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OZET

Amag: Vulvar intraepitelial neoplazi tedavisinde, da-
sinin, 2 vakadaki sonuglar: tartigildi.

Caligmanin yapildigh yer: Siileymaniye Dogum ve
Kadin Hastaliklar: Hastanesi

Olgu: Yaglar1 39 ve 42 olan iki olguda vulvoskopik mu-
ayene sonucu alinan miopsilerde hafif vulvar intraepi-
telyal neoplazi tespit edilerek, lokal anestezi altinda
vulval LEEP uygulandi.

Sonug: Vulval lezyonlari olan olgularda LEEP ulgula-
masiny, diger tedavi yontemleriyle kargilagtirdigimiz-
da; uygulama kolaylig1, ekonomik olugu ve patolojik in-
celemeye imkan saglamasi LEEP'in baglica avantajla-
ridir, LEEP, vulvar intraepitelyal lezyonlarin tedavi-
sinde 6nemli bir yer tutabilir,

Anahtar kelimeler: VIN, LEEP.

LEEP USE IN THE TREATMENT OF
VULVAR INTRAEPITHELIAL NEOPLASIA:
CASE REPORT

SUMMARY

Objective: The results of LEEP applications in 2 pati-
ent with mild vulvar intraepithelial neoplasia was dis-
cussed because it's never been used before in the treat-
ment of vulvar intraepithelial neoplasias.
Institution: Siileymaniye Maternity and Women's
Hospital

Case: LEEP was applicated under local anesthesia in
(39 and 42 years old) 2 cases in whom vulvar intraepit-
helial neoplasia was diagnosed by vulvoscopy.
Results: When we compare the LEEP application with
the other modalities in the treatment of vulvar lesions,
suitability of resected tissues for pathologic examinati-
ons, simplicity and cheapnes are the major advantages
of LEEP. LEEP may have an important role in the tre-
atment of VIN.

Key words: VIN, LEEP.
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Vulva kanseri insidans1 1,8/100.000
olup, 75 yagindan sonra bu oran 20/100.000'e
ylikselmektedir (1. Hastalik 30 yagindan 6n-
ce nadiren goriiliir. Bir kadinda yagami bo-
yunca vulva kanseri gériilme ve bu hastalik-
tan 6lme riski sirasiyla, %0,3 ve %0,1'dir (2.

Vulva kanseri prekorsér lezyonlarindan
vulvar intraepitelyal neoplazi (VIN) etiyolo-
jisinde birgok faktér éne siiriilmiis, 6zellikle
human papilloma viriis (HPV) ile olan iligkisi
birgok aragtirmada gosterilmigtir 3,4,5,6). Ay-
rica Herpes Simpleks Viriis Tip 2, klamidya,

bakteriyel enfeksiyonlar, kortikosteroid kul-
lanimi, kemoterapik ajanlar, bozuk hijyenik
kogullar, endiistriyel maddeler gibi diger
birgok etiyolojik ajanlar da suglanmaktadir
@.

Epitelin tutulma oranina gére VIN tige
ayrilir ve vulvanin nonskuaméz tipteki neop-
lazileri VIN kapsamina gérmez. VIN'in inva-
siire¢ olmasi nedeniyle erken dénemde tani
ve tedavisi miimkiin ve gereklidir. Bugiin te-
davide lazer vaporizasyon, diatermi koagii-
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lasyon, cerrahi eksizyon, krioterapi, fotodi-
namik tedavi, topikal 5-florourasil ve dinit-
roklorbenzen uygulanmas: gibi birgok tedavi
yontemleri kullanilmaktadir (1,5,7,8). Buna
karsilik noninvaziv vulva neoplazilerinin sa-
dece gozetim altinda tutulmasim ve konser-
vatif yaklagimin daha uygun olacagin bildi-
ren ¢aligmalar da vardir ).

Biz klinigimizde VIN tams: konan 2 olgu-
ya, yeni bir yéntem olan Loop Elektrosurgi-
cal Excision Provedure'it (LEEP) uyguladik
ve VIN'In bu yontemle tedavisinin literatiir-
de rastlamilmamasi nedeniyle bu iki olguda-
ki sonuglarimizi sunduk.

OLGU SUNUMU:

OLGU I: S.0. 39 yaginda, 20 yillik evli,
Gravida 6, Parite 3, D&C-3, soyge¢mis ve 6z-
geemiginde ozellik yoktu. Hasta klinigimizde
ti¢ yrldir devam eden, tedaviye yamtsiz, vaji-
nal akint1 ve vulvada kagint1 gikayeti ile bag-
vurdu. Jinekolojik muayenesinde uterus nor-
mal cesamette, adneksial yapilar dogal, va-
jen ve vulva hiperemik, serviks erozyone go-
riiniimde idi. Hastadan Papsmear alinarak,
kolposkopik inceleme yapildi. Serviksin kol-
poskopik muayenesinde orta derecede ektopi
mevcuttu. Asetik asit uygulamasindan sonra

ic" goriintimi tespit edilerek bu alanlardan
biyopsiler alindi. Vulvoskopi yapildiktan
sonra toluidin mavisi uyguland. 1/3 alt labia
minoralarda at nali seklinde "Acetowhite" ve
toluidin mavisi tutan, ylizeyi diizensiz, kes-
kin sinirh alanlar tespit edilerek, biyopsiler
alindi. Hastanin Pap-smearinde atipik hiic-
reler rapor edildi. Vulvadan alinan biyopsile-
rin histopatolojik incelenmesinde HPV in-
feksiyon bulgular (koilositoz, bintikleasyon
gosteren parakeratotik hiicreler), epitelin alt
1/3'iinde, atipik pleomorfik, hiperkromatik
hiicreler, polarite kaybi, artmig mitoz sayis!
ile karakterize VIN 1 tanis1 kondu. Serviks
biyopsisinin histopatolojik incelenmesinde
ise hafif displazi (CIN 1) tespit edildi.

Once servikse, bunu takiben vulvadaki
lezyonlara vulvoskopi egliginde ve lokal

anestezi ile (% 1'lik lidokain PPD enjektori
ile lezyon altinda anestezi kabarciklar: olug-
turularak) LEEP (Ellman Surgitron Radio-
surgery, USA) uyguland1. 20 mm'lik bir "lo-
op" (Prendiville) kullanilarak, eksizyon lez-
yon sinirinin 5mm digindan ve subepitelyal
dokuyu igermeyen, sadece epidermisi igeren,
3mm kalinlikta kesitler alinacak gekilde ya-
pildi. Kanama alanlari yuvarlak uglu (Pren-
diville, 5mm, ball) koter ile fulgarize edildi.
Alinan materyal alkolde fikse edilip, hemo-
toksilen-eozin ile boyanarak incelendi. Pato-
lojik degerlendirmede cerrahi sinirlarin in-
takt oldugu, bazi bolgelerde ise degerlendir-
meyi etkilemeyen LEEP atrefakt: gortldigi
ve taninin biyopsi ile uyumlu oldugu rapor
edildi. Hastaya 1 ay sonra yapilan vulvosko-
pide lezyonlarin epitelizasyon siirecinde ol-
dugu, 2 ay sonraki vulvoskopide epitelizas-
yonun tamamlandig gorildii. 3. ayda kont-
rolde ayni lokalizasyonlardan alinan biyopsi-
lerin histopatolojik incelenmesinde kronik
dermatit tesbit edildi. Hasta ilk 3 ay, ayda bir
kez, sonra 3 ayda bir kontrole ¢agrildi. 6. ay-
da yapilan kontrol Pap-smearinde erozyone
kronik servisit tesbit edildi.

OLGU II: S.B. 42 yaginda, 19 y1llik evli,
Gravida 3, Parite 2, D&C 1, 6zge¢misginde 3
yil 6nce myoma uteri nedeniyle total abdomi-
nal histerektomi gecirdigi 6grenildi. Soy geg-
miginde 6zellik yoktu. Hasta menapoz klini-
gine 5-6 aydan beri devam eden ateg basma-
s1, uyku diizensizligi nedeniyle bagvurmusg-
tu. Yapilan jinekolojik muayenesinde vulva-
da papiller ve polipoid lezyonlar goriilen has-
ta Pap-smear alinarak kolposkopik inceleme
icin klinigimize génderildi. Kolposkopide va-
jen kubbesi normal olarak degerlendirildi.
Hastanin yapilan vulvoskopik incelemesin-
den posterior komissiir ve 2/3 labia minora ig

kisminda yer yer keratinize epitele tagan pa-
piller gériiniimlii "acetowhite" ve "punktuas-
yon" gosteren alanlar tespit edilerek biyopsi-

ler alinda.

Vulvadan alinan biyopsilerin histopato-
lojik incelemesinde VIN 1 ve HPV enfeksiyon
bulgular: tespit edildi. Biyopsi neticeleri
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alindiktan sonra hastaya vulvuskopi altin-
da, lokal anestezi ile, lezyonlarin 5mm digin-
dan ve 3 mm derinlikte, LEEP uygulandh.
Kanama minimaldi ve yuvarlak uglu koter

ile fulgurarize edildi. Histopatolojik incelem-
de; HPV ve VIN I bulgular1 meveut olup, cer-
rahi sinirlar intaktti. Koter artefaktlar: de-

gerlendirmeyi bozmayacak diizeyde idi.

Hasta agr1 siddeti gikayeti ile 15 giin son-
ra klinigimize bagvurdu ve yapilan muaye-
neden lezyonun enfekte oldugiu goriildii.
Hastaya oral Ampisilin +Sulbaktam baglan-
d1. 1 ay sonra yapilan vulvoskopik kontrolde,
reziduel lezyon tesbit edilerek, tekrar LEEP
uygulandi. Hasta sonraki 3 ay boyunca ayda
bir kontrole gagrild. Isilesme normal seyret-
ti ve ikinci ayda yapilan kontrolde epitelizas-
yonun tamamlandig gérildi. 3 ay sonrdaki
kontrolde alinan biyopsilerin histopatolojik
incelemesinde kronik dermatit rapor edildi.
Hasta 3 ay araliklarla kontrole ¢agrilda.

TARTISMA

Bizce; VIN'in invaziv vulva kanserine do-
niigme potansiyeli oldugu i¢in tedavi edilme-
si gerekir. Tedavisinde uygulanan basit vul-
vektomi, VIN'in spontan gerileyebilen bir
hastalik olmasi nedeniyle kozmetik ve fonk-
siyonel sonuglar1 agisindan hastaligin cidiye-
ti ile orantili olmayip agresif bir uygulama-
dir. Topikal ilag tedavilerinin ise niiks oramn
fazladir. CO2 lazerin VIN tedavisinde efektif
bir tedavi yéntemi oldugu bildirilmektedir
6,8). Ancak bu yéntemin maliyeti ve her mer-
kezde bulunmamasi baglibagina bir deza-
vantaj olarak kabul edilmektedir.

Klinigimizde 2 VIN1 olgusunda yeni bir
tedavi gekli olarak LEEP uyguladik. LEEP
ile lezyonlarin eksizyonu hizli ve kolayca ya-
pilabilir. Ayn1 zamada lokal anestezi ile uy-
gulanabilir olmasi da bir avantajdir, LE-
EP'in diger bir avantaji ise eksize edilen par-
¢alarin histopatolojik incelenmesinin miim-
kiin olugudur. Ciinkii LEEP eksize edilen
materyalde ¢ok az ve histopatolojik incele-
meyi engellemeyecek gekilde yanik artefakt:
birakmaktadir. CO, lazer, kriaterapi ve topi-

kal tedavilerin bdyle bir avantaji sézkonusu
degildir. LEEP'in ézellikle kiigiik lezyonlar-
da, daha ilk vizitte vulvoskopi egliginde tam
ve tedavi igin kullanilabilmesi, bir diger
avantaji olarak sayilabilir.

n1 ortaya koymak igin daha uzun siireye, da-
ha degigik grade'li (VIN II, VIN III) lezyon-
larda ve daha fazla sayida hastada uygulama
sonuglarina ihtiya¢ vardir. Bize gore VIN te-
davisinde LEEP'in uygulama sonuglari cesa-
ret vericidir.
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