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SERViKSiN BENiGN VE PREMALIGN LEZYONLARINDA LUP
ELEKTROCERRAHi EKSiZYON (LEEP) UYGULANAN
OLGULARIN ANALIZI

Sadiye EREN!, Umur KUYUMCUOGLU?, Ferda ERBAY?3, Akif ALKAN!, Karsel ERTEKIN*

Serviksin benign ve premalign lezyonlarinin tedavisinde LEEP in etkinligini aragtirmak amaciyla, poliklinigimize
bagvuran hastalardan sitolojik tarama testlerinde anormal sitoloji bulgusu olanlara kolposkopik inceleme, endoservikal
kiiretaj, gerekenlere kolposkopi ile yonlendirilmis biopsi ve tiimiine LEEP uyguland. Tiim hastalarda LEEP materyalinin
histopatolojik tetkiki yapildi. LEEP sonrasi 3 ve 6. aylarda endoservikal firga ile yapilan sitolojik tetkikleri benign
bulundu. Olgularda postoperatif kanama, infeksiyon, servikal stenoz gibi komplikasyonlar gelismedi. Sonug olarak
LEEP, kolay, ucuz, hizli, lokal anestezi ile poliklinik sartlarinda uygulanabilen, hasta tolerans iyi, nemli bir komplikasyon
gérillmeyen ve histopatolojik tetkik sansina sahip, basarili bir tedavi yontemi olarak degerlendirildi.
Anahtar kelimeler: LEEP, Serviks, Premalign Lezyon

ANALYSIS OF LOOP ELECTRO SURGICAL EXCISION FOR BENIGN AND PREMALIGN
CERVICAL LESIONS

In order to investigate the LEEP technique's efficiency in the treatment benign and premalign lesions of the cervix
, out of the patients who were examined in our polyclinic, those whom, in the cytological screening tests resulted
in an abnormal cytological result were colposcopically investigated, further endocervical curettage and where
necessary biopsy was conducted. All the patients were treated with LEEP. All the LEEP materials were pathologically
investigated. The cytological testing in the 3rd and 6th months after the LEEP were found to be benign.
Complications such as postoperative bleeding, infection, cervical stenosis was not observed in the patients. As a
result LEEP has been confirmed to be an easy, cost effective, fast, and office procedure with local anesthesia with
high tolerability, without significant complications and with a pathological specimen, and overall a successful

method of treatment.
Key words: LEEPF, Cervix, Premalign Lesion

Serviks preinvazif lezyonlar1 asemptomatik olmalarina
ragmen, spesifik yontemlerle saptanabilmektedir.
Erken tanida PAP smear, halen en gegerli tarama
yontemidir!:2. Servikal lezyonlarin tedavisinde
destriiktif ve eksizyonel yontemler kullanilir34,
Eksizyonel yontemler, histopatolojik inceleme
agisindan giderek daha ¢ok kabul gormektedir, Bu
yontemlerden LEEP (loop elektrocerrahi eksizyonel
prosediir) , ayaktan uygulanabilen, histopatolojik
tani olanagi saglayan , ¢cabuk 6grenilebilen, cihaz ve
sarf maliyeti diisiik bir teknik olarak, diger yontemlere
iistiin bir alternatiftir>.6.

LEEP yonteminde transformasyon zonu degisik ¢ap
ve sekillerde olabilen sert bir tel ile diigiik voltajda
hem kesilmekte, hem de koagulasyon yapilmaktadir.
Ayaktan tedavi esnasinda hem tanisal hem terapotik
operasyonu ayni anda yapma avantajina sahiptir.
Elektrik giicii yiiksek (35-45 Watt) ve tel ¢ap1 kiigiik
oldugu i¢in termal hasar az olmakta ve histopatolojik
inceleme miimkiin olmaktadir.

LEEP endikasyonlart:

1-Sitolojik ve/veya kolposkopik olarak skuaméz
intraepitelial neoplazi siiphesi,
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Aragtirma
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2-Adenokarsinoma in situ veya skuamoz
mikroinvazif hastalik siiphesi,

3-Sitolojik anormallik ile birlikte uyumsuz
kolposkopik bulgu varhigi,

4-Persiste CIN III ve hasta uyumunun olmadigi
CIN I olgular,

5-Semptomatik servikal ektropion varligi.

LEEP esnasinda veya sonrasinda kanama, servikal
stenoz ve sekonder infeksiyon, islemin nadir goriilen
komplikasyonlaridir.

Bu ¢aligmanin amac, serviksin benign ve premalign
lezyonlarinin tedavisinde LEEP in etkinligini
arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Aralik 1996- Kasim 1998 tarihleri arasinda Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Jinekoloji poliklinigine bagvuran
hastalardan, PAP smearde anormal sitolojik bulgu
saptanan 32 olguda LEEP uygulandi.

Olgu degerlendirme formuna hastalarin yas, egitim
durumu, meslegi, gravida-paritesi, ilk koitus yasi,
koitus siklig1, 6z ve soy ge¢misindeki ozellikler,
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sigara kullanimi, kontrasepsiyon durumu, lokore,
postkoital kanama, dismenore, disparoni gibi
sikayetlerinin olup olmadig: kaydedildi.
Olgularin tiimiine kolposkopi yapildi. Bu islem, 8-
12-20 biiyiitmeli Carl Zeiss Zena Colposcopy 6V, 30
W kolposkopla yapildi. Biitiin hastalara 00 keskin
kiiretle endoservikal kiiretaj uygulandi. Gerekli
olgularda kolposkopi ile yonlendirilmis biopsi,
Keworkian pensi kullanilarak alindi.

LEEP tiim olgularda ameliyathane kosullarinda
uygulandi. Genel anestezi uygulanan olgularda
Thiopentane sodium , lokal anestezi uygulanan
olgularda Xilocain paraservikal blok i¢in kullanildi.
LEEP Ellman Surgitron FF PF ¢ikis voltaji 110-260
Volt, ¢ikis frekansi 3.8 MHz olan elektrocerrahi cihazi
kullanildi. Eksizyon , lezyonun biiyiikliigiine uygun
halka loop ile 40 Watt giicte yapildi. Koagulasyon,
top elektrot ile saglandi. Eksizyon materyali saat 12
hizasinda isaretlenerek % 10 formalin i¢inde patoloji
laboratuvarina gonderilerek histopatolojik incelemeye
alindi. Hastalar islem sonrasi 12-24 saat gozlem
altinda tutuldu. Profilaktik antibiotik kullanilmadi.
Hastalara 1 ay stire ile koitus yasaklandi. 8 hafta
sonra jinekolojik muayene ile kontrol edilen hastalara
3 ve 6. aylarda PAP smear tekrarlandi.

BULGULAR

Olgularimizda yas ortalamas 36.00+0.96 (25-50),
parite 3.240.29 olup, hepsi cinsel yénden aktiftiler.

Tablo I: Olgularin smear sonuglaria gore dagilim

Sayi % Oram
Kronik servisit 2 6.25
ASCUS 7 21.88
LGSIL 19 59.38
HGSIL 4 12.50
TOPLAM 32 100.00

Tablo II: Kolposkopi bulgular

Sayi % Oram
Normal 5 15.63
Punktuasyon 8 25.00
Beyaz epitel 7 21.88
Mozaik 6 18.75
Atipik damarlanma 3 9.38
Yetersiz kolposkopi 3 938
TOPLAM P 100.00

{1k koitus yas1 ortalamasi 18.00+0.48 (13-27), aylik
koitus sayis1 4.60+0.42 (2-12) idi. LEEP 6ncesi PAP
smear bulgularinda en biiyiik grubu %59.38 ile LGSIL
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olusturuyordu (Tablo I).

Tablo I11: Olgularin histopatoloji sonuglarina gore dagilimi

Say Y Oram
LGSIL 21 65.63
HGSIL + 12,50
Kronik servisit 4 12.50
Normal 3 9.38
TOPLAM 32 100.00

Anormal kolposkopi bulgularindan en sik goriileni
punktuasyon (%25), sonra sirasiyla beyaz epitel
(%21,8), mozaik (%18,75) ve atipik damarlanma
(%9,38) idi (Tablo II).

Operasyon siiresi 3-10 dakika arasinda idi. Bir olguda
peroperatuvar kanama top elektrod koagulasyonu ile
kontrol altina alinamadi, siitiir ile hemostaz saglandi.
LEEP materyalinin histopatolojik
degerlendirilmesinde en biiyiik grubu %65.63 ile
LGSIL olusturdu(Tablo IIT).

Yalnizca bir olguda cerrahi sinirda termal hasar
gozlendigi, diger olgularda olusan termal degisikligin
histopatolojik incelemeye engel olmadigi, patoloji
departmaninca bildirildi. Olgularin higbirinde
endoservikal kiiretajda malign lezyon saptanmadi.

Postoperatif 6 ay boyunca izlenen olgularn higbirinde
servikal stenoz, infeksiyon, disparoni, postkoital
kanama gibi komplikasyonlara rastlanmadi.
Olgulardan ikisinde postoperatif 4 ve 9 ucu aylarda
gebelik saptandi.

TARTISMA

Gegtigimiz son 40 yil igerisinde serviks preinvazif
lezyonlan gittikge daha kolay tanminir hale gelmistir
1.2, Bu lezyonlar daha ¢ok dogurganlik ¢agindaki
kadinlarda goriilmektedir. Tedavide ablatif
(elektrokoagulasyon , LASER vaporizasyon ve
krioterapi) ve eksizyonel yontemler (LASER
konizasyon, soguk konizasyon, elektrokonizasyon
ve histerektomi) uygulanabilir. Ablatif yontemlerin
avantaji, ofis kosullarinda uygulanabilmesi ve
gelecekteki bir gebelige engel olmamasi, dezavantaji
ise histopatolojik inceleme yapilabilecek bir
spesimenin olmamasidir. Eksizyonel yontemlerde
spesimen elde edilir ancak ameliyathane kosullarinda
ve genel anestezi ile yapilirlar ve histerektomi sonrasi
gebelik olanaksizdir.Diisiik voltajh, yiiksek frekansli
ince tel lup elektrod kullanilan LEEP yéntemi, hem
ablatif yontemler gibi ofis kosullarinda lokal anestezi
ve diisiik maliyet ile yapilmakta , hem de patolojik
inceleme i¢in 1yi bir spesimen saglamakta ve gelecekte
gebeligi miimkiin kilmaktadir 678, Olgularin yas
gruplarina gére dagilimi incelendiginde 32 olgunun
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27-50 yaslar arasinda oldugu ve ortalama yasin
36.00£0.96 oldugu gorillmiistiir. Bu aralik gesitli
aragtirmacilarin serileri ile uyum géstermektedir!-23,

Calisma kapsamina alinan olgular, farkl sikayetlerle
jinekoloji poliklinigine bagvurdugunda yapilan
sitolojik tetkik sonucuna gore secilmistir. Cesitli
yazarlar,servikal sitoloji tarama y&ntemi olarak
kullanildiginda %10-20 olgunun atlanabildigini
bildirmislerdir 2.3.9, Baz1 ¢alismalarda bu oranin
endoservikal fir¢a (endobrush) ile ¢ok daha aza (%5)
indirilebilecegi bildirilmistir %10, Giiniimiizde baz
otorler, kolposkopistin deneyimsizligi halinde
kolposkopik biopsinin, gergek lezyonun tlimiinii
gostermekte yetersiz oldugunu, sitopatoloji sonrasi
uygun olgularin direk LEEP ile tani ve tedavisine
gidilmesi gerektigini bildirmektedirler 3.4.5.8.11,12,
Bazi otorler ise anormal sitolojili tiim hastalara LEEP
uygulamay1 asirt invazif bulmakta ve kolposkopik
deneyimin arttirilmasinin, sorunu g¢dzecegine
inanmaktadir 19:13,

Calismamizda LEEP uygulamasi sirasinda patolojik
doku alanmin kiigiik oldugu olgularda tek hareketle,
genis oldugu olgularda 2 ya da 3 hareketle eksizyon
yapilmistir. Bu sekilde uygulama ile cerrahi sinirda
lezyon saptanmadi. Birgok arastirmaci, lezyonun
genislik ve derinligine gore birkag hareketle kesinin
daha uygun olacagini ve bu sekilde rezidii olasiliginin
ortadan kalkacagini bildirmektedir 2.13.14,
(Calismamizda operasyon stiresi 3 ile 10 dakika
arasinda idi ve bu siireler literatiire uygunluk
gostermekteydi 514,

GCaligmamizda genel olarak hemostaz igin
elektrokoagulasyon yeterli olmus, bir olguda
hemostaz, siitiir ile saglanmigtir. Operasyon sonrasi
erken ve ge¢ kanama, dismenore, disparoni, postkoital
kanama, infeksiyon, servikal stenoz gibi
koplikasyonlar goériillmemis ve bu konudaki
bulgularimz literatiir ile uyumlu bulunmugturs:6.13,
Iki olgudan biri 4 digeri 9 uncu aylarda gebe kalmistir.
Turlington ¢ ve Baldauf !5 LEEP in gelecekteki
fertiliteyi etkilemedigini bildirmislerdir. Bizim
olgularimizdan kontraseptif yontem uygulamayan
ikisinde gebelik goriilmesi, bu otérlerin fertilite ile
ilgili goriislerini desteklemektedir. Cesitli calismalarda
infertiliteye neden olan servikal stenoz komplikasyonu
%1 oraninda verilmektedir. Bizim ¢aligsma
grubumuzdaki olgularda servikal stenoz gériilmeme
nedeni uygulamada gosterilen 6zen ve deneyime
bagh oldugu gibi, daha genis vaka serilerinde
degerlendirmek istatistiksel agidan daha degerli
olabilecektir.

Serviks lezyonlarinin LEEP ile tedavisinde basar
orant %100 olarak bulunmustur. Cesitli ¢alismalarda
LEEP bagarisi %98 olarak bildirilmigtir 3.4.5.12.14,
Bizim ¢alismamizdaki basari orani ilgili literatiire
uygunluk gostermektedir. Literatiirde LEEP
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endikasyonlari konusunda tam bir gériis birligine
varilmadig1 goriilmektedir. Yayinlarin bir kismi
sitopatolojik degerlendirme sonrasi kolposkopi, daha
sonra biopsi onerirken 1.%.13.14 diger bir kismi
kolposkopistin de hata yapabilecegini ve siipheli
sitopatoloji sonrasinda direk olarak LEEP yapilmasi
gerektigini bildirmektedir .12, Bizim goriisiimiiz,
teknigine uygun Pap smear alinmasi, deneyimli
sitopatologlar tarafindan yapilan incelemeler ve
gerektiginde tekrarlanan veya konsiilte edilen
kolposkopik inceleme ve yénlendirilmis biopsi ile,
LEEP gerektiren olgularin sinirh sayida kalacagi
seklindedir. Ancak biitiin bu degerlendirmelerimize
ragmen, servikal lezyonlarin tanisi ile birlikte
tedavisine de olanak vermesi, hospitalizasyon
gerektirmeden lokal anestezi ile kolay ve kisa siirede
uygulanabilen bir islem olmasi, nadiren
komplikasyonlara yol agmasi ve elde edilen dokunun
histopatolojik degerlendirmesinde giigliik yaratmamas:
gibi nedenler dikkate ahndiginda LEEP, ayni amagla
kullanilan diger y6ntemlere tercih edilebilecek bir
yontemdir.
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