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OZET

Loop  Electrosurgical ~ Excision  Procedure(LEEP)
uygulamasinin  Greme c¢adindaki kadinlarda erken
dogum riskini artirip artirmadigini arastirmak.

LEEP sonrasi dogum yapan 51 kadin ¢alisma grubuna,
gecirilmis servikal cerrahi 6ykist olmayanveklinigimizde
dogum yapan 60 kadin ise kontrol grubuna alindi.
111 kadinin dogumdaki gebelik haftalari U¢ grupta
toplandi; preterm (dogumdaki gebelik haftasi 37 hafta
alt)), term (dogumdaki gebelik haftasi 37 ile 42 hafta
arasl) ve post term (dogumdaki gebelik haftasi 42 hafta
ve Ustl). Calisma grubu ile kontrol grubu dogumdaki
ortalama gebelik haftalari ve erken dogum oranlari
acisindan karsilastiriidi.

Galisma ve kontrol grubundaki kadinlarin dogumdaki
gebelik haftalari 35 hafta 2 gin ile 42 hafta 4 gin
arasinda degismekle birlikte ortalamasi 39.03 =
1.39'dur. Calisma ve kontrol grubunun dogumdaki
ortalama gebelik haftasi sirasiyla; 38.97 = 1.38 ve
39.08 = 1.42'dir(p=0,684). Calisma grubundaki
olgularin % 7.8'inde, kontrol grubundakilerin ise %
6.7'sinde preterm dogum gerceklesmistir(p=0,969).
Hem dogumdaki ortalama gebelik haftalari hemde
preterm dogum oranlar acisindan gruplar arasinda
anlamli bir istatistiksel farkllik yoktur(p>0,05).

LEEP uygulamasinin, dodumdaki ortalama gebelik
haftasini etkilemedigi ve erken dogum riskini artirmadigi
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: LEEP, loop elektrocerrahi eksizyon
prosedlry, erken dogum

SUMMARY

To investigate whether Loop Electrosurgical Excision
Procedure(LEEP) application increases the risk of premature
birth in women of reproductive age.

51 women who gave birth after LEEP were taken to study
group and 60 women who had no history of previous
cervical surgery and gave birth in our clinic were included in
the control group. The gestational age of 111 women were
gathered in three groups; preterm (gestational age at birth
less than 37 weeks), term (gestational age at birth between
37-42 weeks) and post term (gestational age at birth 42
weeks and above). The study group and the control group
were compared in terms of medial gestational age at birth
and premature birth delivery rates.

The medial gestational age of the women in the study and
control groups ranged from 35 weeks and 2 days to 42 weeks
and 4 days and the average is 39.03 = 1.39. The medial
gestational age at birth of the study and control group is as
follows; 38.97+ 1.38 and 39.08 =+ 1.42(p=0,684). Preterm
birth was observed in 7.8% of the cases in the study group
and 6.7% in the control group(p=0,969). No significant
statistical difference is observed between the groups in terms
of both the medial gestational age and the preterm birth
rates(p>0,05).

It was concluded that the LEEP application does not affect
the medial gestational age and does not increase the risk of
premature birth.

Keywords: LEEP, loop electrosurgical excision procedure,
preterm labor
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GIRIS

Serviks kanseri ve serviks kanserine bagl élimler diger
jinekolojik kanserlere goére daha sik goridlmektedir[1].
Etkin tarama programlar ve kolposkopik muayenenin
yayginlasmasi, premalign serviks lezyonlarinin erken
tani ve tedavisini kolaylastirmistir[2].

invaziv lezyonlarin tedavisinde, soguk konizasyon,
lazer ablasyon, lazer konizasyon ve loop elektrocerrahi
eksizyon prosedUrl(LEEP) gibi tekniklerin kullanimi
yayginlagmistir. Bu cerrahi uygulamalardan biri olan
LEEP; uygulama kolayligi, diistik maliyeti, postoperatif
komplikasyon riskinin dtstk olmasi, tedavi basarisinin
yUksek olmasi, kan kaybinin az olmasi ve ayaktan hasta
tedavisinin  mimkin olmasi nedeniyle son yillarda
jinekologlar tarafindan 6éncelikli olarak tercih edilen
cerrahi prosedir olmayr basarmistir[3].

Servikal intraepitelyal neoplazi(CIN) insidansi kadinlar
arasinda reprodUktif yas doneminde o6zellikle de
30 yasinda pik yapmaktadir[4]. LEEP gibi serviks
dokusunun yapi ve bUtinligini bozan bir tedavi
sonrasi gebe kalan hastalarda erken dogum riskinin
artabilecegini dustindik. Bu duslnceden yola ¢ikarak
LEEP sonrasi gebe kalarak dogum yapan kadinlar ile,
tibbi dyklsinde LEEP ve diger servikal cerrahi islemleri
bulunmayan dodum yapmis kadinlari; erken dogum
oranlari acisindan karsilastirdik.

GEREC VE YONTEM

Haziran 2004-Haziran 2006 tarihleri arasinda Bakirkdy
Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi’'nde kolposkopi muayenesi
yapilantimhastalardegerlendirmeyealindi.Kolposkopik
muayene sonrasinda alinan serviks biyopsi sonucu CIN
[l ve CIN Il geldigi icin LEEP yapilan 198 hasta tespit
edildi. LEEP islemi bitin hastalara ayni kadin dogum
uzmani tarafindan yapilmisti ve islem icin 20 mm‘den
kicuk capta loop kullaniimisti. Alinan servikal doku
derinligi 12 mm ya da daha azd!. islem icin hastalardan
bilgilendirilmis onam imzalari ve calisma icin etik kurul
onay! alindi. Hastalarin tibbi kayitlarindan, LEEP sonrasi
gebe kalan ve dogum yapanlarin bilgilerine ulasildi.
Son yapilan LEEP haricinde servikse yonelik herhangi
bir cerrahi islem uygulanmamis, islem sonrasi spontan
olarak gebe kalmis, erken dogum 6ykisi bulunmayan
ve 20 haftanin Gzerinde dogum yapmis 58 hasta tespit
edildi. 4 hasta gebelik takiplerini ve dogumunu baska
bir hastanede gerceklestirdigi, 2 hasta spontan dusuk
yaptigive 1 hasta terminasyon yaptirdigiicin calismadan
cikarildi. 51 hasta ile calisma grubu olusturdu. (Preterm
dogum orani %22, goérulmesi beklenen en kicuk
erken dogum orani %4 alindidinda; power:0.80,

B:0.20 ve [1:0.05 icin tespit edilen 6rneklem sayisi 49
olarak hesaplandi.) Ayni tarihler arasinda kolposkopik
muayenesi yapilan ancak LEEP uygulanmayan ve
sonrasinda 20 haftanin Uzerinde dogum yapmis 60
hasta kontrol grubuna alindi. Kontrol grubu, daha
6nce herhangi bir servikal cerrahi operasyonu ve erken
dogum oykist bulunmayan kadinlardan segildi. Kontrol
grubu olusturulurken calisma grubundaki olgulara
benzer demografik 6zellikleri olan hastalar tercih edildi.
LEEP yapilan 51 olgu “calisma grubu”. LEEP yapilmayan
60 olgu “kontrol grubu” olarak tanimlandi.

Gruplarin maternal yas, gravida ve parite agisindan
demografik dzellikleri ile dogum sekilleri(vajinal dogum/
sezaryen), dogumdaki ortalama gebelik haftalarn ve
preterm dogum oranlarikarsilastirildi. Calisma ve kontrol
grubu, dogumdaki gebelik haftalarina gore; preterm
dogum(37 haftanin altinda), term dogum(37-42 hafta
arasi) ve postterm dogum(42 haftanin tzerinde) olarak
3 gruba ayrildi.

Galisma ve kontrol grubundaki 111 olgunun maternal
yaslart 19 ile 39 arasinda degisiyordu. Olgularin
ortalama maternal yas 29.97+3.21 olarak hesaplandi.
Olgularin gravida sayilari 1 ile 9 arasinda degismekte
olup medyani 3, parite sayilari 1 ile 6 arasinda
degismekte olup medyani 2 olarak bulundu. Calisma ve
kontrol grubundaki olgularin maternal yas, gravida ve
pariteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
yoktur(p>0.05).(Tablo-1)

Demografik Cahsma grubu Kontrol grnlm P
ozellikler Mean=SD(min-max) Mean=SD(min-max)
Maternal yas 30.25+3.231(25-37) 29.73+3.214(19-36) 0.397

Gravida

3.1421.649(1-9)

2.8521.516(1-7)

0.249

Parite

2.3321.033(1-5)

2.1320.999(1-6)

0.284

Tablo-1: Gruplarm demografik ézellikleri

iki grup arasinda vajinal ve sezaryen dogum oranlari

agisindan istatistiksel olarak anlamli  bir farkllik
yoktur(p>0.05).(Tablo-2)
Dogum sekli | Caltyma grubu Kontrol grubu P
n(%) n(%)
Vajinal 42(%082.4) 49(%81.7) 0.925
Sezaryen 9(%17.6) 11(%18.3) 0.885

Tablo-2: Gruplara gire dogum sekli dagilim

Olgularin dogumdaki gebelik haftalari 35 hafta+2
gun ile 42 hafta+4 gin arasinda idi. Ortalama gebelik
haftasi 39.03+1.39 olarak hesaplandi. Gruplara goére
olgularin dogumdaki ortalama gebelik haftalariarasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik yoktur(p>0.05).
(Tablo-3)
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Grup Dogumdaki gebelik haftasi(OrtalamazSD) P
Cahsma grubu 38.97+1.38 0.712
Kontrol grubu 39.08+1.42 0.684

Tablo-3: Gruplara gire dogumdaki gebelik haftalarn

Galisma grubundaki hastalarin %84.3(n=43)'0, kontrol
grubundakilerin ise %85(n=51)"'i miadinda dogum
yapmistir. Calisma grubunda pre term dodum orani
%7.8(n=4) iken kontrol grubunda oran %6.7(n=4)
olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol grubunun
pre term, term ve post term dodum oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).(Tablo-4)

Dogumdaki gebelik haftasma gdre gruplar [ Cahsma grubu Kontrol grubu | p
n(%) n(%)

Pre term dogum (37 hafta alt) 4(%7.8) 4(%6.7) 0.969

Term dogum (37-42 hafta arasi) 43(%84.3) 51(%385) 0.864

Post terin dogum (42 hafta ve iistit) 4(%7.8) 5(%8.3) 0.751

Tablo-4: Gruplarm pre term, term ve post term dogum oranlar:

Galismamizda elde ettigimiz bulgular degerlendirmek
icin “NCSS 2007&PASS 2008 Statistical Software(Utah,

USA)”"  isimli  istatistik  programi  kullanildi.
Veriler  degerlendirilirken  tanimlayici  istatistiksel
metodlar(ortalama, standart  sapma, frekans)

kullanilirken niteliksel verilerin karsilastirilmasinda “Ki-
kare testi” kullanildi. Gruplar arasinda normal dagilim
gbsteren parametrelerin karsilastirimasinda “student
t testi”, normal dagiim goéstermeyen parametrelerin
karsilastiriimasinda “Mann Whitney U testi” kullanildi.
Sonuclar %95'lik glven araliginda, anlamlilik p<0.05
dlzeyinde degerlendirildi.

TARTISMA

Serviks kanseri ve serviks kanserlerine bagli dlimler diger
jinekolojik kanserlere gore daha sik gortlmekte olup,
sitolojik tarama testleri, kolposkopik muayene ve serviks
biyopsilerinin yayginlasmasi ile serviks kanserlerinin énci
lezyonu olan servikal intraepitelyal neoplazilerin(CIN)
erken tani ve tedavisi mimkiin hale gelmistir. Ozellikle
Greme cagindaki geng kadinlarda tespit edilen CIN'lerin
tedavisine yonelik uygulanan servikal dokunun yapi ve
butunligunl bozan cerrahi islemlerin, dogum yapma
istedi olan hastalar icin obstetrik sonugclar acisindan
risk olusturabilecedi dUstntlmastir. Bu baglamda
Turligton ve arkadaslarinin yaptigr bir calismada, LEEP
isleminin fertilite Gzerine herhangi bir olumsuz etkisinin
olmadigini gosteren sonuclar bildirilmistir[5]. Ancak
bu calismada LEEP sonrasinda gebe kalan kadinlarda
preterm dogum riskinin artip artmayacagina yonelik bir

arastirma yapilmamistir. Biz calismamizda LEEP sonrasi
gebelik strecinin olumsuz etkilenip etkilenmeyecegini
ve islemin preterm dogum oranlarina etkisini arastirmak
istedik.

Ganesh ve arkadaslarinin yaptigi benzer bir calismada;
LEEP sonrasi gebe kalan 79 kadin ile 20 haftanin
Ustinde gebeligi olan 158 kadinin preterm dogum
oranlarini karsilastirmis. Arastirmada calisma grubunu
olusturmak icin, reproduktif dénemde kolposkopik
biyopsi yapilan ve patoloji sonucu CIN olarak gelen
hastalardan LEEP yapilan 428 olgu takibe alinmis. Bu
olgulardan 20.gebelik haftasini gecen 79 kadin calisma
grubuna alinmis. Ayni dénemde poliklinikte rutin
gebelik takibi yapilan kadinlardan rasgele 158 tanesi
kontrol grubu olarak belirlenmis. Arastirma sonucunda
calisma ve kontrol gruplarinin preterm dogum oranlari
siraslyla %11.4 ve %10.8 olarak saptanmis. Ganesh ve
arkadaslar bizim sonuclarimizla benzer sekilde, LEEP
yapilan grup ile kontrol grubu arasinda preterm dogum
oranlarl acisindan istatistiksel olarak anlamli bir artis
bulmamislardir[6]. Arastirmacilar LEEP icin kullanilan
loop koter uglarini; capi 20 mm‘den kigtk ve 25 mm
olarak iki gruba ayirmislar. 20 mm’nin altinda loop capi
kullanilan hasta grubu ile kontrol grubunun preterm
dogum oranlari arasinda farkhlik bulunmamisken,
25 mm'lik loop capi kullanilan hasta grubunda hem
preterm dogum hem de disik dogum agirhgi riskinde
artis oldugu tespit edilmis. Bizim calismamizda islem icin
sadece 20 mm’nin altinda loop capi kullanildigindan,
sonuglarimiz Ganesh ve arkadaslarininkilerle uyumlu
ctkmistir.

Althuisius ve arkadaslan yaptigi bir calismada LEEP
isleminin  dogumdaki gebelik haftasina etki edip
etmedigini arastirmislar[7]. 56 tane LEEP sonrasi
gebe kalan kadini calisma grubuna almislar ve normal
populasyonun dogumdaki gebelik haftasi olan 40 hafta
ile karsilastirmislar. Calisma grubunun dogumdaki
ortalama gebelik haftasini 39 hafta 2 gin olarak
bulmuslar. Arastirmada istatistiksel olarak normal
populasyon ile calisma grubu arasinda preterm dogum
riski acisindan anlamli bir farklilik tespit edilmemis.
Bizim calismamizda da benzer sonuclar elde edilmistir.
Tan ve arkadaslarinin yapmis oldugu retrospektif bir
vaka-kontrol calismada, LEEP sonrasi dogum yapan 190
hasta ile ayni tarihler arasinda LEEP &ykisi olmayan
ve dogum yapmis 119 hasta karsilastirimis[8]. Sonug
olarak calisma ve kontrol gruplar arasinda preterm
dogum oranlari sirasiyla; %10.9 ve %9.2 olarak
bulunmus. Bizim calismamizla benzer sekilde LEEP
isleminin preterm dogum riskini artirmadigi sonucuna
varmislardir.
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Ferenczy ve arkadaslar tarafindan, LEEP yapilan 574
hastanin 3 yil boyunca gebelik takibi yapilmis[9].
Arastirmanin sonucunda, 18 mm’nin altinda loop capi
kullanilan ve 15 mm’den daha az derinlikte servikal
doku cikarilan hastalarda gebelik sonuglarinin olumsuz
etkilenmedigi savunulmustur. Bizim calismamizda farkli
olarak, loop capi 20 mm’nin ve ¢ikarilan doku derinligi
12 mm'nin altinda olmasina ragmen Ferenczy ve
arkadaslarinin ile benzer sekilde sonuglanmistir.
Paraskevaidisvearkadaslariisefarkliolarak; lenfovaskdler
invazyon negatif, FIGO stagelA1 mikroinvaziv serviks
kanseri oldugu igin LEEP yapilmis ve sonrasinda dogum
yapmis 28 hastayl calisma grubuna almis. Kontrol
grubuna ise benzer demografik 6zellikleri olan LEEP
Oykust olmayan ve dogum yapmis kadinlari almis.
Galisma ve kontrol grubunun dodumdaki ortalama
gebelik haftasini sirasiyla 37 hafta 6 glin ve 38 hafta
4 gln olarak bulmus. Bu arastirmanin sonucu da
bizimkine benzer sekilde iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadi§i sonucunu ortaya
ctkarmistir[10].

Farkli olarak Samson ve arkadaslarinin yaptig bir
arastirmada, LEEP sonrasi gebe kalan 571 hasta ile
571 normal gebe karsilastinimis. iki gruptaki olgular
benzer demografik 6zelliklere sahip olan 20. gebelik
haftasini gegmis gebelerden secilmis[11]. Calisma ve
kontrol gruplarinda preterm dogum oranlar sirasiyla;
%7.8(n=44) ve %2.5(n=14) olarak bulunmus. Bu
oranlara gore, LEEP isleminin istatistiksel olarak preterm
dogum oranini artirdidi sonucuna variimis.

Ancak Samson ve arkadaslari LEEP icin 25 mm ve
Uzerinde capi olan loop kullanmislar. Loop genisligi ve
eksize edilen servikal doku derinliginin artmasinin bu
sonucu ortaya ¢ikardigi kanisindayiz.

Noehr ve  arkadaslarinin  yaptigi  calismada;
Danimarka’da 1997-2005 yillari arasinda dogum yapan
552678 hasta preterm ve term olarak iki gruba ayriimis.
Bu iki grup daha sonra LEEP 6ykisu olan ve olmayan
olarak gruplandirilmis. LEEP yapilan ve yapilmayan
gruplarda preterm dogum orani sirasiyla %6.9 ve %3.5
olarak bulunmus. Arastirmacilar elde ettikleri sonuglara
dayanarak LEEP isleminin preterm dogum riskini
yaklasik iki kat artirdigini 6ne stirmdaslerdir[12].

Crane ve arkadaslari LEEP sonrasi gebelik sonuclari
ve preterm dogum oranlarini arastirmak igin bir
metaanaliz yayinlamislar[13]. Literatlrde konuyla ilgili
toplam 36 arastirmaya ulasmislar. Yaptiklar analiz
sonucunda LEEP isleminin preterm dogum riskini
artirdigi  sonucuna varmiglar. Ancak arastirmacilar
eksize edilen servikal doku derinliginin preterm dogum
riski acisindan énemli oldugunu vurgulamislardir..

Son olarak Antonio ve arkadaslari LEEP yapilan 475
gebe ile LEEP yapilmamis 441 gebenin sonuclarini

karsilastirmislar[14]. Farkl olarak arastirma sirecinde
biutin hastalara 2.trimesterde serviks uzunlugu
bakmislar. Calisma ve kontrol gruplari karsilastirildiginda
preterm dogum oranlar arasinda anlaml bir fark
bulmamislar.  Ancak 2.trimester servikal uzunluk
6lcimd 15 mm'den kisa ve eksize edilen servikal doku
derinligi fazla olan hastalarda preterm dogum riskinin
arttigini ileri sGrmuslerdir.

SONUC

Serviks kanseri ve serviks kanserine bagl olumler
diger jinekolojik kanserlere gore daha sik gorilmekte
olup, tarama testleri, kolposkopik muayene ve
biyopsi sonucunda erken tani ve tedavi mimkidn
hale gelmektedir[16,17]. GUnUumizde kolposkopik
muayene sonrasi alinan servikal biyopsi sonucu CIN
olarak gelen hastalarin tedavisinde LEEP islemi yaygin
olarak kullaniimaktadir[18,19]. LEEP; islem maliyetinin
dlstk olmasi, pratik olmasi, islem sonrasi komplikasyon
riskinin az olmasi ve ayaktan hastalara uygulanabilir
olmasi nedeniyle hekimler tarafindan tercih edilen bir
prosedir olmustur[20,21].

LEEP uygulanan hastalar arasinda UGreme cagindaki
kadinlarin yiksek bir oranda olmasi, islem sonrasi
obstetrik sonuclarda olumsuz bir etki meydana gelip
gelmeyecegi dislncesini ortaya cikarmaktadir[22,23].
Bu baglamda, LEEP sonrasi dogum yapan ve normal
popllasyonda dodum yapan hastalardan calisma
ve kontrol gruplarini olusturduk. Calisma ve kontrol
gruplarimizin preterm dogum oranlarini sirasiyla %7.8
ve %6.7 olarak bulduk. iki grup arasinda preterm
dogum acisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulmadik. Yapti§imiz arastirma ile LEEP isleminin, loop
capl 20 mm’nin ve eksize edilen servikal doku derinligi
12 mm’nin altinda yapilmasi durumunda preterm
dogum riskini artirmadigi sonucuna ulastik. Literattrde
konuyla ilgili yapilmis cesitli arastirmalar olmasina
ragmen calismalara daha yUksek vaka sayilari ile devam
edilmesi gerektigi kanisindayiz.
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