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OZET

Amag: Yiiksek dereceli servikal intraepiteliyal neoplazilerin
tedavisinde yaygin olarak kullanilan LEEP ile soguk konizas-
yon tekniklerinin etkinlik, basart ve postoperatif erken dénem
sonuglarint karsilastirmak.

Gerecler ve Yontem: Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Kliniginde
Eyliil 2015 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda servikal biyopsi
sonucu yiiksek dereceli intraepiteliyal neoplazi (CIN 2, CIN
3) olarak gelen ve bu nedenle LEEP veya soguk konizasyon
yapilan hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Yiiksek dereceli intraepitelyal neoplazi tanist ile LEEP yapilan
87 hasta ile soguk konizasyon (cold-knife) yapilan 48 hastanin
demografik verileri, preoperatif sitoloji ve biyopsi sonuglari,
operasyon siireleri, spesimenin patolojik ozellikleri ve erken
déonem komplikasyonlar: karsilastirildl.

Bulgular: LEEP yapilan 87 hastada ortalama yas 46.28+6.05
iken soguk konizasyon yapilan 48 hastada 47.92+5.99 idi ve
anlaml fark bulunmadi. Bununla birlikte soguk konizasyon
grubunda hastalarin gravida ve paritesi istatistik olarak an-
laml olacak sekilde yiiksek bulundu (p<0.05). LEEP teknigin-
de operayon siiresi soguk konizasyona gore daha kisa bulundu
(p<0.05). Cikarilan spesimeninin derinligi ve genisligi soguk
konizasyon grubunda LEEP grubuna gore daha biiyiik saptan-
di (p<0.05). Cerrahi simir pozitifligi ile, kanama ve enfeksiyon
gibi erken postoperatif komplikasyonlar bakimindan gruplar
arasinda fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug¢: Tedavi basarisi olarak cerrahi simirlarda lezyon iz-
lenmemesi alindiginda yiiksek dereceli servikal intraepitelyal
neoplazilerin tedavisi igin yapilan LEEP ve soguk konizasyon
tekniginin basart ve etkinligi benzer bulundu. Erken donem
komplikasyonlart da benzer olmakla birlikte LEEP tekniginde
soguk konizasyona gére operasyon siiresi daha kisa bulundu.
Soguk konizasyon tekniginin ise termal hasara yol agmamasi
ve histopatolojik degerlendirme icin LEEP e gore daha fazla
miktarda doku saglanabilmesi avantajli oldugu yonleridir.

Anahtar Kelimeler: servikal intraepitelyal neoplazi, LEEP, so-
guk konizasyon
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ABSTRACT

Objective: To compare the efficiency, success and early posto-
perative results of cold-knife conization and loop electrosur-
gical excision procedure (LEEP) commonly performed in the
treatment of cervical high grade intraepithelial lesions (HSIL).

Material and Methods: The data of the patients with high gra-
de intraepithelial neoplasia (CIN2, CIN3) cervical biopsy re-
sults who underwent cold-knife conization or LEEP between
January 2015 and January 2019 in Goztepe Training and Re-
search Hospital, affliated with Medeniyet University, were eva-
luated retrospectively. The demographic characteristics, initial
sitology and cervical biopsy results, lenght of operation times,
and pathologic examination results of specimens and early pos-
toperative complications of 87 patiens who underwent LEEP
and 48 patient with cold-knife conization were compared.

Results: The mean age was 46.28 + 6.05 in 87 patients who
underwent LEEP and 48.92 + 5.99 in 48 patients who had cold
conization and has not a statitistical significance. In cold-knife
conization group, parity and gravida were higher with a sta-
tistical significance (p<0.05). Operation time was found to be
shorter in LEEP group than conization group (p<0.05). The
depth and width of the surgical specimens were found to be hig-
her in cold-knife group than LEEP group (p<0.05). In terms of
the positivity of disease in surgical borders and postoperative
complication such as amount of bleeding and infection rates
there were no statistically significance (p>0.05).

Conclusion: Regarding the absence of the disease at the sur-
gical margins the success of cold-knife conization and LEEP
techniques was found to be similar. Early surgical complication
rates were similar in two group. Supplying large specimens and
non creating thermal injury are the major advantages of perfor-
ming cold-knife conization method.

Keywords: cervical intraepithelial neoplasia, cold-knife coni-
zation, LEEP

GIRIS

Servikal intraepitelyal neoplazi (Cervical Int-
raepithelial Neoplasia-CIN), serviks ¢ok katli yas-
s1 epitelini olusturan hiicrelerin atipik bir karakter
kazanmasi ile ortaya ¢ikan epitel bozukluguna veri-
len isimdir. Anormal lezyonlar epitelin alt 1/3’iinde
sinirlt ise CIN 1, alt 2/3’linde ise CIN II, epitelin
tamamina yakini atake olmugsa CIN III, tamamini
iceriyorsa karsinoma in-situ (CIS) olarak adlandiri-
lir. CIN I diisiik dereceli lezyon olarak kabul edilir-
ken CIN II ve III yiiksek dereceli lezyonlar olarak
degerlendirilir.
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CIN lezyonlarmin en belirgin 6zelligi hiicre
bozuklugunun serviksin ¢ok katli yassi epitelinde
sinirli olmas1 ve stroma ile epitel katmanini birbi-
rinden ayiran bazal membranin asilmamis olmasidir
(1). CIN II ve CIN 111, i¢inde karsinoma in situ ol-
gularinin da bulundugu prekanserdz lezyon grubu-
dur. Bu olgular bazi 6zel durumlar disinda tedavi
edilmesi gereken olgulardir. Bununla beraber CIN
IT olgularii biyolojik davranislar1 dolayisiyla CIN
IIT olgulardan ayirdetmek yerinde olur. CIN II lez-
yon grubu daha heterojen bir gruptur. Takip esnasin-
da CIN III lezyonlara gore daha yiiksek oranda geri-
leme gosterme egilimindedirler. Fakat bu iki grubu
histolojik olarak kesin sinirlar ile ayirdetmek kolay
degildir. Bu nedenle 6neriler her iki lezyon grubunu
ilgilendiren dnerilerdir (2).

Skuamdz intraepitelial neoplazilerde tedavi-
nin amaci transformasyon zonunu eradike etmek-
tir. U¢ temel eksizyon metodu vardir; ‘cold-kni-
fe’ kon biyopsi, lazer eksizyon ve transformasyon
zonunun genis loop eksizyonu (LLETZ). Son
bahsedilen teknik olan LLETZ, ABD ve diger
tilkelerde loop elektrocerrahi eksizyon prosediir
(LEEP) olarak bilinmekte olup kesme/yakma
fonksiyonlari olan bir elektrokoter sistemidir (3).
Bistiiri veya ‘cold-knife’ kon biyopsi de gelenek-
sel yontem olarak Avrupa’da birgok iilkede yay-
gin olarak kullanilmaktadir. Eksizyon sinirlarinda
artefakt hasar1 yapmamasindan dolay1 glandiiler
ve mikroinvaziv hastaligin tedavisinde oldukca
yaygin olarak tercih edilmektedir. Metod genel
anestezi ve ameliyathane ortami gerektirmek-
tedir. Geleneksel olarak uygulama sonrasi yara
iyilesmesi yeni skuamokolumnar bileskenin igeri
dogru cevrilmesi Sturmdorf siitiirleri ile yapil-
maktadir. Bununla beraber artmis servikal morfo-
lojik hasar, takip eden stenoz kaynakli dismenore
ve servikal yetmezlige sekonder olarak gelisen
prematiir dogum riski vardir (4). Her iki teknik
de gercek taninin konabilecegi daha kapsamli bir
histolojik degerlendirme saglar, eksizyon sinirla-
r1 daha iyi saptanir ve mikroinvazyon veya glan-
diiler hastalik saptanabilir veya ekarte edilir. Bu
caligmanin amaci yiiksek dereceli servikal intra-
epiteliyal neoplazilerin tedavisinde yaygin olarak
kullanilan LEEP ile soguk konizasyon teknikleri-
nin etkinlik, basar1 ve postoperatif erken donem
sonuglarinin karsilastirilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif calismada Istanbul Medeniyet
Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde Eyliil 2015
ile Ocak 2019 tarihleri arasinda servikal biyopsi so-
nucu yiiksek dereceli intraepiteliyal neoplazi (CIN
2, CIN 3) olarak gelen ve bu nedenle LEEP veya
soguk konizasyon yapilan hastalarin verileri deger-
lendirildi. Calisma icin etik kurul onay1 alind1. Yiik-
sek dereceli intraepitelyal neoplazi tanisi ile LEEP
yapilan 87 hasta ile soguk konizasyon (cold-knife)
yapilan 48 hastanin demografik verileri, preopera-
tif sitoloji ve biyopsi sonuglari, operasyon siirele-
11, spesimenin patolojik 6zellikleri ve erken donem
komplikasyonlar1 agisindan karsilagtirildi.
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Tiim hastalara LEEP veya soguk konizasyon
oncesinde kolposkopik biyopsi ve endoservikal
kiiretaj yapildi. LEEP ve soguk konizasyon islemi
ameliyathane sartlarinda ve genel anestezi altinda
yapildi. Hastalara yapilan tiim islemler i¢in onam
alindi. Islem 6ncesinde servikse %5’lik asetik asit
ve/veya liigol soliisyonu uygulandi. LEEP islemi
Covidien ForceTriad cihazi ve Valleylab Tungsten
Loop Electrode kullanilarak cut (kesme) ve koa-
giilasyon modu 40-50 watt olacak sekilde yapildi.
LEEP veya soguk konizasyon iglemi sirasinda ge-
rekli durumlarda hemostaz koterizasyon, siitiiras-
yon veya monsel’s soliisyonu ile saglandi. Eksizyon
materyali saat 12 hizasinda igaretlenerek %10’luk
formol soliisyonu i¢inde patoloji laboratuarina gon-
derildi. Hastalar islem sonras1 12-24 saat gozlem al-
tinda tutuldu. Gozlem sirasinda vajinal kanama ne-
deniyle ek miidahale ihtiyaci ortaya c¢ikan hastalar
ile postoperatif ilk ayda pelvik inflamataur hastalik
semptom ve/veya bulgulari ile basvuran ve klinik
ve laboratuar bulgular ile pelvik enfeksiyonu dii-
siindiiren hastalar ile alinan kiiltiir sonucunda tireme
izlenen hastalar kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Degiskenlerin analizinde SPSS 25.0 (IBM
Corparation, Armonk, New York, United States)
programi kullanildi. Verilerin normal dagilima uy-
gunlugu Shapiro-Wilk testi ile varyans homojenli-
gi Levene ile degerlendirildi. Bagimsiz iki grubun
nicel verilere gore birbiri ile karsilastirilmasinda
Independent-Samples T testi Bootstrap sonuglariyla
birlikte kullanilirken Mann-Whitney U testi Mon-
te Carlo sonuglartyla birlikte kullanildi. Kategorik
degiskenlerin birbiri ile karsilagtirilmasinda ise
Pearson Chi-Square ve Fisher Exact testleri Exact
sonuglart kullanilarak test edilirken Fisher-Free-
man-Holton testi Monte Carlo Simiilasyon teknigi
sonuglara gore ile test edildi. Nicel degiskenler
tablolarda ortalama+SS(Standart Sapma) — (Mini-
mum / Maximum) ve medyan (Minimum / Maxi-
mum) seklinde gosterilirken kategorik degiskenler
ise n(%) olarak gosterildi. Degiskenler %95 giiven
diizeyinde incelenmis olup p degeri 0,05 ten kii¢iik
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Yiiksek dereceli intraepitelyal neoplazi tanisi
ile Eyliil 2015 ile Ocak 2019 arasinda LEEP yapilan
87 hasta ile soguk konizasyon (cold-knife) yapilan
48 hastanin demografik verileri ile preoperatif sito-
loji ve patoloji sonuglar1 Tablo 1’de goriilmektedir.
Gruplar arasinda yas, preoperatif sitoloji le preope-
ratif biyopsi bulgular1 agisindan fark saptanmadi.
Bununla beraber soguk konizasyon yapilan hasta-
larda gravida ve paritesi LEEP grubundaki hastalara
oranla daha yiiksek bulundu (p<0.05).

LEEP grubunda preoperatif biyopsi sonucu
CIN 2 olan 54 hastanin postoperatif patoloji so-
nucunda; 34 (%63.0) hastada CIN 2, 10 (%18.5)
hastada daha yiiksek dereceli (CIN 3 veya kanser)
bir hastalik ve yine 10 (%18.5) hastada daha diisiik
dereceli (CIN 1 veya hastalik yok) bir hastalik bu-
lundu. Ayni grupta preoperatif biyopsi sonucu CIN
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3 olan 33 hastanin postoperatif patoloji sonucunda
ise; 18 (%54.4) hastada CIN 3, 5 (%15.2) hastada
daha yiiksek dereceli (karsinoma insitu veya servi-
kal kanser) hastalik ve 10 (%30.4) hastada ise daha
diistik dereceli (CIN 2, CIN 1 veya hastalik yok) bir
hastalik bulundu.

Soguk konizasyon grubunda preoperatit biyop-
si sonucu CIN 2 olan 28 hastanin postoperatif pato-
loji sonucunda; 19 (%67.8) hastada CIN 2, 4 (%14.3)
hastada daha ytiksek dereceli (CIN 3 veya kanser) bir
hastalik ve 5 (%17.9) hastada ise daha diisiik dereceli
bir (CIN 1 veya CIN 2) hastalik bulundu. Ayn1 grupta
preoperatif biyopsi sonucu CIN 3 olan 20 hastanin
postoperatif patoloji sonucunda; 12 (%60) hastada
CIN 3, 2 (%10) hastada daha yiiksek dereceli (karsi-
noma insitu veya servikal kanser) hastalik ve 6 (%30)
hastada ise daha diisiik dereceli (CIN 2, CIN 1 veya
hastalik yok) bir hastalik bulundu. LEEP veya soguk
konizasyon yapilan hastalarinda operasyon siireleri,
c¢ikarilan spesimenin genislik ve derinligi ile erken
postoperatif donemde ortaya ¢ikan komplikasyon-
lar Tablo 2’de goriilmektedir. LEEP tekniginde
operayon siiresi soguk konizasyona gore daha kisa
bulundu (p<0.05). Cikarilan spesimeninin derinligi
ve genisligi soguk konizasyon grubunda LEEP gru-
buna gdre daha biiyiik saptandi (p<0.05). Cerrabhi si-
nir pozitifligi ile, kanama ve enfeksiyon gibi erken
postoperatif komplikasyonlar bakimindan gruplar
arasinda fark saptanmadi (p>0.05).

CILT: 51 YIL: 2020 SAYI: 2

Her iki gruptaki hastalarda postoperatif nihai
patoloji sonuglar1 Tablo 3’de goriilmektedir. Preo-
peratif yiiksek dereceli CIN tanisi alan hastalarin
sonuglart postoperatif nihai patoloji sonuglart ile
karsilastirildiginda her iki teknigin de benzer dog-
ruluk oranlarina sahip oldugu bulundu (p>0.05).

TARTISMA

Yiiksek dereceli servikal intraepitelyal neop-
lazilerin tedavisinde kullanilan soguk konizasyon
ile LEEP teknigini karsilagtirdigimiz ¢aligmamizda
tedavi basaris1 ve erken donem komplikasyon oran-
lar1 agisindan benzer sonuglar bulduk. Konizasyon
isleminde tedavi basaris1 olarak degerlendirilen en
Oonemli parametre cerrahi sinirda (marjin) lezyon
bulunmamasidir. LEEP isleminde i¢inden elektrik
gecirilen ince lup seklinde bir telin serviksten hizl
bir sekilde gecirilmesi sonucunda doku elde edildigi
icin termal hasar son derece minimaldir ancak telin
doku ile temas siiresi arttikca dokuda termal koagii-
lasyon hasar1 artmaktadir. Bu durum cerrahi sinirla-
rin net olarak degerlendirilememesine yol agar. Biz
de ¢aligmamizda LEEP yaptigimiz 6 (%6.9) hasta-
mizda yaygin koter artefakti ile karsilastik. Soguk
konizasyon yapilan hastalarda ise bdyle bir risk
yoktur. Bununla birlikte cerrahi sinirda hastalik ol-
mamast her zaman niiks hastaligin olmayacagini
garanti ettirmez.

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ile preoperatif sitoloji ve patoloji sonuglari.

Total Leep Soguk Konizasyon
(N=135) (n=87) (n=48) P
Mean+SD. - (Min. / Max.) | Mean£SD. - (Min. / Max.) | Mean+SD. - (Min. / Max.)
Yas 46.86+6.06 - (29 / 62) 46.28+6.05 - (29 / 62) 47.92+5.99 - (33 / 60) 0.149'!
Median (Min. / Max.) Median (Min. / Max.) Median (Min. / Max.)
Gravida 4(1/9) 4(1/8) 5(7/9) 0.0222
Parite 2(1/6) 2(1/6) 3(1/5) 0.029 *
Preoperatif sitoloji
n (%) n (%) n (%)
ASCUS
Absent 130 (96.3) 84 (96.6) 46 (95.8) 0.999 *
Present 5@3.7) 3(3.4) 2(4.2)
AGUS
Absent 132 (97.8) 85 (97.7) 47 (97.9)
Present 3(2.2) 2(2.3) 1(2.1)
LSIL
Absent 89 (65.9) 55(63.2) 34 (70.8) 0.449 ¢
Present 46 (34.1) 32 (36.8) 14 (29.2)
HSIL
Absent 57 (42.2) 38 (43.7) 19 (39.6) 0.717 ¢
Present 78 (57.8) 49 (56.3) 29 (60.4)
SCC
Absent 134 (99.3) 86 (98.9) 48 (100.0)
Present 1(0.7) 1(1.1) 0(0.0)
ADENOKARSINOM
Absent 134 (99.3) 87 (100.0) 47 (97.9)
Present 1(0.7) 0 (0.0) 1(2.1)
Preop biyopsi
CIN I 82 (60.7) 54 (62.1) 28 (58.3) 0.715*
CIN I 53 (39.3) 33 (37.9) 20 (41.7)

! Independent Samplse T Test(Bootstrap), > Mann Whitney U test(Monte Carlo), * Fisher Exact Test(Exact), * Perason Chi-Square
Test(Exact), SD.:Standard deviation, Min.:Minimum, Max.:Maximum.
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Tablo 2: Farkli konizasyon teknigi uygulanan hastalarda sonuglarin karsilastirilmasi.

CILT: 51 YIL: 2020 SAYI: 2

Total LEEP Soguk Konizasyon
(N=135) (n=87) (n=48) P
Median (Min. / Max.) | Median (Min. / Max.) | Median (Min. / Max.)
Operasyon siiresi, dk 32 (15/70) 29 (15/51) 40.5 (28 /70) <0.001*
Genislik, mm 26 (12 /42) 24 (12/41) 32.5(21/42) <0.001'
Derinlik, mm 12 (5/28) 9(5/20) 18 (9/28) <0.001"'
n (%) n (%) n (%)
Cerrahi sinir pozitifligi
Absent 123 (91.1) 80 (92.0) 43 (89.6) 0.754 2
Present 12 (8.9) 7 (8.0) 5(10.4)
Yaygin koter yanigi
Absent 129 (95.6) 81 (93.1) 48 (100.0) 0.089 2
Present 6 (4.4) 6 (6.9) 0 (0.0)
Kanama
Absent 131 (97.0) 85 (97.7) 46 (95.8) 0.6162
Present 4(3.0) 2(2.3) 2(4.2)
Enfeksiyon
Absent 131 (97.0) 85 (97.7) 46 (95.8) 0.6162
Present 4(3.0) 2(2.3) 2(4.2)
! Mann Whitney U test (Monte Carlo), ? Fisher Exact Test(Exact), Min.:Minimum, Max. :Maximum.
Tablo 3: Konizasyon materyalinin nihai histopatolojik sonuglari.
Total LEEP Soguk Konizasyon p
(N=135) (n=87) (n=48)
Hastahk yok
Absent 129 (95.6) 83 (95.4) 46 (95.8) 0.999'!
Present 6(4.4) 4 (4.6) 2(4.2)
CIN
Absent 17 (12.6) 12 (13.8) 5(0.4) 0.9742
I 11 (8.1) 7 (8.0) 4 (8.3)
11 67 (49.6) 43 (49.4) 24 (50.0)
I 40 (29.6) 25 (28.7) 15(31.3)
Karsinoma in situ
Absent 127 (94.1) 81 (93.1) 46 (95.8) 0.711!
Present 8(5.9) 6(6.9) 2(4.2)
Evre 1A1 Servikal kanser
Absent 132 (97.8) 85(97.7) 47 (97.9) -
Present 322) 2(2.3) 1(2.1)

! Fisher Exact Test(Exact), Fisher Freeman Halton Test (Monte Carlo).

Kim ve arkadaslar1 LEEP ile konizasyon ya-
pilan 78 olguyu incelediklerinde 31 (%39.7) ol-
guda marjin pozitifligi saptamislardir. Bunlarin
29’una histerektomi yapildiginda, 4 olgu invaziv
adenokarsinom olmak {izere toplam 14 (%48)
olguda rezidiiel hastalik saptanmigtir. Marjin ne-
gatif olgulardan 30’una ise histerektomi yapildi-
ginda biri invaziv adenokarsinoma olmak iizere 5
(%16.7) olguda rezidiiel hastalik bulunmustur. Bu
durum marjin negatif olgularda da rezidiiel has-
talik riski bulundugunu ve hasta takibi agisindan
dikkatli olunmasi gerektigini gdostermektedir (5).
Yine Duesing ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 bir
calismada; CIN’lerin tedavisi i¢in yapilan LEEP uy-
gulamasimin etkinligini degerlendirilmistir. Toplam
266 LEEP uygulanan hasta retrospektif olarak ince-
lenmis, tam eksizyon %84,3 hastada saglanmistir.

%13,5 vakada smirlar giivenli bulunmamis, %2,3
hasta da ise lezyon tam olarak ¢ikartilamamaistir (6).
Azodi ve arkadaglari toplam 40 adenokarsinoma
in situ olgusunda farkli konizasyon tekniklerinin
marjin pozitifligi agisindan dnemini arastirmislar-
dir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore yazarlar soguk
konizasyon yapildiginda marjin pozitifliginin en az
oranda goriildiigiinii bildirmekte ve tercih edilmesi
gereken konizasyon yontemini soguk konizasyon
olmas1 gerektigini aciklamaktadirlar (7). Bryson
ve arkadaglar1 ise LEEP ile tedavi edilen toplam 31
adenokarsinoma in situ ve endoservikal glandiiler
displazi olgusundan 7’sinde (%22.6) marjin pozi-
tifligi saptamislar; daha sonra bu olgulardan 5’ine
histerektomi ve 2’sine soguk konizasyon uygulan-
diklarinda lezyona rastlamamislardir. Bu olgular
ortalama 51 ay izlendigi halde niiks etmemistir.
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Bu nedenle LEEP tedavisinin giivenilir oldu-
gunu, en azindan marjin negatif saptanan olgularin
ikinci tedavi degerlendirilmesine gerek olmadigini
ileri stirmektedir (8).

LEEP histopatolojik tanit olanagi saglayan,
cabuk Ogrenilebilen, cihaz ve sarf maliyeti diisiik
bir teknik olup soguk konizasyona gore daha pra-
tik bir iglemdir. Caligmamizda LEEP yapilan hasta
grubunda operasyon siiresini soguk konizasyon gru-
buna gore anlamli olarak daha kisa bulduk. Soguk
konizasyon klinik olarak servikal kanser agisindan
yliksek riskli durumlarda, endoservikal kanala uza-
nim gosteren vakalarda ve transformasyon zonunun
inverte oldugu durumlarda klinisyenler tarafindan
oncelikli tercih sebebi olmaktadir. Yine soguk ko-
nizasyon genellikle ailesini tamamlamis ve fertili-
te beklentisi olmayanlarda LEEP’e gore daha ¢ok
tercih edilmektedir. Cogunlukla multipar olan bu
hastalarda transformasyon zonunun daha dista yer
almasia bagli olarak spesimenin derinligi ve ge-
nigligi daha fazla olmaktadir. Biz de ¢alismamizda
soguk konizasyon grubundaki hastalarda gravida,
parite ile spesimenin derinligi ve genisligi paramet-
relerini LEEP grubuna gdre anlamli olarak yiiksek
bulduk.

Skuamoz intraepitelyal neoplazilerde tedavi-
nin amaci transformasyon zonunu eradike etmek-
tir. Transformasyon zonunun kesin lokalizasyonu
ve goriilebilirligi optimal tedavide, tedavi kaynakli
morbiditede en onemli belirleyicidir. LEEP veya
soguk konizasyonun en o6nemli komplikasyonla-
rindan birisi de serviksten fazla miktarda doku ¢i-
karilmasidir. Bu uygulamalarin 6zellikle geng ve
dogurmamis hastalarda gelisebilecek servikal ye-
tersizlik nedeniyle diisiik oranlarinda artislara yol
acabileceginden uygun endikasyonlarda ve uygun
teknikle yapilmas1 6nem tasir. Bagta kanama ve ser-
vikal yetersizlik olmak iizere ciddi komplikasyonlar
ortaya cikabilir. Calismamizda LEEP veya soguk
konizasyon islemi sirasinda gerekli durumlarda
hemostaz koterizasyon, siitlirasyon veya monsel’s
soliisyonu ile saglandi ancak postoperatif gozlem
sirasinda LEEP grubunda 2 hastada (%?2.3), soguk
konizasyon grubunda da 2 (%4.2) hastada vajinal
kanama izlendi ve gruplar arasinda postoperatif ka-
nama orant agisindan fark izlenmedi. Ayni sekilde
postoperatif ilk bir aylik siirede ortaya ¢ikan genital
enfeksiyon oranlart agisindan da farklilik izlenme-
di. Degisik tedavi segeneklerinin etkinlik ve morbi-
ditelerinin degerlendirildigi ¢caligmalar genel olarak
kontrol grubu icermeyen gozlemsel ¢alismalar olup
hasta se¢im ve takibinde degisken kriterler kullanil-
dig1 i¢in tedavi sonuglarini yorumlama konusunda
giicliikler olusmaktadir. Tedavi modalitelerinin et-
kinlik ve morbiditesinin kapsamli degerlendirmesi
Martin-Hirsch ve ark. tarafindan 2009’da yayimla-
nan Cochrane Kiitliphanesi derlemesidir (9). Sonug
olarak bu 29 randomize kontrollii calismada maliyet
ve morbidite gozetildiginde hicbir teknigin tistlinlii-
gii gosterilememistir.

Calismamizda LEEP ve soguk konizasyon
yapilan hasta gruplarinda gerek preoperatif sitoloji
sonuclar1 gerekse de kolposkopik biyopsi sonugla-
r1 analiz edildiginde tani gruplar1 agisindan oran-
lar benzer bulundu. Yiiksek dereceli intraepitelyal
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neoplazi tanisiyla LEEP veya soguk konizasyon
yaptigimiz hastalarin postoperatif nihai patoloji
sonuglart incelendiginde de tani gruplari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Servi-
kal intraepitelyal neoplazi endikasyonu ile yapilan
LEEP sonrasinda negatif sonuglar da raporlanmak-
tadir. HSIL nedeniyle LEEP yapilan olgularda nega-
tif ¢ikma oranlarint %14 ile %17 arasinda bildiren
caligmalar bulunmakla birlikte (10). Witt ve arka-
daslarinin (2012) HSIL tanis1 ile LEEP uyguladik-
lar1 378 hastada %24 oraninda negatif bulgular veya
LGSIL sonucuna ulasilmistir. Calisma sonucunda
ise negatif ve pozitif LEEP sonuglarinin takiplerinin
aym sekilde yapilmasi 6nerilmistir (11).

Tedavi basarisi olarak ‘cerrahi sinirlarda lez-
yon izlenmemesi’ alindiginda yiiksek dereceli ser-
vikal intraepitelyal neoplazilerin tedavisi i¢in yapi-
lan LEEP ve soguk konizasyon tekniginin basari ve
etkinligi benzer bulunmustur. Erken dénem komp-
likasyonlar1 da benzer olmakla birlikte LEEP tek-
niginde soguk konizasyona gore operasyon siiresi
daha kisa bulunmustur. Soguk konizasyon teknigin-
de ise termal hasar olmamasi ve histopatolojik de-
gerlendirme icin LEEP’e gore daha fazla miktarda
doku saglanabilmesi avantajli oldugu yonleridir.

KAYNAKLAR

1. Wright TC, Massad LS, Dunton CJ, Spitzer M, Wilkinson EJ,
Solomon D. 2006 consensus guidelines fort he management of women
with cervical intraepithelial neoplasia or adenocarcinoma in situ. Am
J Obstet Gynecol 2007;340-45.

2. Mitchell ME, Tortolero-Luna G, Wright T, Sarkar A, Richar-
ds-Kortum R, Hong WK. Cervical human papillomavirus infection
and intraepithelial neoplasia: a review. J Natl Cancer Inst Monogr
1996,21:17-25.

3. Prendiville W., J. Cullimore, and S. Norman. Large loop excisi-
on of the transformation zone (LLETZ). A new method of management
for women with cervical intraepithelial neoplasia. Br. J Obstet Gynae-
col, 1989. 96(9):1054-60.

4. Arbyn M., Perinatal mortality and other severe adverse preg-
nancy outcomes associated with tretment of cervical intraepithelial
neoplasia: meta-analysis. BMJ, 2008, 337.

5. Kim JH, Park JY, Kim DY. The role of loop electrosurgical exci-
sional procedure in the management of adenocarcinoma in situ of the
uterine cervix. Eur J Obstet Gynecol Repr Biol 145:100-103, 2009.

6. Duesing N, Schwarz J, Choschzick M, Jaenicke F, Gieseking
E Issa R, et al. Assessment of cervical intraepithelial neoplasia (CIN)
with colposcopic biopsy and effi cacy of loop electrosurgical excision
procedure (LEEP). Arch Gynecol Obstet. 2012;286(6):1549-54.

7. Azodi M, Chambers SK, Rutherford TJ. Adenocarcinoma in
situ of the cervix: Management and outcome. Gynecol Oncol 73:348-
353,1999.

8. Bryson P, Stulberg R, Shepherd L. Is electrosurgical loop ex-
cision with negative margins sufficient treatment for cervical ACIS?
Gynecol Oncol 93:465-468,2004.

9. Martin-Hirsch. Surgery for cervical intraepithelial neoplasia.
Cochrane Database Sys Rev, 2010.6:p CD001318.

10.  Diakomanolis E, Haidopoulos D, Chatzipapas I, Rodola-
kis A, Stefanidis K, Markaki S. Negative cone biopsies: a reapprai-
sal [erratum in J Reprod Med. 2003;48(10):833]. J Reprod Med.
2003,48(8):617-621.

11.  Witt BL, Factor RE, Jarboe EA, Layfi eld LJ. Negative loop
electrosurgical cone biopsy finding following a biopsy diagnosis of
high-grade squamous intraepithelial lesion: frequency and clinical
significance. Arch Pathol Lab Med. 2012;136(10):1259-61.

-68-



