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Servikal Displazi Nedeni ile Yapilan Loop Elektrocerrahi
Eksizyonel Prosediir (LEEP)’lin Reprodiiktif Yas
Grubundaki Kadinlarin Cinsel Fonksiyonlari Uzerine
Etkisi

Effect of Loop Electrosurgical Excision Procedure (LEEP)
on Sexual Functions of Women in the Reproductive Age
Group with Cervical Dysplasia

Volkan Karatash ®, Adnan Budak ®, Abdurrahman Hamdi inan®
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Amag: Servikal kanser tarama testleri ile giiniimiizde servikal displazi saptanma sikligr artmustir. Servikal displazile-
rin tedavisinde kullanilan en yaygin yéntemlerden biri Loop Elektrocerrahi Eksizyonel Prosediir (LEEP)'d(ir. Bu ¢alis-
mada, LEEP’in kadin cinsel fonksiyonlari iizerine etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yéntem: Kadin cinsel islev bozuklugunu saptama amagli iilkemizde de kullaniminin giivenirligi kanitlanmis ve gegir-
Ii bir 6lcek olan Kadin Cinsel islev Olcegi (Female Sexual Functioining Index-FSFI) kullanilmistir. LEEP uygulanmasi
planlanan sekstiel aktif hastalara, LEEP éncesinde cinsel istek, uyarilma, orgazm, doyum ve agri alt gruplarini iceren
FSFI ile sorgulanmis, takiplerindeki 6. ayda yine ayni 6lcek doldurularak cinsel islev bozuklugu arastirilmasi yapil-
mustir.

Bulgular: Bu ¢alismada, LEEP yapilan 35 hasta incelenmistir. Hastalarin ortalama yasi 40,6+5,3 (aralik 29-52),
ortalama pariteleri 2 olarak bulunmustur. Hastalarin %60’inda sigara kullanimi mevcuttur. incelenen hasta grupla-
rinin LEEP éncesi ortalama toplam FSFI skorlari 24,9+5,3 iken, LEEP sonrasi 23,9+6,0 olarak bulunmustur (p:0,121).
Ozellikle islem 6ncesi ve sonrasi cinsel istek skorlarinin belirgin diisiik oldugu saptanmstir (sirastyla 3,3; 3,2).
Sonug: Serval displazi nedeni ile LEEP yapilan hastalarda ézellikle cinsek istek azligr basta olmak lzere cinsel fonk-
siyon bozuklugu énem géstermektedir. Hastalarin LEEP 6ncesi ve sonrasi degerlendirilen cinsel fonksiyonlarinda
anlamli degisiklik saptanmamustir.

Anahtar kelimeler: Servikal displazi, Loop Elektrocerrahi Eksizyonel Prosediir, LEEP, FSFI, kadin cinsel fonksiyon
bozuklugu

ABSTRACT

Objective: The frequency of detecting cervical dysplasias using cervical screening programs significantly increased
nowadays. Loop Electrosurgical Excision Procedure (LEEP) is one of the most common methods used for the treat-
ment of servical dysplasias. In this study, we investigated the effect of LEEP on female sexual functions

Methods: Female Sexual Function Index (FSFI) which has been reported as a reliable and valid measure also in our
country was used to examine the female sexual functions in this study. Sexually active patients who were planned
to be treated with LEEP were interrogated using FSFI, which includes subgroups of sexual desire, arousal, lubrica-
tion, orgasm, satisfaction and pain, and at 6. months of their follow-up, the same form was completed , and sexu-
al function investigated.

Results: In this study 35 patients treated with LEEP were investigated. The median age was 41 (range 29-52), and
median parity was 2, while 60% of the patients were smokers. The mean of total FSFI scores before LEEP was
24.9+5.3, while it was 23.946.0 6 months after LEEP (p:0.121). In particular, the average sexual desire scores were
found to be markedly lower before and after the procedure (respectively 3.3 and 3.2).

Conclusion: Sexual dysfunction, especially deficient sexual desire, plays an important role in patients with cervical
dysplasia treated with LEEP. However, there was no significant difference in the sexual functions of patients before
and after LEEP.

Keywords: Cervical dysplasia, Loop Electrosurgical Excisional Procedure, LEEP, FSFI, female sexual dysfunction
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GiRis

Human Papilloma Virus (HPV) enfeksiyonlari kadinlar-
da yasam boyu gorilme riski %50-80’e kadar ulasan
en sik gorulen cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardir ),
HPV enfeksiyonlari servikal displazilerden servikal
kanserlere kadar uzanabilecek skalada hastaliklara yol
acabilmektedirler. Servikal kanser kadinlarda en yay-
gin goriilen kanserler arasinda yer almaktadir ve kan-
sere bagli olimlerin 6nde gelen nedenlerindendir.
Etkin tarama programlari sayesinde son yillarda insi-
dans ve mortalitede belirgin azalma izlenmekte, erken
tani ile prekanseroz lezyonlar 6zellikle reprodiktif cag-
daki kadinlarda daha sik saptanmaktadir 2.

Servikal intraepitelyal lezyonlar (CIN) diistk dereceli
ve yuksek dereceli olarak saptanabilmektedir. Duslk
dereceli intaepitelyal neoplazilerin %50 oraninda reg-
rese olup, %1 oraninda invaziv kansere ilerleme riski
mevcut iken, yiksek dereceli skuam6z neoplazilerin
invaziv kansere progrese olma riski %40’lara ulagsmak-
tadir M. 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 sekil-
leri ile yonetilebilmektedir ©),

LEEP, servikal dokunun 6-10 mm derinlige kadar cika-
rildigi, etkin, maliyeti distk, kisa slrede yasama
donis saglayan, cok yaygin olarak uygulanan bir cer-
rahi prosedirdir @, Kanama, enfeksiyon, servikal
stenoz gibi nadir goriilen komplikasyonlar gorilebil-
mektedir ¥, Reproduktif cagdaki kadinlarda seksuel
aktif donemde yapilan LEEP kadin psikoseksiel fonk-
siyonlarini da etkileyebilmektedir -9,

Seksuel yakinmalar kadinlarda %40 oraninda gorilebi-
lir, cinsel fonksiyon bozuklugu olustugunda kadinlarin
yasam Kkalitelerini etkileyen ciddi bir sorundur ®%.
Cinsel istek bozuklugu, uyarilma ve orgazm bozukluk-
lari, agril cinsel iliski seklinde goérulebilmektedir 2,
Literatlirde LEEP’in kadin cinsel fonksiyonlari {izerine
etkisini arastiran ¢alismalar yapilmigtir 41324,

Bu calismada, servikal displazi nedeni ile uygulanan
LEEP’in reprodiktif yas grubundaki kadinlarin cinsel
fonksiyonlarina etkisinin olup olmadiginin Turk kadin-
larinda gecerli ve glivenilir standardize edilmis bir
dlcek olan Kadin Cinsel islev Olcegi (Female Sexual
Function Index-FSFI) kullanilarak arastiriimasi amag-
lanmistir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2017 ile Aralik 2017 arasinda Saghk Bilimleri
Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Jinekolojik Onkoloji Poliklinigine servikal displazi
nedeni ile yonlendirilmis 18-52 yas arasi, LEEP plan-
lanan hastalardan, Saglik Bilimleri Universitesi
Tepecik SUAM Etik Kurul onayi alindiktan sonra islem
oncesi ve sonrasi FSFI Tiurkce anketi doldurmalari
istendi.

Reprodiiktif yas grubunda, premenopozal, cinsel ola-
rak aktif, servikal biyopsi sonucunda CIN 2-3 sapta-
nan, yalnizca bir kez LEEP yapilmis, sonrasinda erken
kanama, enfeksiyon ve yeniden hastaneye yatis gibi
komplikasyonlari olmayan hastalar arastirmaya dahil
edildi. Herhangi bir malignensi tanisi bulunan, kronik
hastalik 6ykusi bulunan, herhangi bir nedenle cinsel
islev bozuklugu yapabilecek ilag kullanimi 6ykisi
olan hastalar calisma disinda birakildi. Hastalara ayni
merkezde glinibirlik tedavi ile genel anestezi altinda
her hastaya uygun boy ve sekilde loop uglar kullani-
larak LEEP uygulandi.

Verilerin toplanmasinda Kadin Cinsel islev Olcegi
(Female Sexual Function Index-FSFI) kullanildi. FSFI
ilk olarak 2000 yilinda Rosen ve ark. ®* tarafindan
tanimlanmis kadin cinsel fonksiyonlarini degerlendir-
me amach tanimlanmistir. Bu 6lcek 19 maddeden
olusan, son dort haftada slregelen cinsel islevleri
belirmek amach olusturulan likert tipi bir oOlgektir.
Cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum
ve agri olmak (izere 6 alt grubu iceren sorular 0 veya
1 ile 6 puan arasinda puanlandiktan sonra kendi ige-
risinde ve toplam olmak (izere puanlama yapilmakta-
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dir. Olgiilen puanlarin yiiksek olmasi cinsel fonksiyo-
nun iyi oldugunu géstermektedir. Olgekte hesaplana-
bilecek puanlar en dustk iki iken, en yliksek 36°dir.
Olcegin Tiirkceye uygunlugu ve gecerlilik testleri
Aygin ve Aslan ®® tarafindan yapilmis, Turk kadinla-
rinda cinsel islevlerin 6lgiminde gegerli ve glvenilir
bulunmustur. Olcek ilk olarak ortaya konuldugunda
toplam FSFI skoru >30 ve lzeri normal, 23-29 arasi
orta, <23 olarak hesaplanan skorlar ise cinsel fonksi-
yon bozuklugu olarak degerlendirilmekteydi ®*°.
Ancak 2005 yilinda Wiegel ve ark. *” esik deger ola-
rak 26,55’i kabul etmislerdir.

Hastalara c¢alisma ile ilgili bilgi verilerek, onamlari
alindiktan sonra her katilimciya uygulanan LEEP
Oncesi ve takip sirasindaki cinsel islevleriyle ilgili
gorlismeler yapildi. Cerrahi prosedir 6ncesi ve 6 ay
sonrasinda FSFI'y1 doldurmalari istendi. Alt grup ve
toplam FSFI puanlari cerrahi 6ncesi ve sonrasina gore
ayri ayri hesaplandi.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS versiyon 21
(Chicago, USA) ile istatistiksel analizler yapildi.
Tanimlayici istatistikler ortalama, medyan ve yizde
Olctimleri, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler ile degerlendirildi. Olcekte meydana gelen
degisiklikleri incelemek amach bagimh 6rneklem T
testi, Wilcoxonisaretlisiralartestikulanildi. Degiskenleri
arasinda korelasyon iliskileri Spearman ve Pearson
korelasyon testleri kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR
Cahsma siiresi boyunca servikal intraepitelyal neop-
lazi nedeni ile LEEP yapilan seksiel olarak aktif

durumda, reprodiiktif yas grubundaki 35 hasta ince-
lenmistir. Hastalarin demografik ozellikleri Tablo 1'de

Tablo 1. Demografik ozellikler.

Yas 40,645,2
Parite 2 (1-3)
Sigara 21 (%60)

Oral Kontaseptif Kullanimi 4(%11,4)
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belirtilmistir. Yas ortalamalari 40,6+5,3 (aralik 29-52)
idi. Pariteleri incelendiginde, ortalama 2 (aralik 1-3)
iken, hastalarin %83’lniin dogum sayilarinin >2 ve
Uzeri oldugu saptandi ve %60’inin aktif sigara kullani-
cisi oldugu not edildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin verileri incelendigin-
de, cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum
ve agri yoninden meydana gelen degisim istatistiksel
anlamli bulunmamustir. LEEP 6ncesi ve LEEP sonrasi
Olgulen FSFI skorlari Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Kadin Cinsel islev Olgegi (Female Sexual Function Index - FSFI).

LEEP Oncesi LEEP Sonrasi p degeri
Cinsel istek 3,3 (1,2-5,4) 3,2 (1,2-5,4) 0,62"
Uyarilma 3,9(1,5-5,4) 3,7 (1,2-5,4) 0,06
Lubrikasyon 4,5 (3-6) 4,3 (1,5-6) 0,25t
Orgazm 4,3 (1,2-6) 4,1(1,2-6) 0,13t
Doyum 4,3 (1,2-6) 4,1(1,2-6) 0,83%
Agri 4,5 (1,6-6) 4,3 (1,6-6) 0,24
Toplam Skor 24,9 (13,6-33,5) 23,9 (11-33,6) 0,121t

*t: bagimli 6rneklem t-testi
*w: wilcoxon isaretli siralar testi
*LEEP: Loop Electrocerrahi Eksizyonel Prosediir

LEEP oOncesi ortalama toplam FSFI skoru 24,9 iken,
LEEP sonrasi 23,9 olarak hesaplandi. Toplam FSFI
skorlarinda cerrahi sonrasi 6. ayda anlamli bir degi-
siklik saptanmadi. Hastalarin 6zellikle cinsel istek alt
grup skorlarinin distik oldugu bulundu.

Hastalarin yas ve pariteleri ile yapilan korelasyon
analizlerinde tim FSFI alt gruplari ve toplam skorla-
rinda iliski bulunmaz iken, sigara icen ve icmeyen
gruplar arasinda cinsel fonksiyonlar agisindan da
anlamli farklihk saptanmamistir.

TARTISMA

Serviks kanseri kadinlar arasindaki en 6limcil kan-
serlerdendir ?. Ulkemizde de Tirkiye Halk Saghg
Kurumu tarafindan ylritilen tarama programi ile
servikal patolojileri erken saptama, etkili ve uygun
tedavilerle serviks kanseri insidansini ve hastaliga
bagh morbidite ve mortaliteyi azaltmak amaglanmis-
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tir. Bu amagla HPV-DNA testleri ve PAP smear testleri
yapilmaktadir *®)., Yapilan arastirmalarda, pozitif tara-
ma saptanan hastalarda anksiyete, sikinti ve genel
endisenin arttigi saptanmistir *9). Negatif test sonucu
saptananlarla karsilastirildiginda daha koétu cinsel
fonksiyonlar bildirilmistir 22,

O’connor ve ark. 19 yaptiklari sistematik derlemede,
anormal test sonuglari nedeni ile kolposkopi yapilan
ve ilgili prosediirler uygulanan hastalarin 6zellikle
anksiyete basta olmak Uzere psikolojik yan etkilere
ugradiklari belirtilmistir.

Ulkemizde yapilan arastirmalarda, cinsel fonksiyon
bozuklugu, reprodiktif yas grubunda %25,5-%39
arasinda saptanmistir ?%22, Sik olarak goérilmesine
ragmen, kadinlar cinsel sorunlarini agiklamakta zor-
lanmaktadirlar 3, Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu-
nun en sik gorilen nedeninin (%39) cogunlukla
emosyonel sikintiya bagh cinsel istek azhigl oldugu
bildirilmistir Y. Calisma grubumuzdaki hastalarda
toplam FSFI skorlarinin ve ayrica cinsel istek diizeyle-
rinin distk oldugu saptanmistir. Hastalardaki cinsel
fonksiyon bozuklugunun temel nedenleri arasinda
anksiyetenin rol aldigi distinilmektedir.

Serati ve ark. ®® calismalarinda, hastalarin yasi ile
FSFI skorlari arasinda anlamli farklilik saptamamislar-
dir. Bizim ¢alismamizda da yas ve parite ile FSFI skor-
lari arasinda iliski bulunmamistir.

Sigara HPV enfeksiyonu ve serviks kanseri icin bir risk
faktorudar M. Arastirma grubunda da %60 oraninda
yuksek bir oran saptanmustir. Cayan ve ark.?Y sigara-
nin cinsel fonksiyonlarla iliskili olmadigini bildirseler
de, bazi arastirmalar da sigaranin cinsel disfonksiyon-
larlailgili olabilecegiaciklamislardir 2, Calismamizda,
sigara icen grup ile icmeyen grup arasinda cinsel
fonksiyonlarda degisiklik saptanmamistir (p=0,47).

Servikal intraepitelyal neoplazi nedeni ile tedavi edi-
len hastalarda tedavi sonrasinda 6zellikle cinsel istek
ve ilgide, cinsel iliski sikhginda anlamli azalmalar bil-

dirilmistir 3%, Bunun nedeni olarak da 6zellikle tani
ve tedavinin neden oldugu anksiyeteye bagli psikolo-
ijk etkilerin oldugu vurgulanmistir 4,

Servikal displazilerin tedavisinde uygulanan eksizyo-
nel yontemlerden soguk konizasyon uygulanan has-
talar arasinda yapilan bir arastirmada hastalarda
islem sonrasi birinci yil sonunda tedavi 6ncesi ve
sonrasi libidoda, cinsel iliski sikhiginda ve orgazm sik-
hginda degisiklik olmadigi bildirilmistir. Ayrica agri
yakinmasi olan hastalarin sayilarinda azalma saptan-
mistir. Ancak bu calismada, hastalar calismacinin
hazirladigi anketleri calismacidan bagimsiz olarak
tamamlamamuglardir @, LEEP ile karsilastinldiginda
soguk konizasyonda kanama ve servikal stenoz gibi
komplikasyonlarin daha fazla gortldtugi saptanmis-
tir. Buna karsilik, LEEP servikal intraepitelyal neopla-
zilerin yonetiminde glivenli, pratik, etkin bir tedavi
metodudur @, Literatiir incelendiginde LEEP’in kadin
cinsel fonksiyonlarina etkisini inceleyen calismalar
bildirilmistir. Juraskova ve ark. ® LEEP yapilan 21
hastayi inceledikleri niteliksel yaklasimli calismalarin-
da, belirsizlik sorunlari ile kisinin bedenine ve iletisi-
mine glvenmenin ana tema oldugunu, tani sonrasi
kanser konusundaki endiselerinin tedavi sonunda
gelecek reprodiktif yasantisi ile ilgili endiselere
donistiglinl saptamislardir.

LEEP’in cinsel fonsiyonlar lizerine etkisini degerlendi-
ren bazi calismalarda, cinsel fonksiyon alanlarini
degerlendirme amacgh ¢alismacilarin hazirladiklar
anketler kullanilmistir @427, Howells ve ark. ?” 6. ay
ve 2. yilda yaptiklari degerlendirmelerde, 45 LEEP
yapilan ve 52 LEEP yapilmayan servikal displazili has-
talari incelemisler ve cinsel ilgi, iliski sikhgi ve uyaril-
mada azalma olurken, cinsellik ile ilgili negatif dtisin-
ciilerde artis saptamislardir. ilk olarak Serati ve ark.
13 cinsel fonksiyonlari degerlendirme amaci ile dog-
rulanmis bir dlcek olan FSFI kullanmislardir. Elli sekiz
LEEP yapilan hastanin incelendigi bu c¢alismada, 6
aylik izlem sonunda yalnizca cinsel istekte azalma
oldugunu, diger alt gruplarda (uyarilma, lubrikasyon,
orgazm, doyum ve agri) degisiklik olmadigini belirt-

59



mislerdir. Calismamizda, LEEP yapilan kadinlarda
cinsel fonksiyonun etkilenmedigi, cinsel istek, uyaril-
ma, lubrikasyon, orgazm, doyum ve agrida islem
oncesi ile karsilastirildiginda degisiklik olmadigi sap-
tanmistir.

Yapilan tiim LEEP islemleri genel anestezi altinda ger-
ceklestirilmistir. Bu islemin travmatik deneyim algisini
azalttigi gibi anksiyeteyi artirdigi diistinilebilir.

Sonug olarak, cinsel fonksiyon bozuklugu yasam kali-
tesini etkileyen sik gorilen bir saghk sorunudur.
Ulkemizdeki gibi kapal toplumlarda kadinlar cinsel
sorunlarini baskalariyla paylagsmakta zorlanmaktadir.
Yapilan serviks kanseri tarama testleri ile preinvaziv
lezyonlara daha sik rastlanmakta ve tedavileri yapil-
maktadir. Saptanan servikal displazileri LEEP ile teda-
vi etmek en etkin ve ucuz ydntemlerden biridir.
Yaptigimiz calismada, LEEP yapilan kadinlarda islem
sonrasi cinsel fonksiyonlarda degisiklik olmadigi sap-
tanmisgtir.
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