r=0,447),aralarinda anlamli iliski saptandi (p= 0,025).

Sonug: Sadece eksizyonel islem sonrasi dogum yapmis hastalarda; cikarilan
ektoservikal yiizey alani ile term dogumdaki bebek agirigi arasinda saptadigimiz
orta diizeydeki korelasyon ve anlamli iliskiyi destekleyecek diizeyde literatiirde
calisma yoktur.Termdeki dogumlarda servikal stenozun dogum eylemini
geciktirebilecegi ilgili calismalar olsa da bu durumun toplamda bebek dogum
agirhgini arttirdigi gosterilmemistir. Hasta sayisinin az olmasi ve veri erisimindeki
yetersizlikler calismamizi kisitlamistir. Gikarilan materyalin ektoservikal yiizey alani
ile sonraki gebeliklerdeki neden oldugu Klinik sonuglarin ortaya konulabilmesi igin
daha kapsamli calismalara ihtiyag vardir.
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ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to determine if there was a relation between the
ectocervical surface area of the extracted specimen and infant birth weight, birth
week, obstetric complications, and maternal diseases during the pregnancy period
following the cervical excisional procedure.

Materials and Methods: The study included 27 patients who gave birth prior to
the excisional procedure and 25 patients who did not give birth. The analyses were
evaluated in SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) 22
package program. Results: A moderate correlation in terms of cervical insufficiency
was detected between the extracted ectocervical surface area and the birth weeks
in patients who gave birth prior to the procedure, and in patients who did not give
birth prior to the procedure (r= -0.312, r= 0.319, respectively), but the results were
not substantial (p= -0.312, p= 0.319). Any relationship was not detected between
the birth weights of the babies before and after the excisional procedure and the
extracted ectocervical surface area (r= -0.083, p= 0.680). In patients who gave
birth only after the excisional procedure, a moderate correlation was detected
between the ectocervical surface area of the excisional procedure specimen and the
weight of the baby at birth (r= 0.447), and an important relationship was detected
between them (p= 0.025).

Conclusion: There is no study in the literature to support the moderate correlation
and significant relationship we found between the ectocervical surface area
extracted and the weight of the baby at term birth in patients who gave birth
only after an excisional procedure. Although there have been studies that have
demonstrated cervical stenosis can cause labor to be delayed in term births, it has
not been proven that this situation increases the total birth weight of the baby. The
limited number of patients and inadequate data access have restricted our study.
More extensive studies are required to reveal the ectocervical surface area of the
extracted material and the clinical outcomes it causes in subsequent pregnancies.
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GiRiS

Servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) serviksin premalign halidir.
Servikal preinvaziv lezyonlardan CIN 2 ve CIN 3 yiiksek grade
lezyonlar olarak kabul edilmektedir.CIN insidansi kadinlar arasinda
Ozellikle reprodiiktif yas doneminde en fazla seviyededir. CIN 1
lezyonlarin ¢ogu spontan regresyon olurken, tedavi edilememis

CIN3 lezyonlari %40’a varan oranlarda invaziv kansere invaziv
kansere doniisebilmektedir (1).

Yiilksek gradeli servikal skuamoz intraepitelyal neoplaziler kriyoterapi
ve lazer ablasyon gibi ablatif tedavilerle ya da soguk konizasyon,
lazer konizasyon ve Loop Elektrocerrahi Eksizyonel Prosediir (LEEP)
gibi eksizyonel tedavi sekilleri ile yonetilebilmektedir. Konizasyon
serviks yiizeyinden servikal kanala dogru serviksin koni seklinde
cikariimasini ifade etmektedir ve LEEP’e gére daha iyi kiratif
sonuclar saglamaktadir (2). LEEP, servikal dokunun 6-10 mm
derinlije kadar cikarildigi dolayisi ile konizasyona gére daha az
endoservikal kanal ¢ikarildigi bir cerrahi prosediirdiir .Konizasyon
ve LEEP taniicin yeterli materyal ile beraber saglamakla birlikte,ayni
zamanda hastaya tedavi olananagi da saglamaktadir.

Servikal konizasyon ilk olarak 1815 yilinda Lisfranc tarafindan
tanimlanmigtir .0 zamandan itibaren arastirmacilar konizasyon
sonras! gebelik sonuglari igin ¢ok farkl sonuglara ulasmistir (3).
Bir meta-analizde 19 retrospektif ve 1 prospektif kohort calisma
degerlendirilmis. Soguk konizasyon artmis perinatal mortalite,
artmis erken dogum riski, artmis diisiik dogum agirhd riski ile
iliskili bulunmustur (4). Jonathan ve arkadaslar da yaptiklari
calismada LEEP olduktan sonra gerceklesen 20 haftanin tizerindeki
gebeliklerde erken dogum, erken membran riiptiri ve disik
dogum agiriginda olan bebek riskinin artigini bildirmistir (5).

Servikal intraepitelyal neoplazi tani ve tedavi prosediirlerinin
dogru bir sekilde yapilmasi, preterm dogum ve dider olumsuz
gebelik sonuglan basta olmak (izere halk saghgi icin 6nemlidir.
Bu calismada servikal eksizyonel islem sonrasi gebelik gegiren
hastalarin,eksizyonel islemde cikarilan spesmenin ektoservikal
yiizey alani ile bebek dogum agirlig, dogum haftasi, obstetrik
komplikasyonlari ve gebelikteki maternal hastaliklar arasindaki
iliskiyi arastirmayi amagliyoruz.

GEREC VE YONTEMLER

Calismanin T.C Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane
Tip Fakiiltesi Dekanhd 13/10/2022 tarihli E-86241737-100-
174782 sayil belgedeki Tipta Uzmanlik Etik Kurulu (TUEK) karari
ve T.C Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi E2-22-

2477 no’lu 28/09/2022 tarihli 2 No’lu Etik Kurul onayr mevcuttur.
Calismamiz Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde retrospektif olarak
yapiimigtir. 2009-2022 yillar arasinda Dr. Zekai Tahir Burak
Hastanesi’nde veya Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde konizasyon
yada LEEP yapilan ve sonrasinda gebelik gegiren 65 hastanin
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi veri tabani sistemine (HICAMP)
aktarilan verilerinden, onayi olan hastalarin e-nabiz bilgilerinden ve
telefonla gorisme saglanarak ile bilgileri elde edildi. Calismamiz
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygunluk gosternektedir ve
hastalardan “bilgilendirilmis olur (rza)” alinmistir.

Eksizyonel islem Oncesi ve sonrasinda en az bir viable gebeligi
olan ilk grupta ve eksizyonel islem dncesi dogumu olmayan sadece
eksizyonel iglem sonrasi viable gebeligi olan ikinci grupta bebek
dogum agirliklari, annenin dogumdaki beden kitle endeksleri [BMI,
kilogram/metrekare (kg/m?)], dogum haftalari, dogum sonrasi
yenidogan problemleri (solunum sikintisi, konjenital anomali,
hiperbilirubinemi), gebelikteki obstetrik problemleri (postoperatif/
postpartum enfeksiyon, fetal distress, erken membran riptiri,
plasenta dekolmani, sefalopelvik uyumsuziuk, prematiir erken
membran riiptiiri) ve gebelikteki maternal hastaliklar (idraryolu
enfeksiyonu, vaginit, hipertansiyon, gestasyonel diyabet,
kolestaz, hipotiroidi) ile eksizyonel islemde ¢ikarilan materyalin
ektoservikal yiizey alanminin korelasyonu yapildi. Ektoservikal
yiizey alani korelasyonu disinda ¢ikarilan ektoservikal spesmenin
endoservikal kanal uzunlugunun 6lglimii ve cikarilan spesmenin
hacim dederlendirmesi yapiimadi. Korelasyonlar sadece cikarilan
materyalin ektoservikal yiizey alani ile yapildi. Eksizyonel islem
sonrasi bebek kalp atisi gorildiikten sonra abort eden ya da yasal
tahliye olan 13 hastanin verileri net degildi. Bu hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi.

Preterm eylem gibi obstetrik feto-maternal komplikasyon oranini
arttirabilecek diger nedenleri barindiran hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi.

Ektoservikal yiizey alani hesaplanmasinda cikarilan spesmen
codu kez tam bir daire seklinde olmadidi icin spesmenin eni ve
boyu toplaminin yarisi ortalama spesmen ¢api (R) olarak kabul
edildi. Pi sayisini (1) yaklasik 3,14 olarak aldigimizda ektoservikal
yiizey alani = rixr? formdiilii ile milimetrekare (mm?) cinsinden
hesaplandi.Analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences;
SPSS Inc., Chicago, IL) 22 paket programinda degerlendirilmistir.
Calismada tanimlayici veriler kategorik verilerde n, % degerleri,
stirekli verilerde ise ortalamaz=standart sapma (Ort+SS) degerleri
ile gosterilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagiima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Degiskenler
aras! iliskilerin yoniini ve derecesini tanimlamak icin spearman
korelasyon analizi kullanildi. Eksizyonel islem éncesi ve sonrasi
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olgtimsel verileri kiyaslamak igin Wilcoxon analizi, kategorik verileri
karsilastirma icin ise McNemar analizi uygulanmistir. Analizlerde
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Eksizyonel islem dncesi ve sonrasinda en az birer dogumu olan ilk
gruptaki 27 hastanin 17’sine (%63) soguk konizasyon ve 10’una
(%37) LEEP konizasyon uygulanmistir. Hastalarin eksizyonel
islemde cikarilan spesmenin ektoservikal yiizey alani ortalamasi
291,67+148,84 mm? iken eksizyonel islemde yas ortalamasi
ise 34,12+3,51 yil seklindedir (Tablo 1). Hastalarin gravida sayisi
ortalamasi 3,56+1,34, parite ortalamasi 3,19+1,04, normal dogum
sayisi 2,81+1,33 ve sezaryen ortalamasi 0,37+0,84 olarak
bulunmustur.

Eksizyonel islemden onceki dogumlarda anne BMI ortalamasi
26,11+4,65 kg/m? iken sonraki dogumlarda 29,26+4,14 kg/
m? olarak saptandi. Eksizyonel islemden onceki ve sonraki
dogumlarda annenin dogumdaki BMI farklar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkllik tespit edildi (p=0,001). Eksizyonel islemden
onceki dogumlarda ortalama dogum haftasi 38,81+1,37 iken

Tablo 1. Eksizyonel islemden énce ve sonra dogum yapmis
olan hastalarin ve sadece eksizyonel islem sonrasinda dogum
yapmis hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Eksizyonel Sadece
islemden once eksizyonel
de dogum islemden sonra
yapmis dogum yapmis
Fakorler hastalar hastalar
Hasta sayisi 27 25
Konizasyon/LEEP 17/10 12/13
Eksizyonel islem yasi 33,07+4,72 30,32+5,18
Dogumdaki yasi 34,12£3,51 33,81+5,03
Annenin dogumda BMI (kg/m?) 29,26+4,14 25,75+3,61
Dogum haftasi 37,86+2,89 37,75+3,61
Bebek agirligi (gr) 3122435 3316744
Prematirite %22,2 %28
Dusuk dogum agirhgi %7,4 %16
Servikal yetmezlik %3,7 %12
Yenidogan hastaliklari %74 %12
Obstetrik komplikasyonlar %22,2 %20
Maternal hastaliklar %48,1 %40

eksizyonel islemden sonraki dogumlarda ortalama dogum haftasi
37,86+2,89 olarak saptandi. Dogum haftalari arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farklik yoktu (p=0,298). Eksizyonel islemden
onceki dogumlarda ortalama bebek agirhgr 3264,63+556,11 gr
iken sonraki dogumdarda 3122,56+435,30 gr olarak saptandi.
Eksizyonel islemden dnceki ve sonraki dogumlarda bebek agirliklari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkllik tespit edildi( p=0,001).

Eksizyonel islemden dnce 4 hastada (%14,8) abortus oykiisii var
iken eksizyonel islemden sonraki gebeliklerde 9 hastada abortus
goriildii. Abortus sayilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktu (p= 0,157). Abortus ile spesmenin ektoservikal
yiizey alani arasinda korelasyon saptanmadi (r= 0,193). Eksizyonel
islemden dnce 2 hastada ektopik gebelik Oykiisii var iken, eksizyonel
islemden sonraki gebeliklerde 5 hastada ektopik gebelik gorildi.
Ektopik gebelik sayilarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkllik yoktu (p=0,317). Ektopik gebelik ile spesmenin ektoservikal
yiizey alani arasinda korelasyon saptanmadi (r=0,112).

Eksizyonel islemden dnce dodan 3 bebekte (%11,1) prematiirite
var iken eksizyonel islemden sonra dodan 6 bebekte (%22,2)
prematiirite gortldi. Prematirite sayilari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktu (p= 0,508). Prematiirite ile spesmenin
ektoservikal yizey alani arasinda korelasyon saptanmadi (r=
-0,058). Eksizyonel islemden once dogan 3 bebekte (%11,1)
disiik dogum agirhg var iken eksizyonel islemden sonra dogan
2 bebekte (%7,4) disiik dogum agirhdi goriildi. Disik dogum
agirhgr sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkllik
yoktu (p= 0,879). Diisiik dogum agirligi ile spesmenin ektoservikal
yiizey alani arasinda korelasyon saptanmadi (r= 0,069). Eksizyonel
islemden onceki gebeliklerde 1 hastada (%3,7) servikal yetmezlik
var iken,eksizyonel islemden sonraki gebeliklerde 3 hastada
(%11,1) servikal yetmezlik goriildi. Servikal yetmezlik sayilari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik yoktu (p= 0,625).
Servikal yetmezlik ile spesmenin ektoservikal yiizey alani arasinda
korelasyon saptanmadi (r=0,099), (Tablo 1,Tablo 2).

Eksizyonel islem 6ncesi dogum yapmus olan ilk hasta grubunda,
spesmenin ektoservikal yiizey alani ile dogumdaki anne BMI'leri
arasinda korelasyon saptanmadi (r=0,014), aymi zamanda
spesmenin ektoservikal yiizey alani ile dogumdaki anne BMI'leri
arasinda da anlamh iliski saptanmadi (p= 0,945). Eksizyonel
islem 6ncesi  dogum yapmis olan ilk hasta grubunda, spesmenin
ektoservikal yiizey alani ile dojum haftalari arasinda orta
derecede negatif korelasyon saptandi (r=-0,312) ancak spesmenin
ektoservikal yiizey alani ile dogum haftalar arasinda ise anlamli
iliski saptanmadi (p=0,113). Eksizyonel iglem o6ncesi dogum
yapmig olan ilk hasta grubunda, spesmenin ektoservikal yiizey
alani ile bebek dogum agirliklar arasinda korelasyon saptanmadi
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(r=-0,083) ayni zamanda spesmenin ektoservikal ylizey alani
ile bebek dogum agirliklan arasinda da anlamli iligki saptanmadi
(p=0,680). (Tablo 1,Tablo 2)

Eksizyonelislemden 6nce dogan 2 bebekte (%7 yenidodan hastaligi
(1solunum sikintisi, 1 konjenial anomali) var iken eksizyonel
islemden sonra dogan 2 bebekte de (%7) yenidogan hastaligi (1
solunum sikintisi, 1 hiperbilirubinemi) gériildi. Yenidogan hastalig
sayilarl arasinda anlamli farkllik tespit edilmedi (p=0,998). Yeni
dodan hastaliklari ile spesmenin ektoservikal yiizey alani arasinda
korelasyon saptanmadi (r=-0,076). Eksizyonel iglemden once
dogan 3 bebekte (%11,1) obstetrik problem (1 erken membran
riptlird , 1 sefalopelvik uyumsuzluk, 1 prematiir erken membran
riptiird) var iken eksizyonel igslemden sonra dogan 6 bebekte
(%22,2) obstetrik problem (1 postpartum enfeksiyon, 2 fetal
distres, 1 plasenta dekolmani, 2 prematiir erken membran riiptiiri)
saptandi. Obstetrik problem sayilari arasinda anlaml farklihk
tespit edilmedi (p= 0,453). Obstetrik problemler ile spesmenin
ektoservikal yiizey alani arasinda korelasyon saptanmadi (r=
0,098). Eksizyonel igslemden once 9 hastada (%33,3 ) maternal
hastalik var iken eksizyonel islemden sonra 13 hastada (%48,1)
maternal hastalik goriildii. Maternal hastalik sayilar arasinda
anlamh farkhlik tespit edilmedi (p=0,125). Maternal hastaliklar
ile spesmenin ektoservikal yiizey alani arasinda korelasyon
saptanmadi (r=0,012), (Tablo 1,Tablo 2).

Tablo 2. Eksizyonel islem &ncesinde dogum yapanve yapmayan
hastalarda,eksizyonel islem sonrasi gebeliklerine ait klinik
ozelliklerin, spesmenin ektoservikal ylzey alani ile korelasyon
ve anlamlilik degerleri.

Sadece eksizyonel
Eksizyonel islem islem sonrasi
oncesinde de dogum dogum yapmis
yapmis hastalar hastalar
Klinik Ektoservikal ylizey Ektoservikal ylizey
alani alani
r p r p
Anne BMI 0,014 0,945 0,224 0,114
Dogum haftasi -0,312 0,113 -0,047 0,825
Bebek agirligi (gr) -0,083 0,680 0,447 0,025
Prematurite -0,058 0,508 0,198 0,625
Dustk dogum agirhig 0,069 0,879 -0,119 0,518
Servikal yetmezlik 0,099 0,625 0,319 0,367
Yenidogan hastaliklari -0,076 0,998 0,098 0433
Obstetrikkomplikasyon 0,098 0,453 -0,153 0,189
Maternal hastaliklar 0,012 0,125 0,079 0,302

Spearman korelasyon analizi (r= korelasyon, p= anlamlilik)

Sadece eksizyonel islem sonrasi gebeligi olan ikinci gruptaki 25
hastanin gravida sayisi ortalamasi 2,04+1,49, parite ortalamasi
1,44+,77 , normal dogum sayisi 0,76+0,93, sezaryen ortalamasi
ise 0,76+0,93 ve abortus sayisi ortalamasi 0,48+1,08 olarak bu-
lunmustur. Sadece eksizyonel islem sonrasi gebeligi olan kadinlarin
4’linde (%16) servikal yetmezlik riski saptanmis bu hastalarin 2’sine
(%8) serklaj yapildigi gorlilmiistiir. Kadinlarin 12’sine (%48) soguk
konizasyon 13’line ise (%52) LEEP yapiimistir. Kadinlarin 12’si
(%48) sigara kullanmaktadir. Sadece eksizyonel islem sonrasi ge-
beligi olan kadinlarin eksizyonel islem yas ortalamasi 30,32+5,18
yil, dogum yasi ortalamasi 33,81+5,03 yil, eksizyonel islem yasi
ile dogum yasi arasinda gegen siire ortalama 3,49+2,90 il idi.
Eksizyonel islem spesmenin ektoservikal yiizey alani ortalamasi
271,76+226,54mm?, dogumdaki anne BMI ortalamasi 25,75+3,61
kg/m2, dogum haftasi ortalamasi 37,75+3,61 ve dogum agirlig or-
talamasi 3316,00+744,52 gr olarak bulunmustur (Tablo 1).

Sadece eksizyonel islem sonrasi dogum hastalara ait 7 bebekte
(%28) prematiirite goriild. Prematiirite ile spesmenin ektoservikal
yiizey alani arasinda korelasyon saptanmadi (r=0,198). Spesmenin
ektoservikal ylizey alani ile prematiirite arasinda ise anlamli iligki
saptanmadi (p=0,625). Sadece eksizyonel islem sonrasi dogum
hastalara ait 4 bebekte (%16) diisiik dogum agirhg goriildi. Diisiik
dogum agirhgr ile spesmenin ektoservikal ylizey alani arasinda
korelasyon saptanmadi (r= -0,119). Spesmenin ektoservikal ylizey
alani ile diisiik dogum agirligi arasinda ise anlamli iliski saptanmadi
(p=0,518). Sadece eksizyonel islem sonrasi dogum hastalara ait
3 hastada (%12) servikal yetmezlik gordldii. Servikal yetmezlik
ile spesmenin ektoservikal yiizey alani arasinda orta derecede
korelasyon saptandi (r=0,319). Spesmenin ektoservikal yiizey
alani ile servikal yetmezlik arasinda ise anlamli iliski saptanmadi
(p=0,367), (Tablo 1,Tablo 2).

Sadece eksizyonel iglem sonrasi dogum yapmis olan ikinci hasta
grubunda, eksizyonel islem spesmenin ektoservikal yiizey alan ile
annenin dogumdaki BMI arasinda korelasyon saptanmadi (r=0,224)
ayni zamanda spesmenin ektoservikal yiizey alani ile annenin
dogumdaki BMI arasinda anlamli iliski saptanmadi(p=0,114).
Sadece eksizyonel iglem sonrasi dogum yapmis olan ikinci hasta
grubunda, eksizyonel islem spesmenin ektoservikal ylizey alani ile
dogum haftasi arasinda korelasyon saptanmadi (r=-0,047) ayni
zamanda eksizyonel islem spesmenin ektoservikal yiizey alan ile
dogum haftasi arasinda da anlamli iliski saptanmadi (p=0,825).
Sadece eksizyonel iglem sonrasi dogum yapmis olan ikinci hasta
grubunda, eksizyonel islem spesmenin ektoservikal ylizey alani ile
dogumdaki bebek agirhgi arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon
saptandi (r= 0,447), ayni zamanda eksizyonel igslem spesmenin
ektoservikal ylizey alani ile dogumdaki bebek agirligi arasinda da
anlamli iliski saptandi (p=0,025), (Tablo 1,Tablo 2).
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Sadece eksizyonel islem sonrasi dogum hastalara ait 3 bebekte de
(%12) yenidogan hastaligi(1 solunum sikintisi , 1 hiperbilirubinemi, 1
konjenital anomali) goriildii. Yeni dogan hastaliklari ile spesmenin
ektoservikal yiizey alani arasinda korelasyon saptanmadi (r=
0,098). Spesmenin ektoservikal yiizey alani ile yenidogan hastaligi
arasinda ise anlamli iliski saptanmadi (p= 0,433). Sadece eksizyonel
islem sonrasi dogum hastalara ait 2 bebekte (%8) obstetrik problem
(1 Fetal distress 1 postpartum enfeksiyon) saptandi. Obstetrik
problemler ile spesmenin ektoservikal yiizey alani arasinda
korelasyon saptanmadi (r= -0,153). Spesmenin ektoservikal yiizey
alani ile obstetrik problem arasinda ise anlamli iliski saptanmadi
(p= 0,189). Sadece eksizyonel islem sonrasi dogum hastalara ait
11 hastada (%44) maternal hastalik goriildi. Maternal hastaliklar
ile spesmenin ektoservikal yiizey alani arasinda korelasyon
saptanmadi (r= 0,079). Spesmenin ektoservikal yiizey alani ile
maternal hastalik arasinda ise anlamli iliski saptanmadi (p=0,302),
(Tablo 1,Tablo 2).

TARTISMA

Serviks kanseri kadinlar arasindaki en 6liimciil kanserlerdendir.
Sitolojik tarama testleri, Kkolposkopik muayene ve serviks
biyopsilerinin yayginlasmasi ile servikal intraepitelyal neoplazilerin
(CIN) erken tani ve tedavisi mimkin hale gelmis, bu sayede
serviks kanserinden 6lim oranlan azalmistr. Ureme cagindaki
geng kadinlarda tespit edilen yiiksek riskli servikal preinvaziv
lezyonlarin tani ve tedavisine yonelik uygulanan cerrahi
yontemlerin, serviksin normal anatomik-fonksiyonel yapisinda
kayba neden olarak hastanin sonraki gebeliklerinde kotli obstetrik
sonuclara neden olabildigini gosteren calismalar artmaktadir. Bu
nedenle serviks kanserinin onciil lezyonlarini erken tanimak ve bu
lezyonlari ilerlemeden tedavi etmek biiyiik onem arz etmektedir.
Biz bu ¢alismada servikal eksizyonel islemlerde (konizasyon, LEEP)
cikarilan spesmenin ektoservikal yiizey alani ile bebek dogum
agirh@i, dogum haftasi ,obstetrik komplikasyonlar ve gebelikteki
maternal hastaliklar arasindaki iliskiyi sorgulamayi istedik.

Calismamizda elde ettigimiz verileri cikarilan ektoservikal ylizey
alanindan bagimsiz olarak degerlendirdigimize; eksizyonel
islemden dnce dogum yapmis hasta grubunda, 6nceki ve sonraki
dogumlardaki annenin BMr’leri arasinda anlamh farklilk tespit
edildi (p= 0,001). Biz ,eksizyonel islemden sonraki dogumlarda
artmig BMI’nin artan yag ve artmis parite sayisi ile iliskili oldugunu
diisinmekteyiz. Calismamiz da bu ongoriiyli destekler nitelikte
olup; eksizyonel islemden dnce dogum yapmis hasta grubunda ve
sadece eksizyonel islemden sonra dogum yapan hasta grubunda,
cikarllan ektoservikal yiizey alaninin eksizyonel islemden sonraki
dogumlardaki annenin BM'leri ile anlamli iliskisinin olmadigi

(sirasiyla p=0,945, p=0,114) ve cikarnlan ektoservikal ylizey
alaninin dogumlardaki annenin BMP’leri ile korelasyon gdstermedigi
gorilmiistir (sirasiyla r=0,014, r= 0,224).

Althuisius ve arkadaslar yaptigi bir calismada LEEP isleminin
dogumdaki gebelik haftasina etki edip etmedigini arastirmis, LEEP
islemi sonrasi dogum haftalari arasinda anlamli bir fark bulamamistir
(6). Andia ve arkadaslarinin galismasinda konizasyon sonrasi gebelik
grubunda (Grup A) ortalama dogum haftasi 38,7, konizasyon oncesi
gebelik grubunda (Grup B) ortalama dogum haftasi 38,6 iken ,hic
konizasyon olmamis gebelik grubunda (Grup C) ise ortalama dogum
haftasi 39,2 bulunmus. Andia ve arkadaslari 37 haftayi esik deger
olarak aldiinda konizasyon sonrasi dogum haftalari arasinda
anlamli bir fark bulamamis (A ve B gruplan arasinda (p= 0,336)
ve A ve C gruplan arasinda (p= 0,092) (7). Biz de bu calismalari
destekler bicimde konizasyon ya da LEEP sonrasi dogum haftalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklihk bulunamadik. Ancak
eksizyonel islem dncesinde dogum yapmis olan ilk hasta grubunda,
spesmenin ektoservikal yiizey alani ile dogum haftalar arasinda
orta derecede negatif korelasyon saptandik (r= -0,312) ancak
aralarindaki iliski anlamli degidi (p= 0,113). Bu sonugla gikarilan
ektoservikal yiizey alaninin sonraki gebeliklerde dogum haftasina
olan etkisinin,cikarilan serviks hacmi ve endoservikal kanal derinligi
ile yakin iliskili oldugunu diisinmekteyiz.

Andia ve arkadaslar konizasyon sonrasinda dogan bebeklerin
dogum agirhgini konizasyon olmamis bir grupla da karsilastirmis,
dogum agirliginin konizasyon sonrasinda gebelik gecirenlerde daha
diisiik oldugunu gormiistiir (7). Jakobsson ve arkadaslar da CIN
sonrasi cerrahi herhangi bir yontemle tedavi edilen 25827 hastay!
ve sonraki 8210 tekil dogumu 1987-2004 yillar arasinda incelemis
ve diistik dogum agirhigi riski herhangi bir CIN tedavisinden sonra
arttigini géstermistir (8). Bizim ¢alismamizda da énceki galismalari
destekler nitelikte eksizyonel islemden sonraki dogumlarda bebek
dogum agirliklarinda anlaml azalma gorildii (p= 0,001). Ancak
hastalarda spesmenin ektoservikal ylizey alani ile bebek dogum
agirliklan arasinda bir korelasyon yoktu (r= -0,083) ve aralarinda
anlamli iliski de saptanmadi (p= 0,680). Sadece eksizyonel islem
sonrasi dogum yapmis olan ikinci hasta grubunda, eksizyonel
islem spesmenin ektoservikal yiizey alani ile dogumdaki bebek
agirhgr arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon vardi (r= 0,447),
ayni zamanda aralarindaki iliski de anlamhydi (p= 0,025). Larsson
ve arkadaslarinin yaptigi calismada term dogumlarda konizasyon
sonrasi servikal stenoz sikigi anlamli 6igiide artmis izlendi (p<
0.002). Yapmus olduklari calismada servikal stenoz, dogum eylemine
ragmen genislemeyen serviks, sezaryen ihtiyaci olan dogumlar
olarak tanimlamis (3). Yiiksek gradeli nullipar hastalarda kiiratif
olabilen soguk konizasyonunda amag olabildigince genis doku
cikarmak ve negatif cerrahi sinirlara ulasmak oldugundan bu hasta
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grubunda servikal stenoz riski artmaktadir (9). Servikal stenozun
dogum eyleminde gecikmeye neden olup, bebek dogum kilolarinda
artisa neden olabildigini gsteren yeterli calisma yoktur. Larsson ve
arkadaslarinin yapti§i calismadan farkli olarak bizim calismamizda
cikarilan endoservikal kanal uzunlugunu degerlendiriimemistir.
Hasta popiilasyonumuzun sinirli sayida kalmasi da galismamizin
kisitlayici tarafini olusturmaktadir.

Larsson ve arkadaslari yaptiklari calismada nullipar kadinlarin
konizasyon sonraki gebeliklerinde prematiire riskinde anlamli
bir artis oldugu gérilmistiir (3). Bjeere ve arkadaslari hi¢c dogum
yapmamis kadinlarin konizasyondan sonraki gebeliklerinin preterm
dogum agisindan biiyiik bir risk tasidigini gostermistir. Bunun
da aciklamasini, genelde serviksi bilyiikk ve genis olan multipar
kadinlara gore daha kiigiik olan nullipar serviksten daha fazla doku
alinmis olmasi seklinde yapmistir (10).

Bu calismalarin aksine Ganesh ve arkadaslar, LEEP sonrasi gebe
kalan kadinlar ile onceden eksizyonel islem olmamis rutin gebelik
takibi yapilan kadinlarin preterm dogum oranlarini karsilastirmis.
LEEP yapilan grup ile kontrol grubu arasinda preterm dogum
oranlarl agisindan istatistiksel olarak anlamli bir artis bulunmamis
(11). Bizim ¢alismamizda konizasyon ya da LEEP yapilan hastalarda
sonraki gebeliklerde preterm dogum oranlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik bulunamad. Paraskevaidis ve arkadaslari da LEEP
yapilmis ve sonrasinda dogum yapmis 28 hastayi ¢calisma grubuna
almis. Kontrol grubuna ise benzer demografik 6zellikleri olan LEEP
Oykisti olmayan ve dogum yapmis kadinlari almis. Calisma ve
kontrol grubunun dodumdaki ortalama gebelik haftasini sirasiyla
37 hafta 6 giin ve 38 hafta 4 giin olarak bulmus. Bu arastirmanin
sonucu da bizimkine benzer sekilde iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark olmadidi sonucunu ortaya gikarmistir (12).
Andia ve arkadaslarinin calismasinda da konizasyon éncesi ve
sonrasl prematiir dogum ve disiik dogum agirikl bebek sayisinda
anlamli farkllik izlenmemistir (7). Crane ve arkadaslari eksize edilen
servikal doku derinliginin preterm dogum riski agisindan énemli
oldugunu vurgulamislardir (13). Bizim calismamizda yukaridaki
calismalardan farkli olarak gikarilan endoservikal kanal uzunlugunu
degerlendirilmemistir. Hasta popllasyonumuzun sinirh  sayida
kalmasi da calismamizin kisitlayici tarafini olusturmaktadir.

Daha dnce yapilmis ¢alismalarda konizasyonun servikal anatomik-
fonksiyonel kayba neden olarak ozellikle ikinci trimesterde servikal
yetmezlije baglh disiiklere neden olabildigi gosterilmis. Bizim
calismamizda eksizyonel islem oOncesinde dogum yapmamis
hastalarda spesmenin ektoservikal ylizey alani ile servikal yetmezlik
arasinda orta derecede korelasyon saptandi (r= 0,319), ancak
anlamli iliski saptanmadi. Galigmamiza gikarilan endoservikal kanal
uzunlugu dahil edilmedi. Galismamizda nullipar hastalara eksizyonel

islemlerde LEEP tercihlerinde, fazladan cikanlacak ektoservikal
yiizey alaninin da servikal yetmezlije katkida bulunabilecegini
gordlda.

Konizasyon jinekolojik cerrahide komplikasyon orani en yiiksek
olan cerrahi islemlerdendir. Bu komplikasyonlar intraoperatif
ve post-operatif kanama, infeksiyon, servikal stenoz, infertilite
oraninda artma, ve servikal yetmezlik olarak siralanabilir (9).
Daha once yapiimis calismalarda eksizyonel islem sonrasindaki
gebeliklerde yenidogan hastaliklari, obstetrik komplikasyonlar ve
maternal hastaliklar agisindan farkli sonuglar elde edilmistir. Bizim
calismamizda hem eksizyonel iglem 6ncesi dogum yapmis hasta
grubunda hem de dogum yapmamis hasta grubunda,eksizyonel
islem sonrasi gebeliklerde yenidogan hastaliklar, obstetrik
komplikasyonlar ve maternal hastaliklar agisindan anlaml farklilk
tespit edilmedi. Cikarilan spesmenin yiizey alani ile yenidogan
hastaliklar, obstetrik komplikasyonlar ve maternal hastaliklar
arasinda da korelasyon saptanmadi.

Cikarilan spesmenin hacminin gebelik sonuglar ({izerine bir
cok calisma mevcuttur. Kyrgiou ve arkadaslarinin yaptigi bir
metaanalizde, tedavi olmayanlar ile karsilastinidiginda koni
derinligi artmis kadinlarda erken dogum riskinin daha yiiksek
oldugu gosterilmis (14). Cikarilan spesmendeki endoservikal
uzunlugunun,total endoservikal kanal uzunluguna oraninin
gebelik sonuglarina olasi etkilerini gosteren detayl bir calisma
yoktur. Calismalarin biiyiik cogunlugu spesmen hacmi ve kalan
endoservikal kanal uzunlugu (zerinedir. Biz calismamizda sadece
spesmenin ektoservikal yiizey alani ile obstetrik feto-maternal
komplikasyonlar arasindaki iliskiyi sorgulanmaya calistik.

Hasta sayimizin az olmasi ve geriye dogru taramada verilerin elde
edilmesindeki yetersizlikler nedeni ile daha kapsamli ¢calismalar ile
elde edilen sonuglarin desteklenmesi gerektigini diisiinliyoruz.

SONUC

Yilksek gradeli servikal skuamdz intraepitelyal neoplaziler
kriyoterapi ve lazer ablasyon gibi ablatif tedavilerle ya da
soguk konizasyon, lazer konizasyon ve Loop Elektrocerrahi
Eksizyonel Prosediir (LEEP) gibi eksizyonel tedavi sekilleri ile
yonetilebilmektedir. Bu islemlerin sonraki gebeliklere olasi etkilerini
arastiran bir cok calisma mevcuttur. Bu ¢alismalarin cogunlugunda
cikarilan mayeryalin hacminin, cikarilan endoservikal kanal
derinligi/uzunlugunun islem sonrasi gebelik komplikasyonlari
ile iliskisi gosterilmeye calisilmis ve ¢ikarilan materyal hacmi ve
endoservikal kanal derinligi ile orantili olarak komplikasyonlarin
artidi yéniinde ortak bir fikir birligi olusmustur.

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2024 e Cilt 21, Sayi 3

172



Ozmen K, ve ark.

Biz yaptigimiz calismada ¢ikarilan endoservikal kanal uzunlugundan
bagimsiz olmak (izere;cikarilan materyalin ektoservikal ylizey
alaninin - sonraki  gebelikieki olasi komplikasyonlar iliskisi
sorgulanmaya calisilmistir. Calismamizda daha ¢énceki yapilmis
calismalardan farkli olarak sadece eksizyonel islem sonrasi dogum
yapmis hastalarda, eksizyonel islem spesmenin ektoservikal yiizey
alani ile term dogumdaki bebek agirhgi arasinda orta diizeyde
pozitif korelasyon ve anlamli iliski saptandi. Her ne kadar eksizyonel
islem sonrasinda gelisebilecek servikal stenozun term dogumlarda
dogum eylemini geciktirebilecedi yoniinde az sayida calisma
olsa da bu durumun ortalama bebek dogum agiriginda artisa yol
acmasini destekleyen calismalar yoktur. Daha kapsamli calismalara
ihtiyac vardir.

Calismamizda sadece spesmenin ektoservikal yiizey alani ile diger
paremetrelerin dederlendiriimesi yapildi. Gikarilan toplam serviks
hacmi ya da endoservikal kanal derinligi ihmal edildiginde bile
sadece cikarilan spesmenin ektoservikal yiizey alani ile orantil
olarak 6nemli anlamlilik tasimamasina ragemn,sonraki gebeliklerde
bazi klinik degisebildigini gordik. Hasta sayimizin az olmasi ve
geriye dogru taramada verilerin elde edilmesindeki yetersizlikler
calismamizi kisith  yoniiniidir. Servikal eksizyonel islemlerde
gereksiz ektoservikal doku alani ¢ikariimasinin  sonrasindaki
gebelige olan etkilerine yonelik daha kapsamli galismalara ihtiyag
vardr.
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