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Amag: Kronik servisitin tam ve tedavisinde LEEP ‘in etkinliginin
degerlendirilmesi
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Materyal ve Metod: Kronik servisitli 60 hastanin tedavisinde
degisik bir tedavi yaklasimi olarak LEEP uygulan-
di.Islemden 6nce tiim hastalara servikal smear ve kolposkopi
uygulandi. Bu yontemin tan1 koydurucu ve tedavi edici 6zel-
likleri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ikisi disinda lezyonlarda tam olarak iyilesme
saptandi. Toplam dort hastada kanama, {i¢ hastada enfeksi-
yon komplikasyonu goriildii.

Sonu¢: LEEP yalmzca basit, ekonomik, poliklinik sartlarinda
yapilabilen, 6grenmesi ve uygulamasi kolay bir yontem de-
gil, aym1 zamanda histopatolojik inceleme igin yeterli
servikal doku elde etmenin iyi bir yoludur.

Anahtar Kelimeler : Kronik servisitis, LEEP
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Summary

Objective: To evaluate the effectiveness of LEEP in the diagnosis
and the treatment of the chronic cervicitis.

Institution: Department of Gynecology and Obstetrics. Air
Force Hospital Etimesgut / ANKARA.

Material and Methods: An alternative therapeutic modality,
LEEP was performed in the treatment of the 60 patients
with chronic cervicitis. Before the procedure cervical smear
and colposcopic examination were performed in all patients.
We evaluated the procedure in terms of its diagnostic and
therapeutic efficacy.

Results: We observed complete healing in all but two patients.
Four patient were complicated with bleeding whereas three
patient were complicated with infection.

Conclusion: We concluded that LEEP is not only simple,
economic, easy to learn and perform outpatient procedure,
but also is the best way to obtain sufficient cervical tissue
for histopathologic examination.
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Jinekoloji polikliniklerine bagvuran kadinlarda en sik
rastlanan semptom olan akintinin en yaygin nedeni kronik
servisittir. Kronik servisitin tedavisinde antibiyotiklerin
tedavi degeri smirli olmasina ragmen, akut servisitlerde
antibiyotikler etkin olarak kullanilmaktadir. Kronik
servisitli vakalarin tedavisine iligkin degisik goriisler bu-
lunmaktadir. Son yillarda doktorlarin ¢ogu tedavilerini
asemptomatik kronik servisit vakalarini da igine alacak
sekilde genisletmiglerdir. Bu hastalarda tedavinin amaci
anormal servikal epiteli ortadan kaldirmak ve kollumun
timiiyle saglam squamdz epitelle kaplanmasini saglamaktir
(1,2). Herhangi bir servikal lezyon ablasyon veya
eksizyonla tedavisinden dnce malignitenin ekarte edilebil-
mesi i¢in kolposkopi ve servikal sitoloji ile degerlendiril-
melidir.

Kronik
lezyonlarinin

prekanseroz
olarak

servisitin ~ ve  serviksin

tedavisinde ablasyon yontemi
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krioterapi, elektrokoagiilasyon, CO, laser vaporizasyon;
konizasyon yontemi olarak da soguk konizasyon ve CO,
laser konizasyon uygulanir. Lokal destriiktif tekniklerin
avantaji, basit ve kolay olmasidir. Ancak operasyon sonra-
sinda lezyonun histolojik olarak degerlendirilmesi imkan-
sizdir. Islemden sonra invaziv kanser saptanabildiginden
bazi aragtiricilar CO, laser konizasyon veya soguk
konizasyonu &nermektedirler. Bu yontemler daha pahali
alet ve ekipmana ihtiya¢ gostermektedir. LLETZ (large
loop excision of transformation zone) veya LEEP (loop
electrosurgical excision procedure) dokuda hem kesme
hem de koagiilasyon yapabilen iglemlerdir.

Lokal intraservikal blok kullanilarak minimal kan
kaybz ile servikal dokudan bilyiik miktarlar ¢ikarilabilir (3).
Bu calismada kronik servisit tedavisinde kullanilan
LEEP’in etkinligini ve morbiditesini prospektif olarak
degerlendirildi.
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Hastalar ve Yontemler

Kronik servisitisli 60 hastaya Ocak 1996 ile Kasim
1998 tarihleri arasinda Hava Hastanesi Kadin Hastaliklart
ve Dogum kliniginde LEEP uygulandi. Kronik servisit
tanis1; mikopiiriilan vajinal akinti, servikste hipertrofik
goriiniim,  ektoserviksde Naboth  kistleri, erozyon,
ektropion ve eversiyon ile konuldu. En az alt1 aylik siire
icinde bu semptomlarin tekrar etmesi ve en az bir kere
medikal tedavi almasi calismaya alinma i¢in 6n kosul
olarak ileri siiriildii. Gebe olanlar ve son ii¢ ay i¢inde do-
gum yapmis olanlar, son 10 giin i¢inde aspirin vb. kanama-
y1 artirict ilag almig olanlar ve kanama diatezi olanlar ca-
lisma kapsamina alinmadi. LEEP’den veya LLETZ’den
once serviks kolposkopi ve smear ile degerlendirildi.
Servikal sitolojide Papanicolaou siniflamasi kullanildi.
Sitoloji sonuglarina gore 43 olgu Class 1, geri kalan olgular
Class 2 olarak degerlendirildi. Sitoloji ve kolposkopi so-
nuglart benign olan hastalar c¢alisma kapsamina alindi.
Islemden 6nce hastalara bilgi verildi. Islemin
menstriiasyondan sonra yapilmasi saglanarak
menstrilasyon kani ile igleme ait bir kanamanin karigtiril-
mas1 onlenmis oldu.

Vajen spekulum ile goriiniir hale getirildi ve collum
betadine ile silindi. 2-4 ml citanest, [Citanest HCL,5 mg /
ml(a-n-propylaminopropion-o-toluidine), Eczacibasi] ile
servikse saat 3, 6, 9, 12 hizalarina verildi. Kalgaya toprak-
lama pedi yerlestirildi. Daha sonra lezyonu ¢ikarabilecek
uygun uzunluk ve genislikte loop (Ellman WIDL - 15 ve
25 mm Loop ve W18D - 5Smm Ball Leofarma seg¢ildi. Gii¢
kaynag olarak Ellman Surgitron kullanildi. Diatermi giicii
35-55 Watt’a ayarlandi. En ¢ok 15 mm genisliginde ve 12
mm uzunlugunda olan looplar kullanildi. Lezyonun 5 mm
dis tarafindan servikal dokuya yaklastirildi ve derinligi 5-7
mm olacak sekilde bastirildi. Loop yavasca lezyon boyun-
ca servikse paralel olarak kenardan merkeze dogru tiim
portio kenarini igerecek ve konik bir parga elde edilecek
sekilde ilerlendi. Eger ilk seferde tiim lezyon alinamadiy-
sa ikinci veya ii¢iincii defa uygulandi. Ozellikle bu islem
sirasinda telin spekuluma degdirilmemesi gerekir. Aksi
halde vajende yaniklar ortaya gikabilir ve tel kirilabilir.
Dokunun ortadan kaldirilmasindan sonra 5 mm lik topuz
uclu koter (50-60 wattda sabitlenip) kullanilarak yara yii-
zeyinden olabilecek kanamalar1 6nlemek i¢in koterizasyon
yapild. Islem bittikten sonra servikste ¢cok diizgiin yiizeyli
bir krater seklinde goriiniim izlendi. islem sirasinda ve
sonrasinda ek olarak analjezi, antibiyotik ve tampon kulla-
nilmadi. Cikarilan doku ornekleri histopatolojik olarak
incelendi. Cinsel iliski ve vajinal dus, tampon kullanimi,
agir eksersizler bir ay yasaklandi. Hastalarin hepsi operas-
yondan bir ay, iki ay ve {i¢ ay sonra goriildi. Servikal
sitoloji ve kolposkopik degerlendirme yapildi.
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Sonug¢

Calisma grubumuzda hastalarin ortalama yas1 31.32 +
5.87 (20 - 41) olarak saptandi. Ortalama parite 2.24 + 3.2
(0 - 6) bulundu. Hastalarda yakinma olarak uzun siireli
akint1 45 hastada, vulvar kasinti 24 hastada ve postkoital
kanama 5 hastada bulundu. Ortalama operasyon siiresi 3.45
+ 1.99 dakika (4 - 16) bulundu. Vakalarin hepsinde islem-
den iki hafta sonrasina kadar kanli akint1 goriildii.

Iki vakada operasyon sirasinda serviksten yogun ka-
nama goriildli. Bunun nedeni serviksin saat 3 ve 9 hizala-
rindan gecen uterin arterlerin servikal dallaridir. Tekrar
elektrokoterizasyon ile koagiilasyon yapildi. Bir giin siire
ile gaz tampon konuldu. iki hasta islemden ii¢ - alt1 giin
sonra vajinal kanama ile hastaneye basvurdu. Vajinal tam-
pon konuldu ve genis spektrumlu antibiyotik baslandi.
Cerrahi islemden 10 ile 20 giin sonra {i¢ hasta kotii kokulu
akint1 nedeniyle hastaneye basvurdu, yapilan muayenele-
rinde servikslerinde sekonder enfeksiyon tanisi konan
vakalara metranidazol ve doksisiklin verildi.

Tiim doku ornekleri histopatolojik olarak degerlendi-
rildi. Orneklerde 1s1ya bagli hasarlanma ihmal edilebilecek
diizeyde idi, sadece iki vakada doku Ornegindeki cerrahi
sinir hafif olarak hasarlandirilmisti.

Operasyon Oncesi sitoloji ve kolposkopide normal o-
larak saptanmasina ragmen histopatolojik incelemede ii¢
hastada CIN 1, iki hastada CIN 2 goriildii. Bu hastalar bir
yil siire ile servikal smear ve kolposkopi ile izlendi. Birin-
de CIN 1 tekrarladi. Bu hastaya soguk konizasyon yapildi.

Tiim vakalar tedaviden bir ay, iki ay ve {i¢ ay sonra
tekrar degerlendirildi. Makroskopik olarak normal gorii-
niimde serviks ve hastanin yakinmalarinin ge¢mesi tam
iyilesme olarak kabul edildi. Ug aylik izleme sonucunda
hastalarin ikisi disinda hepsi tam olarak iyilesti. Bu iki
hasta islemden 10 giin sonra bagvuran ve sekonder enfek-
siyon tanis1 konan ii¢ hastadan ikisiydi. Hastalar dokuz ay
daha izlendi ve higbirinde tedavi sonrasi stenoz goriilmedi.
Takip sirasinda dort hastada gebelik goriildii.

Tartisma
Kronik servisit ; seksiiel aktivite ve iireme ¢agindaki
geng kadinlarin en sik jinekolojik hastaligidir. Bu lezyonun
etyolojisinde koital travma, dogumla ilgili yirtiklar ve akut
enfeksiyonlar 6nemli rol oynar. Kronik servisit tedavisinde
antibiyotiklerin yeri siirhdir. Sistemik antibiyotikler an-
cak birlikte pelvik iltihabi hastalik varsa kullanilabilir (4).

Kronik servisit ¢ocuk isteyen gen¢ kadinlarda sik go-
riilmektedir. Bu gibi durumlarda hastanin yakinmalarin
onlemek, fertiliteyi korumak ve olabilecek cinsel fonksiyon
bozukluklarin1 6nlemek i¢in sinirli ve 1srarcit vakalarda
kolluma konservatif yaklasim olarak konizasyon veya
ablasyon uygulanabilir. Konizasyon teknigi olarak soguk
konizasyon veya CO, laser konizasyon , ablasyon teknigi
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olarak da elektrokoagiilasyon, krioterapi ve CO, laser
vaporizasyon kullanilabilir.

Bu calismada hastalarin yasinin geng olmasi ve aile
planlamasin1 tamamlamadiklar1 disiiniilerek ileride fertilite
problemi ortaya ¢ikmasini dnlemek igin loop diatermiyi
tercih ettik.

Elektrokoterizasyon, lezyonun yakilarak yokedilmesi
yontemidir . Bu teknikte histopatolojik olarak incelenecek
doku elde edilemez, ayrica iyilesme yiizeyi diizensiz ol-
makta ve iyilesme siireci degiskenlik gostermektedir (5).

Soguk konizasyon da ¢ikarilan doku rahatlikla incele-
nebilir ve giivenle histopatolojik olarak invazif karsinom
olup olmadig1 anlagilir. Bu ydntemin %13 kanama riski,
%17 servikal stenoz, daha sonra infertilite, % 4 diisiik ve
genel anestezi riski sayilabilir. Ayrica c¢ikarilan alanin
genisligi ve derinligi CO, laser konizasyona gore net olarak
belirlenemez (6,7). CO, laser cerrahisinin avantajlari;
alanin derinlik ve genisliginin tamamiyla kontrol edilebil-
mesi ve tedavi sonrast hizl iyilesme devresidir. Dezavan-
tajlar1 daha pahali olmasi, islemin uzun siirmesidir. Laser
1s1s1 dokuyla temas ettiginde hiicrelerde bulunan su tarafin-
dan emilir, 1s1iya doniisiir ve dokuyu vaporize eder. Gii¢
ayarlanarak ya doku vaporize edilir veya bistiiri gibi kulla-
nilarak konizasyon yapilir. CO, laser konizasyonda laser
1511 0.2-0.5 mm watt olacak sekilde sabitlenir. Laser cer-
rahisinde 1s1ya bagl hasarin genisligi histopatolojik olarak
0.1 mm den kiigiik olarak belirlenmistir. Cikarilan doku
histolojik olarak 1iyi sekilde incelenebilir (8).

Krioterapi, hiicreleraras1 suyu kristalize ederek
serviksin ylizey epitelinde hiicrelerin biitiinliigliniin bozul-
masina ve nekroza neden olur.Komplikasyonu azdir,
stenoz riski seyrektir ve sonrasinda kanama pek goriilmez.
Dezavantaji uzun siirmesi ve doku destriiksiyon derinligi-
nin net olarak ayarlanamamasidir (5).

Ablasyon metodlarinin en 6nemli dezavantaji islem
oncesinde klinisyenin kolposkopi, biopsi ve endoservikal
kiiretaj ile invaziv karsinomu tanima zorunlulugudur. Ciin-
kii islem sonrasinda histopatolojik doku elde edilemez.

Bu ¢alismada poliklinik hastalar1 i¢in patolojik deger-
lendirmeye imkan saglayan, genis doku parcasi ¢ikarabi-
len, islem sonunda diizgiin iyilesme yiizeyi olusan, kisa
siirede uygulanabilen, basit, kolay 6grenilen ve ucuz bir
yontem olan LEEP’ i 6neriyoruz (9).

Ayrica CIN olgularinda gergekten altin standard ola-
rak kabul edilen bir yontemdir.

Bu yeni teknik ilk defa Cartier tarafindan punch bi-
yopsi yerine serviksden kii¢iik loop seklinde biyopsi almak
icin ortaya konmus ve ‘diathermy loop excision’ terimi
kullanilmistir (10). Daha sonra Prendiville ve Cullimore
tarafindan gelistirilmis ve loop diatermi, LEEP ve LLETZ
olarak adlandirilmigtir (11).
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Elektrigin dokuya etkisi; elektronlarin konsantrasyo-
nuna (telin boyutuna), giiciine (watt) ve dokunun su igeri-
gine baghdir. Diisiik giic veya genis ¢apl tel kullanilmasi
halinde etki elektrokoter olacak ve dokunun termal hasar1
yogun olacaktir. Giicilin yiliksek (35-55 watt) ve telin kiigiik
olmasi (0.5mm) halinde etki elektrocerrahi olacaktir. So-
nugta dokudaki termal hasar az olacaktir. Kesme islemi; tel
ile su yiiklii dokular arasinda olusan buhar zari doku bo-
yunca iletilir ve elektron olusumu ile dokuyu ayirir (12).

Bu teknigin komplikasyonlari; operasyon sirasinda,
operasyon sonrasinda ve uzun siireli olmak iizere lige ayri-
lir. Operasyon sirasinda ve sonrasinda dort hastada kanama
goriildii. Vakalarin iiclinde islemden sonra servikal dokuda
sekonder enfeksiyon saptandi. LEEP ile yapilan diger
caligmalarda kanama komplikasyonlar1 %2-5 olarak bu-
lunmustu  (13). Calismamizda postoperatif kanama
komplikasyon riski, yapilan diger ¢alismalarla uygunluk
gostermektedir.

Bu teknigin uzun siireli etkileri heniiz bilinmemekte-
dir. LEEP ile laser konizasyonu karsilastiran bir ¢aligmada
servikal stenoz olusumunun laser de % 10.2 iken LEEP de
% 4.3 bulunmustur (14). Wright ve arkadaslar1 LEEP uy-
gulanan 432 hastanin iki tanesinde servikal stenoz bildir-
mislerdir (15). Yapilan bir ¢alismada servikal stenoz orant
LEEP sonras1 % 0.5 - 1.3 bulunmugtur. Bizim ¢alismamiz-
da servikal stenoza hig¢ rastlamadik.

LEEP sonrasinda fertilite korunmasina iliskin olarak
yapilan bir ¢aligmada vaka sayist siirli olmasina ragmen
gebe kalmak isteyen 12 hastanin 11°nde gebelik ortaya
cikmustir (16).

Thomas tarafindan yapilan bir calismada LEEP sonra-
sinda endoservikal hiicrelerde niikleuslarda berrakligini
kaybetme, sitoplazmalarinda uzama, sitoplazmanin biiziile-
rek hiicresel depozitlerin kaybolmasi niikleer genislemeler
gozlenmistir (17,18). Bu degisikliklerin bilinmesi iglem
sonrasinda yeni ortaya g¢ikabilecek olan malignitelerin
erken tanisi ve aywrict tanisinda fayda saglayabilir.
Mikroskopik degerlendirmede histolojik Orneklerde 1siya
bagli doku hasar1 ihmal edilebilir diizeyde idi ve yalmzca
iki hastanin patoloji raporunda hafif olarak doku
destriiksiyonu goriildiigii bildirilmigtir.

CIN saptanmasinda sitolojinin ¢ok onemli degeri ol-
masina ragmen Stafl % 1.8 ile 25 yanlis negatif sonuglar
oldugunu ileri siirmiislerdir (19). Bu konuda farklilik olma-
smin nedenleri teknik yetersizlik, laboratuvar yanlishg: ve
hatali yorumlamalar olabilir. Normal smear bulunan vaka-
larda bile CIN ¢ikmasi nedeniyle yapilan c¢alismalarda
LEEP swrasinda endoservikal kiiretajin da eklenmesini
onerenler vardir (20,21).

Biz LEEP’ in ¢abuk, basit, 6grenmesi ve uygulamasi
kolay, ekonomik oldugunu ve kronik servisitin tani ve
tedavisinde, lokal anestezi ile belirgin bir morbidite yarat-
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madan giivenle kullanilabilecegini diigliniiyoruz. Isiya
bagli minimal doku hasar1 ve minimal kan kayb1 ile mii-
kemmel doku pargast elde edilir. fslem oncesi yapilan
sitolojik incelemede benign oldugu bildirilen servikslerden,
histopatolojik incelemede serviksin ~ prekanserdz
lezyonlarinin ¢ikabilecegi de akildan ¢ikarilmamalidir.
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