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OZET
Servikal intraepiteliyal neoplazilerin  ve/veya  Human
papillomavirus  lezyonlarimn ~ (HPV)  modern  tedavisinde

laser yaygin olarak kullanilmaktadwr. Elde olunan sonug-
lar, yan etkileri ve diger tedavi metodlariyla karsilastiril-
diginda laserin iistiinliikleri goriilmektedir.  Laser vapori-
zasyon ile tedavileri yapilan CIN ve HPV lezyonlarinda
%93.5 (144/154) oraminda basarili sonu¢ alimmigtir. Laser
kolaylikla

Bunun yaminda bu cihazlarin pahali  oluslart en dnemli

tedavileri  polikliniklerde uygulanabilmektedir.

dezavantajini olugturmaktadir.
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Servikal intraepiteliyal neoplaziler (CiN) genellikle
geng yaslarda gorildiginden (en sik 25-35 yaglar ara-
sinda) tedavilerinde serviksin korunmasi ve ileride ferti-
litenin zarar gérmemesi esastir. 1970'ler 6ncesinde bu
hastaligin tedavisinde ABD'de total abdominal histerek-
tomi veya vaginal histerektomi, Avrupa'da ise koni-
zasyon ameliyatlari tercih edilen tedaviler idi (1,2). His-
terektomi ameliyatlarinda basari orani %98. konizasyon-
da ise %87-96 arasinda idi. Bununla birlikte her i me-
tod icin hastayr hospitalize etmek gerekir. Aynca anes-
tezi, cerrahi tedaviye bagli erken ve ge¢ dénem komp-
likasyon veya sekeller ortaya gikabilmektedir (3).

Bu nedenlerle poliklinik (Outpatient) bazinda birta-
kim tekniklerin geligtiriimesi daha 1960'larin sonlan ile
1970'erin baslarinda disunulmeye baslanmigtir. Bunlar
arasinda elektrokoagiilasyon, cryoterapi sayilabilir (4,5).
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SUMMARY

Laser therapy is being extensively used in the mo-
dern treatment of cervical intraepithelial neoplasia and/or
human papilloma virus lesions. When prognosis, side ef-
fects and other treatment methods compared, it has
been observed that laser therapy is superior to other
treatment modalities. In our study, success rate of CIN
and HPV lesions treatment was 93.5% (144/154). La-
ser therapy can easily be applied in  outpatient depart-
ments. The only disadvantage of laser therapy is that, it
is an expensive treatment modality.

Key Words: Cervical intraepithelial neoplasia (CIN), Human
Papillomavirus (HPV), Laser therapy
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Her tedavi 6ncesi ve sonrasinda biopsi alinarak histo-
patolojik tetkik yapilmasi sarttir. Ancak bu kurala herza-
man uyulmadigi goérulmektedir.

Diger taraftan hem elektro hem de cryoterapileri
takiben servikste sikatris ve stenoz gelisebilmekte ve
sonugta hastada infertilité sorunu ortaya gikabilmekte-
dir.

Laser terimi asagidaki kelimelerin bas harflerinden
olusmustur.
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(Radyasyonun uyariimis emisyonu ile 1sik amplifikasyo-
nunun olugmasi). Laser, yogun ve dalga boylari ayni
fazda olan elektromanyetik enerji yaratmak Uzere isik
olusturan ve onu amplifiye eden bir cihazdir (6,7). La-
ser enerjisi: Hava yoluyla yayilabilir, aynalarla yansitila-
bilir, 1sIn yonlendiricileriyle belli bir yone dondurilerek
fiber optik lifler Gzerinden bolgeye tasinabilir, 1sin de-
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meti lensler yardimiyla tokiis edilerek konsantre hale
getirilerek insizyon, rezeksiyon yapilabilir. Bunun yanin-
da yavas vaporizasyon veya koagiillasyon amaciyla
diigiik danstte gerektiginde defokiise edilebilir (6,7). La-
ser 1sin1 rontgen ve gamma 1sinlart gibi iyonizan rad-
yasyon degildir. Elektromanyetik enerji "foton" adi veri-
len, enerji ve momentumu olan bir partikiill Ozelliklerini
igerir (6,7).

Laser 1sin1:

1. Coherenttir (dalga boylar1 hepsi ayn1 fazda)

2. Collimated'dir (dalgalarin hepsi birbirine para-
leldir)

3. Monokromiktir (hepsi ayni1 dalga boyunda).

Bu ¢ faktor laserin spesifik Ozelliklerini olusturur.

Bu sivi dolu ortamlar laser 1sinini bolca absorbe
ederek vaporizasyona wugrarlar. Servikal hiicreler sivi
bakimindan zengin olduklarindan laser 1sim1 altinda ko-
layca vaporiza edilebilirler (6,7) (Sekil 1).

MATERYEL VE METOD

1 Ocak 1988 - 1 Eylil 1989 tarihleri arasinda Ro-
ma Universitesi Tip Fakiiltesi 2.Kadin Hastaliklar1 ve
kendilerinde ~ CIN
ve/veya HPV infeksiyonu tanisi konulmus 154 hasta la-

Dogum  Klinigine basgvuran ve
ser tedavi protokoluna alindi. Hastalarimizin bir kismi
poliklinigimizde tani konulmus vakalar, bir kismi1 da ha-
stanemizin referans hastanesi olmasi nedeniyle baska
kliniklerce tani konulup tedavileri i¢in klinigimize gonde-
rilen tarafimizdan da tanilar1 konfirme edilen vakalardan
olusuyordu. Onceden her ne sekilde tani alirsa alsin
hastalar rutin kolposkopik ve sitoloik incelemeye tabi
tutuldular. Kolposkopik muayenede -l6koplaki, aceto-
white epitel, anormal damar degisiklikeri, kondilomatoz
lezyonlar, mozaik ve punktuasyon-saptananlardan kol-
poskop altinda biopsi alindi. Sitoloji ig¢in smear mater-
yali ektoserviks ve kanal servikalden ayri ayri alinarak
ayr1 lamlara yayildi. Yapilan bu ikinci kolposkopi ve si-
tolojide de patoloji tesbit edilenler laser tedavi protoko-
lumuza dahil edildiler. Insutu Ca veya invaziv serviks
kanseri tesbit edilenler bu protokola dahil edilmediler,
bu vakalara ileri tedaviler uygulandi.

Laser tedavileri Coherent 400 mod 451 karbon-
dioksit (C O 2) laser cihazi, Zeiss kolposkopa adapte
edilerek uygulandi. Tedaviler poliklinikte uygulandi, la-
ser giicii ort. 20 watt, spot genisligi 0.5-0.8 mm idi.
Preoperatif olarak lezyonun sinirlarini tesbit i¢in Once
%3 asetik asit ve daha sonra Sechiller testi uygulandi.
Olas1 bir kanama oldugunda operasyon alanini kapat-
mamas1 i¢in serviksin once alt sonra iist dudaklari va-
porizo edildi. Dokuda lineer dalgalanmalar (tepe ve va-
diler) olusmamas1 i¢in dnce transvers daha sonra verti-
kal yonde vaporizasyon uygulandi. Hemostaz islemi,
laser defokiise edilip, giicii disirilerek gerceklestirildi.
Vaporizasyon derinligi kenarlarda 7 mm ortada 10 mm
idi (Sekil 2,3,4).

GUNER ve Ark.
ciN VE HPV LEZYONLAR iNiN LASER iLE TEDAVISi

Sekil 1. Laserin dokudaki etkisi.

T

MM

Sekil 2. Laser vaporizasyon uygulanan serviks bolimiiniin
sematik gorinimi.

Postop kontrol protokolii séyle idi: 1. Kontrol 6-8
hafta sonra, 2. Kontrol 6 ay sonra, 3. Kontrol bir yil
sonra, daha sonra yilda bir. Kontrol muayenelerinde;
kolposkopi, endo ektoservikal sitoloji, biopsi (gere-
kirse), mikrokolposkopi (gerekirse) uygulandi. 6-8 hafta
sonra yapilan Pap smear veya kolposkopide anormal
bulunanlar yeniden laser tedavisine alindilar ve ilk teda-
vileri basarisiz olarak degerlendirildi. Postop dénemde
kontrole gelmeyen 3 vaka protokolden c¢ikarildi (Sekil
5).

SONUGLAR

Vakalarin yas ortalamast 29.3 (16-56), gebelik or-
talamast 12 (0-4), dogum ortalamas: 0.6 (0-3), evlilik
adedi, ort 0.4 (0-3), ilk koitus yasi1 ort 17.2 (13-26),
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GUNER ve Ark.
CIN VE HPV LEZYONL ARININ LASER ILE TEDAVISi

Sekil 3. Lezyonun sinirlarinin laser ile belirlenmesi.

Sekil 4. Laser vaporizasyonu bitmis halele serviksin gorinima.

partner sayisi ort 3.1 (1-10), fikse partner ort 1.4 (1-3)
idi.

Laser vaporizasyon tedavilerinde elde olunan
basari orani ort. %93.5 idi (154 vakadan 144'l). On va-
kada uygulanan tedavi protokolu basarisiz bulundu. 6
vakada kan transflizyonu gerektirmiyecek siddette ka-
nama oldu (%3.9). 11 vakada bir hatta kadar suren
asir bir l6kore gozlendi (%7.1). 6 vakada postop agri
(%39) oldu. Agri genellikle pelvik, inguinal, perineal,
kalca ve uylugun i¢ yizinde idi. Total 154 vakadan sa-
dece birinde servikal stenoz gelisti (%0.6). Bu vaka
evli olmadigindan infertiliteye neden olup olmadigi
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ogrenilmedi. Ortaya cikan dismenore ve hipomenore
uygun buiji tedavileriyle bertaraf edildi.

TARTISMA

CIN ve HPV infeksiyonlarinin laser ile tedavilerini
bildiren ilk yayinlarda laserin genelde etkinligi orta dere-
cede olarak bildirilmistir (8,9,10). Ancak ginimiizde ta-
ni ve tedavi kriterlerindeki gelismeler sayesinde bu has-
taliklarin tedavisinde laser en iyi konservatif tedavi me-
todu haline gelmistir (11,12,13,14,15,16).

Servikal lezyonlarin laser ile tedavilerinde tedaviyi
yapacak olan hekimin konusunda yeterli deneyimi ol-
maldir. Bunun yaninda laser tedavilerinde aciliyet bu-
lunmadigindan tim diagnostik prosedurlerin sirasiyla
uygulanmasi gereklidir.

Tek seans laser vaporizasyonunda basari oranimiz
%89.6 idi. Servikal sitolojisi postop normal bulunmayan
16 vakaya ikinci kez tedavi uygulandi. Bu suretle teda-
videki basari orani %97'ye ¢iktl. Bu konudaki literatir
incelendiginde, tek seansta %90 ikinci seans uygulan-
diktan sonra %95-96'lara kadar ylkselen basarili so-
nuglar bildiriimektedir (13,14,15).

Laser vaporizasyon tedavilerini cryoterapi ile
karsilastiran galismalarda rezistans orani birincide %3-6
arasinda olmakla beraber, cryoterapilerde resizans
%14'lere kadar yiikselmeketir (17). Sadece CIN Il va-
kalar kiyaslandiginda laser ile rezistans %7.7 oldugu
halde, cryoterapilerde %25'lere ¢ikmaktadir (17). Bu ga-
lismada CIN Il vakamiz az oldugundan belirgin bir.ista-
tistiki degerlendirme yapalamadi.

Forniksleride igine alan yaygin lezyonlarin tedavi-
sinde de laser Ustindlr. Zira boyle vakalarin tedavi-
sinde cryo probu yetersiz kalmaktadir. Konizasyon
operasyonunda ise forniks amputasyonunu ilave etmek

Sekil 5. 6 ay sonra serviksin gérinima.



GUNER ve Ark.

194 CIN VE HPV LEJYONLARININ LASER ILE TEDAVISI
Tablo 1. Laser vaporizasyon tedavisi uygulanan vakalar ve elde edilen sonuglar

Kesin tedavi
Tani Vaka adedi % edilen vaka adedi %
HPV 87 56.5 81 93
HPV + CIN 1 26 16.5 25 96.1
HPV + CIN |l 17 1 15 88.8
HPV-t-CIN il 1 0.7 1 100
CINI 7 45 7 100
CINIl 15 9.7 14 93.3
CIN I 1 0.7 1 100
Toplam 154 100 144 93.5

gerekir. Onceden benign nedenlerle konizasyon uygu-
lanmis ve serviks anatomisi bu ylzden bozulmus olan
vakalarda laser diger tedavi metodlarina oranla daha
etkin bir yontemdir (11,12,16).

Sonug olarak CIN ve/veya HPV lezyonlarinin laser
vaporizasyonu ile tedavisi, etkin, agrisiz, postop komp-
likasyonlari ve niliks orani az olan bir metoddur. Ayrica
yatak ve lIsgiici israfina neden olmayip poliklinikte uy-
gulanabilir olmasi bir diger Ustunligudir.
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