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Amag Leep elektrokoterin benign servikal lezyonlarda et-
kinligini aragtirmak.
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Materyal ve Metod: Vajinal akinti veya spot tarzinda kana-
ma sikayetleri ile bagvuran ve servisit ve servikal eroz-
yon 6n tanisi almis 128 hastada yeni bir yéntem olan
loopelektrokoter ile konizasyon uygulandi. Yéntemin ay-
ni anda hem tedavi edici hemde tani koydurucu ézellik-
leri degerlendirildi.

Bulgular: 128 hastadan kontrolii yapilan 109 hastanin 102
sinde mevcut lezyonlarda tam iyilesme, 7 sinde kismi
iyilesme saptandi. lyilesme siiresi ortalama 82+37 giin
olarak hesaplandi

Sonug: Loop elektrokoter ile servikal konizasyonun gliveni-
lirligi, komplikasyonlari histopatolojik tani ve tedavi edici
ozellikleri yéniinden dstiinligl tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Loop eiektrokonizasyon, servisit
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Modem jinekolojik pratikte, servikal lezyonlarin
destriiktif tedavisinden 6nce malignité olasiliginin kesin
olarak diglanmasi gerekir. Bu nedenle hem tedavinin
hem de taninin ayni anda uygulanabildigi girisimler 6n-
celik kazanmaktadir. Geleneksel olarak uygulanan ope-
rasyon klasik konizasyondur. Ancak klasik operatif ko-
nizasyon her zaman uygulanabilen ve komplikasyonu
az olan bir operasyon degildir. Klasik konizasyonda
hastanin hospitalize edilmesi genel anestezi verilmesi,
postoperatif kanama ve enfeksiyon riskinin fazla olmasi
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SUMMARY

Objective: To evaluate the effectiveness of loop electrosur-
gical excisional procedure (LEEP) m benign cervical le-
sions

Instltultion: IRENBE Dogum ve Kadin Hastaliklarni ve Ozel
Saglik Ltd Sti.

Material and method: Loop electrosurgical excisional
procedure which is a new method in the diagnosis and
treatment of cervical lesions were applied to 128 women
who experienced profuse vaginal leucorrhea or spotting
and had the diagnosis of cervicitis or cervical erosion
We evaluated the procedure in terms of its diagnostic
and therapeutic efficacy.

Results: We observed complete healing in 102 patients of
109 in whom postreatment controls were made, and
partial healing in the remaining 7 patients. The time in-
terval for complete healing was 82+37 days.

Conclusion: We discussed the effectiveness and complica-
tions of LEEP in the diagnosis and treatment of cervical
lesions

Key Words: Loop electroconization. cervisitis
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gibi sorunlar alternatif yontemlerin aranmasini gerekli
kilmistir. Alternatif olarak kullanilan elektrokonizasyon
ve krioterapi uygulamasinda hem patolojik olarak kesin
tani konamama sakincasi hem de tedavi etkinliginin be-
nign ve malign lezyonlarda yetersiz kalmasi son za-
manlarda yeni yodntemlerin denenmesine neden ol-
mustur(1). Bu yeni yontemlerden olan laser ile vapori-
zasyon, krioterapi gibi destriiktif bir yontem olup ayni
anda doku alinamadigi igin ¢ok fazla uygulanmamakta-
dir Laser ile konizasyon en ¢ok arastirilan yontemdir.
Ancak gerekli ekipmanin ¢ok pahali olmasi ve kulla-
nilmasinin 6zel beceri gerektirmesi yontemin sakincali
yonleridir Son yillarda loop diatermi ile yapilan elektro-
konizasyon dikkati cekmeye baslamistir(2,3).

Literatirde bu yontemin kronik servisit ve erozyon
olgularindaki etkinligi hakkinda yeterli bilgi bulunmamak-
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tadir. Bu nedenle biz bu c¢alismamizda 2 yildir bu tip
kronik servikal lezyonlara uygulamakta oldugumuz loop
ile konizasyon yénteminin sonuglarini degerlendirdik.

MATERYAL VE METOD

Nisan 1992-Subat 1994 Tarihleri arasinda 128
hastaya loop elektrokoter ile konizasyon uygulandi. Bu
islem, daha 6nce kronik servisit ve servikal erozyon
veya ektropion tanisi konmus ve ¢ogu degisik tibbi te-
daviler gérmus hastalara uygulandi Tum hastalara
islemden 6nce servikal smear ve kolposkopi yapildi.
Sitoloji ve kolposkopi sonucu benlgn olan hastalar g¢a-
lisma kapsamina alindi islem ayaktan ve muayene-
hane hastalarinda uygulandi

Hastalarin yasi 26 ile 43 arasinda degismektey-
di.128 olgunun 117 sinde kronik servisit tanisi kon-
mustu. Bunlarin 89 unda ayni zamanda servikal eroz-
yon goéruntisi mevcuttu. Diger 11 olgu ise sadece ser-
vikal erozyon olarak degerlendirildi

Tibbi tedaviye yanitsiz mukopurilan bir akinti, ser-
vikal hipertrofi, ektropion veya erozyon goérintlsi, en-
doservikal 6dem, ve kollum hassasiyeti kronik servisit
tanisi igin yeterli sayildi(4).

Bu hastalarda operasyon o6ncesi yapilan servikal
yayma kontrollerinde Papanicolau siniflandirmasina
goére 20 olgu klas 1,101 olguda klas 2 ve 2 olgu da
klas 3 olarak degerlendirilmisti. 5 olgunun yayma so-
nuglari bilgisayar kayitlarinda mevcut degildi

Daha dénce 12 olguya krioterapi, bir olguya klasik
konizasyon operasyonu uygulanmisti. Girisim 6ncesi
RIA mevcut olan hasta sayisi 54(%42)du.

Hastalarin hemen hepsinde kronik servisit ile ilgili
yakinmalar mevcuttu 26 hasta leke tarzinda kanamalar-
dan sikayetgiydi

Diatermi loop, loop teiinin baglandidi ve izole edil-
mis U seklinde ug ve Y seklinde ara baglanti sapindan
olusmaktadir. En ¢cok 15 mm genisliginde ve 12 mm
derinliginde olan looplar (Prendeville Disposa-Loop,
Utah Medical ine.) kullanildi

Diatermi gucu Limsa marka elektrokoter cihazi ile
saglandi. Kullanilan voltaj 90-100 wattlik bir gugtir. (Bu
10 esit dereceye bélunmus skalasinda 8 civarina denk
gelmektedir)

islem genellikle kisa siireli IV genel anestezi al-
tinda (121 hasta, IV pentotal veya diprivan) bazan da
lokal anestezi altinda (7 hasta, citanest, paraservikal)
uygulandi. Anesteziden sonra metal cusco spekulum
ile portio goérunur hale getirildi ve portio povidon iod
sollisyonu ile silindi.

Uygulamaya genellikle serviksin sol dis kismindan
baslandi. Loop belli bir glicle doku yluzeyine dik olarak
lezyon sinirlarinin yaklasik 0.5 cm gerisinden itildi. Do-
kuya girildikten sonra loop yuzey alani portio ylzeyine
paralel hale getirildi. Kenardan merkeze dogru tum por-
tio kenarini icerecek ve konik bir parga elde edilecek
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Seki'1: LEEPIle gikarilan servikal kismin goriintisi.
Figure 1: Appearance of the cervical material that was excised
by LEEP

Sekil 2: LEEP igleminden sonra serviksin gériinimd.
Figure 2: Appearence of cervix after LEEP procedure was com-
pleted

sekilde ilerlendi. islem karsi kenara dodru rmerkezden
devam etti

iki kdse arasinda tepesi merkezde olan yassi bir
yay hatti lzerinde loop ilerletildi. Genellikle tek parca
halinde konik bir doku elde edildi (Sekil 1). Ozellikle bu
islem sirasinda telin spekulumu ve collumu tutan
pense degdiriimemesi gerekir. Aksi halde vajinal yanik-
lar ortaya cikar ve tel kirilir. Yetersiz materyel elde edi-
lirse dilimler halinde servikal kanalin etrafindaki dokuyu
cikarmak mumkun olmaktadir Konik doku parcasi c¢ik-
tiktan sonra servikal alanda olusan kanamalar ball dia-
termi ile kolaylikla durdurulabilir. Islem bittikten sonra
servikste ¢ok duzgun yuzeyli bir krater seklinde goru-
nim ortaya cikar (Sekil 2). Serviksin kisa ve lezyonun
derin oldugu olgularda isleme merkezden baslandi.
Loop dikine servikal kanala dogru itildikten sonra ke-
narlara ve yuzeye dogru, lezyon yuzeyine dik kalacak
sekilde ilerlenerek lezyonlu kisim cikarildi. Igslem ya-
klasik 2-3 dakika sirmektedir. Postoperatif analjezi icin
75 mg diclofenac sodyum IM kullanildi. Postoperatif 5
gun sureli oral antibiyotik ve analjezik tedavisi verildi.
Hastalarda igslemden sonra tam iyilesme saptanana ka-
dar 30 ar gunluk aralarla kontrolleri yapildi. 19 hasta
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Tablo 1: Loop elektrokonizasyon materyellerinin histo-
patolojik bulgulari.

Table 1: Histopathologic findings of materials obtained
by loop electroconization

Kronik senl/is it 51 %40
Kronik servisit ve ekstrglandiiler hiperplazi 8 %6
Kronik servisit ve erozyon 9 %23
Kronik servisit ve metaplazi 19 %15
Ekstraglandiiler hiperplazi 4 3
CIN 2 4 3
Epidermoid CA 1 %l
Sonucu alinamayan 12 %9

makale yazildigi donemde kontrole gelmemisti Mevcut
gorintiiniin tamamen iyilesmesi ve hastanin yakinma-
larinin ge¢cmesi tam iyilesme hali olarak kabul edildi.
Cikarilan tim materyeller patolojik incelemeye génderil-
di

SONUGLAR

Kontrolii yapilan 109 hastadan 102 (%94) sinde
tam iyilesme hail ve kollumun niillipar gériintisii elde
edildi 7 olguda kismi iyilesme elde edildi. Bu olgular-
dan birinde 53. giinde, %80, digerinde 30. giinde %50
iyilesme saptandi. Bir olguda invaziv epidermoid karsi-
nom saptandigindan iyilesme beklenmeden operasyona
alindi. lyilesme siiresi ortalama 82+37 (SD) giin (30-
130 giin) olarak hesaplandi. Postoperatif donemde 3
olguda erozyon tekrarladi ve tekrar LEEP uygulanarak
tam sifa saglandi. Postoperatif agri yakinmasi olan 13
hastada oral analjezik dozu arttirilarak sonug¢ alindi. 2
hastada kanama sikayeti oldu, kanama odaklar tekrar
Koterize edilerek kanama durduruldu. Hastalarda lokal
veya genel enfeksiyon belirtisine rastlanmadi.

Tiim olgularda yeterli miktarda patolojik incele-
meye uygun doku elde edildi. Ancak patoloji raporlari-
nin 16'sinda alinan dokunun lezyonlu kismi tam kap-
sayilp kapsamadigi hakkinda yorum bulunmamaktadir.
Patolojik bulgularin dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir.

TARTISMA

Loop diaterminin servikal lezyonlarin tani ve teda-
visinde ilk kullanilmasi Carrier tarafindan tanimlanmistir
(1). Predeville ve ark. islemde termal enerjinin dokuda
olusturdugu harabiyeti ve kan kaybini azaltici bazi
degisiklikler yapmislardir (2).

Loop diaterminin servikal lezyonlarin histopatolojik
tanimlanmasinda konvansiyonel punch biyopsiye iistiin-
ligli birkag calismada gosterilmistir (1,2). Bu iistiin-
lilkklerden en onemlisi alinan dokuya fazla harabiyet
vermeden tiim transformasyon zonunun c¢ikarilabilmesi-
dir. Ancak Krebs ve ark. loop ile daha yetersiz mater-
yel elde ettiklerini bildirmislerdir (3). islemin lokal
anestezi altinda yapilabilmesi diger bir istinlugiidiir.
Bizde lokal anestezi uyguladigimiz olgularda rahatlikla

islemi tamamladik. Bizim serimizde genel anestezi ora-
ninin yiiksek olmasinin nedeni hastalarin tercihinin bu
ybénde olmasina baghdir. igslem sirasinda olugsan ses ve
koku hastayi rahatsiz ettiginde genel anestezi daha uy-
gun olmaktadir. Kisa siireli IV genel anestezi islemi ta-
mamlamak icin yeterli oimaktadir. Ortalama 2-3 daki-
kalik bir siirede islem bitirilebilmektedir. Uygulamamizin
literatiir'den diger bir farkhi yani kullandigimiz enerjidir
Literatiirde 30-40 watt olarak bildirilen enerji diizeyle-
rinde diizgiin yiizeyli doku g¢ikarmak miimkiin olma-
mistir. Bu enerji diizeyinde doku kesilememekte ve
parcalanmaktadir. En iyi sonuglari ancak 100 watt civa-
rinda alabildik

Uygulamanin diger (stiinliikleri, maliyetininin ucuz
ve morbiditesinin diisiik olmasidir Komplikasyon orani
son derece diigiiktiir. lyilesmenin tam saglanamadig
olgularda rahathkla tekrarlanabilmektedir. Elde edilen
tedavi edici sonu¢ krioterapi ve operatif konizasyona
gore lstiindiir (2). Hastalarin hemen tamaminda servi-
kal lezyon tamama yakin olarak iyilesmis ve kronik
servisite ait belirti ve bulgular ortadan kalkmistir. Krio-
terapide girisim sonrasi gézlemlenen bol akinti sikayet-
leri loop diatermi uygulanan hastalarda belirtilmemistir
Biz hastalarimizda 15-20 giin siiren hafif bir akinti
sikayeti saptadik Literatiirde benign lezyonlarda LEEP
kullanimi ile ilgili ¢alisma bulamadigimizdan bir
karsilagtirma yapma olanagi bulamadik.

Biiyiik servikal lezyonlarin tedavisinde krioterapi
basarisiz kalmaktadir Krionekrozis tiim dokuya iiniform
olarak yayilamaz. islem sonrasi vazomotor semptom-
lar, uterin kramplar ve servikal stenoz ortaya cikabil-
mektedir (5,6).

LEEP'in krioterapiye diger bir tistiinliigii ayni anda
hem histopatolojik tani icin materyel elde edilmesi
hemde tedavi edici bir girisim olmasidir. islem 6ncesi
smear sonucu ve kolposkopik bakisi normal olarak de-
gerlendirilen bir olgumuzda islemden sonra invazif kan-
ser saptanmasi girisimin Ustiinligiinii ortaya koymakta-
dir Literatiirde de degisik serilerde benzer 4 olguya dik-
kat cekilmisdir(7,8).

Ozellikle servikal intraepitelyal neoplazilerin tedavi-
sinde fertiliteyi korumak amaciyla lokal tedavilerin 6ne-
mi son zamanlarda artmistir. Bu yonde en 6nemli ge-
ligmeyi laser ile uygulanan vaporizasyon ve koniza-
syon saglamistir. Bu nedenle loop konizasyonla laser
konizasyonun karsilastiriimasi yapilmistir (9). Bu ca-
hsmada Whiteley ve ark. kolposkopik anormal bulgular
saptanan 80 hastayi loop ile tedavi etmislerdir. Olgula-
rn %65inde lezyon tamamiyle cikarilabilmistir. Baggish
ve ark da patolojik inceleme igin gonderilen doku or-
neklerinde termal harabiyetin laser kanlzasyon ile elde
edilen dokulara gore cok daha az oldugunu belirt-
mislerdir (10).

Laser ile konizasyonda maliyet loopa goére son
derece yiiksektir. Ayrica laser konizasyon icin ¢ok da-
ha fazla ustalik gerektigi belirtiimektedir (11). Klasik
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operatif konizasyonda genellikle hastanin hospitaliza-
syonu gerekmektedir. Komplikasyon orani da loopa
gbre daha fazladir (9). Hemoraji %13, servikal stenoz
%17, infertilité %4 oraninda bildirilmistir. Kanama klasik
konizasyona gdre daha az oimaktadir(12). Loop diater-
mi sonrasi fertilité korunmasi sorunu heniz literatiirde
belirtilmis degildir. Bizim olgularimizin hemen tamami
kontrasepsiyon isteyen hastalardan olustugu icin bu ko-
nuda bir gézlemimiz olmamistir

Anormal sitoloji saptanan olgularda trans-
formasyon zonunun patolog tarafindan izlemlenebilme-
sinde laser eksizyondan fark bulunmamistir (9,11). Do-
ku harabiyetinin laser eksizyonel biyopsilerinde bazan
invazif kanser tanisinda gugluk dogurdugu belirtil-
mistir(10). Sonugta CIN olgulari igin bile gerek tani ge-
rekse tedavi agisindan LEEP tatmin edici sonuglar ver-
mektedir. Wright ve ark. da 432 hastada uyguladiklari
LEEP'in ayaktan uygulanabilme ve hastalar tarafindan
kabul edilme 6zelliginin laser eksizyondan ustin ol-
dugunu savunmaktadir(13). Tedavi sonrasi kanamanin
%2, stenozun %1 oraninda oldugunu bildirmektedir.
Luesley ve ark serilerinde %90 nin Uzerinde histolojik
orneklerin yeterli oldugunu belirtmiglerdir (14). Gunase-
kera ve ark. LEEP 'in C02 laser vaporizasyona gore
daha az postoperatif hemorajiye neden oldugunu, daha
az rahatsizlik yaptigini, rekurens oraninin ise ayni ol-
dugunu bildirmiglerdir(15).

Sonug olarak loop diatermi kronik servisitlerin tani
ve tedavisinde kisa slrede uygulanabilmesi, elde edi-
len dokunun patolojik incelemeye ¢ok uygun olmasi,
smear ve kolposkopide ortaya g¢ikan yanilgilari tagima-
mas! nedenleriyle, uygulanan diger yéntemlere uygun
bir alternatiftir. Ucuz olmasi, ayaktan lokal anestezi al-
tinda yapilmasi, tani ve tedavinin tek bir vizitte bitiril-
mesi, tedavi sonuglarinin yluz guldiricu olmasi diger
yontemlere olan Ustunlukleridir.
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