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TEDAVİSİNDE LEEP KULLANIMI: 
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ÖZET 
Amaç: Vulvar intraepitelial neoplazi tedavisinde, da· 
ha önce kullanımı hiç bildirilmemi§ olan LEEP tedavi· 
sinin, 2 vakadaki sonuçları tartıtıldı. 
Çalışmamn yapıldığı yer: Süleymaniye Doğum ve 
Kadın Hastalıkları Hastanesi 
Olgu: Ya§ları 39 ve 42 olan iki olguda vulvoskopik mu· 
ayene sonucu alınan miopsilerde hafif vulvar intraepi· 
telyal neoplazi tespit edilerek, lokal anestezi altında 
vulval LEEP uygulandı. 

Sonuç: Vulval lezyonlan olan olgularda LEEP ulgula· 
masını, diğer tedavi yöntemleriyle kartılattırdığımız· 
da; uygulama kolaylığı, ekonomik olu§u ve patolojik in­
celemeye imkan sağlaması LEEP'in ba§lıca avantajla· 
ndır. LEEP, vulvar intraepitelyal lezyonlann tedavi· 
sinde önemli bir yer tutabilir. 
Anahtar kelimeler: VIN, LEEP. 

Vulva kanseri insidansı 1,8/100.000 
olup, 75 yqından sonra bu oran 20/lOO.OOO'e 
yükselmektedir (1). Hastalık 30 yqından ön­
ce nadiren görülür. Bir kadında ya§amı bo­
yunca vulva kanseri görülme ve bu hastalık· 
tan ölme riski sırasıyla, %0,3 ve %0,1'dir (2). 

Vulva kanseri prekorsör lezyonlarından 
vulvar intraepitelyal neoplazi MN) etiyolo­
jisinde birçok faktör öne sürülmü§, özellikle 
human papilloma virüs (HPV) ile olan ili§kisi 
birçok ara§tırmada gösterilmi§tir (3,4,5,6). Ay­
nca Herpes Simplek.s Virüs Tip 2, klamidya, 

LEEP USE IN THE TREATMENT OF 
VUL VAR INTRAEPITHELIAL NEOPLASIAı 
CASEREPORT 

SUMMARY 
Objective: The results of LEEP applications in 2 pati­
ent with mild vuluar intraepithelial neoplasia was dis­
cussed because it's neuer been used before in the treat· 
ment of vuluar intraepithelial neoplasias. 
lnstitution: Süleymaniye Maternity and Women's 
Hospital 
Case: LEEP was applicated under local anesthesia in 
(39 and 42 years old) 2 cases in whom uulvar intraepit· 
helial neoplasia was diagnosed by uuluoscopy. 
Results: When we compare the LEEP application with 
the other modalities in the treatment ofuuluar lesions, 
suitability ofresected tissues for pathologic examinati· 
ons, simplicity and cheapnes are the major aduantages 
of LEEP. LEEP may have an important role in the tre­
atment ofVIN. 
Key words: VIN, LEEP. 

bakteriyel enfeksiyonlar, kortikosteroid kul· 
lanımı, kemoterapik ajanlar, bozuk hijyenik 
km~ullar, endüstriyel maddeler gibi diğer 
birçok etiyolajik ajanlar da suçlanmaktadır 
{2). 

Epitelin tutulma oranına göre VIN üçe 
ayrılır ve vulvanın nonskuamöz tipteki neop· 
lazileri VIN kapsamına görmez. VIN'in inva­
ziv kansere dönü~mesi uzun yıllar alan bir 
süreç olması nedeniyle erken dönemde tanı 
ve tedavisi mümkün ve gereklidir. Bugün te­
davide lazer vaporizasyon, diatermi koagü-
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!asyon, cerrahi eksizyon, krioterapi, fotodi­
namik tedavi, topikal 5-florourasil ve dinit· 
roklorbenzen uygulanması gibi birçok tedavi 
yöntemleri kullanılmaktadır (1,5,7,8). Buna 
kar§ılık noninvaziv vulva neoplazilerinin sa­
dece gözetim altında tutulmasını ve konser· 
vatifyakla§ımın daha uygun olacağını bildi­
ren çalı§malar da vardır (9), 

Biz kliniğimizde VIN tanısı konan 2 olgu­
ya, yeni bir yöntem olan Loop Elektrosurgi­
cal Excision Provedure'ü (LEEP) uyguladık 
ve VIN'ın bu yöntemle tedavisinin literatür­
de rastlanılmaması nedeniyle bu iki olguda· 
ki sonuçlarımızı sunduk. 

OLGU SUNUMU: 

OLGU I: S.Ö. 39 yaı;ında, 20 yıllık evli, 
Gravida 6, Pari te 3, D&C-3, soygeçmi§ ve öz­
geçmi§inde özellik yoktu. Hasta kliniğimizde 
üç yıldır devam eden, tedaviye yanıtsız, vaji· 
nal akıntı ve vulvada ka§ıntı §İkayeti ile ba§· 
vurdu. Jinekolojik muayenesinde uterus nor· 
mal cesamette, adneksial yapılar doğal, va­
jen ve vulva hiperemik; serviks erozyone gö­
rünümde idi. Hastadan Papsmear alınarak, 
kolposkopik inceleme yapıldı. Serviksin kol­
poskopik muayenesinde orta derecede ektopi 
mevcuttu. Asetik asit uygulamasından sonra 
hafif "acetowhite" alanlar ve "regular mosa­
ic" görünümü tespit edilerek bu alanlardan 
biyopsiler alındı. Vulvoskopi yapıldıktan 
sonra toluidin mavisi uygulandı. 1/3 alt labia 
minoralarda at nalı §eklinde "Acetowhite" ve 
toluidin mavisi tutan, yüzeyi düzensiz, kes­
kin sınırlı alanlar tespit edilerek, biyopsiler 
alındı. Hastanın Pap-smearinde atipik hüc· 
reler rapor edildi. Vulvadan alınan biyopsile­
rio histopatolojik incelenmesinde HPV in­
feksiyon bulgular (koilositoz, binükleasyon 
gösteren parakeratotik hücreler), epitelin alt 
1/3'ünde, atipik pleomorfik, hiperkromatik 
hücreler, polarite kaybı, artını§ mitoz sayısı 
ile karakterize VIN 1 tanısı kondu. Serviks 
biyopsisinin histopatolojik incelenmesinde 
ise hafif displazi (CIN ı) tespit edildi. 

Önce servikse, bunu takiben vulvadaki 
lezyonlara vulvoskopi e§liğinde ve loka] 

anestezi ile(% ı'lik lidokain PPD enjektörü 
ile lezyon altında anestezi kabarcıkları olu§­
turularak) LEEP (Ellman Surgitran Radio­
surgery, USA) uygulandı. 20 mm'lik bir "lo­
ap" (Prendiville) kullanılarak, eksizyon lez· 
yon sınırının 5mm dı§ından ve subepitelyaJ 
dokuyu içermeyen, sadece epidermisi içeren, 
3mm kalınlıkta kesitler alınacak §ekilde ya­
pıldı. Kanama alanları yuvarlak uçlu (Pren­
diville, 5mm, ball) koter ile fulgarize edildi. 
Alınan materyal alkolde fikse edilip, hemo­
toksilen·eozin ile boyanarak incelendi. Pato­
lojik değerlendirmede cerrahi sınırların in­
takt olduğu, bazı bölgelerde ise değerlendir-

I meyi etkilemayen LEEP atrefaktı görüldüğü 
ve tanının biyopsi ile uyumlu olduğu rapor 
edildi. Hastaya 1 ay sonra yapılan vulvosko­
pide lazyonların epitelizasyon sürecinde ol­
duğu, 2 ay sonraki vulvoskopide epitelizas­
yonun tamamlandığı görüldü. 3. ayda kont­
rolde aynı lokalizasyonlardan alınan biyopsi­
lerin histopatolojik incelenmesinde kronik 
dermatit tesbit edildi. Hasta ilk 3 ay, ayda bir 
kez, sonra 3 ayda bir kontrole çağrıldı. 6. ay­
da yapılan kontrol Pap-smearinde erozyone 
kronik servisit tesbit edildi. 

OLGU II: S.B. 42 ya§ında, 19 yıllık evli, 
Gravida 3, Parite 2, D&C ı, özgeçmi§inde 3 
yıl önce myoma uteri nedeniyle total abdemi­
nal histerektomi geçirdiği öğrenildi. Soy geç­
mi§inde özellik yoktu. Hasta menapoz klini­
ğine 5-6 aydan beri devam eden ate§ basma­
sı, uyku düzensizliği nedeniyle ba§vurmw;ı­
tu. Yapılanjinekolojik muayenesinde vulva­
da papiller ve polipoid lezyonlar görülen has­
ta Pap-smear alınarak kolposkopik inceleme 
için kliniğimize gönderildi. Kolposkopide va­
jen kubbesi normal olarak değerlendirildi. 
Hastanın yapılan vulvoskopik incelemesin­
den posterior komissür ve 2/3 labia minara iç 
kısmında yer yer keratinize epitele ta§an pa­
piller görünümlü "acetowhite" ve "punktuas­
yon" gösteren alanlar tespit edilerek biyopsi­
ler alındı. 

Vulvadan alınan biyopsilerin histopato­
lojik incelemesinde VIN ı ve HPV enfeksiyon 
bulguları tespit edildi. Biyopsi neticeleri 
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alındıktan sonra hastaya vulvuskopi altın~ 
da, lokal anestezi ile, lazyonların 5mm dı§ın~ 
dan ve 3 mm derinlikte, LEEP uygulandı. 
Kanama minimaidi ve yuvarlak uçlu koter 
ile fulgurarize edildi. Histopatolojik iİıcelem­
de; HPV ve VIN I bulguları mevcut olup, cer­
rahi sınırlar intakttı. Koter artafaktları de­
ğerlendirmeyi bozmayacak düzeyde idi. 

Hasta ağrı §iddeti §ikayeti ile 15 gün son­
ra kliniğimize ba§vurdu ve yapılan muaye­
neden lezyonun enfekte olduğıu görüldü. 
Hastaya oral Ampisilin +Sulbaktam ba§lan­
dı. 1 ay sonra yapılan vulvoskopik kontrolde, 
reziduellezyon tesbit edilerek, tekrar LEEP 
uygulandı. Hasta sonraki 3 ay boyunca ayda 
bir kontrole çağrıldı. İ§ile§me normal seyret­
ti ve ikinci ayda yapılan kontrolde epitelizas~ 
yonun tamamlandığı görüldü. 3 ay sonrdaki 
kontrolde alınan biyopsilerin histopatolojik 
incelemesinde kronik dermatit rapor edildi. 
Hasta 3 ay aralıklarla kontrole çağrıldı. 

TARTIŞMA 

Bizce; VIN'in invaziv vulva kanserine dö­
nü§me potansiyeli olduğu için tedavi edilme­
si gerekir. Tedavisinde uygulanan basit vul­
vektomi, VIN'in spantan gerileyebilen bir 
hastalık olması nedeniyle kozmatik ve fonk­
siyonel sonuçları açısından hastalığın cidiye­
ti ile orantılı olmayıp agresif bir uygulama­
dır. Topikal ilaç tedavilerinin ise nüks oranı 
fazladır. C02 lazerin VIN tedavisinde efektif 
bir tedavi yöntemi olduğu bildirilmektedir 
(6,8>. Ancak bu yöntemin maliyeti ve her mer­
kezde bulunmaması ba§lıba§ına bir deza .. 
vantaj olarak kabul edilmektedir. 

Klinjğimizde 2 VINl olgusunda yeni bir 
tedavi §ekli olarak LEEP uyguladık. LEEP 
ile lezyonlann eksizyonu hızlı ve kolayca ya­
pılabilir. Aynı zamada lokal anestezi ile uy­
gulanabilir olması da bir avantajdır. LE­
EP'in diğer bir avantajı ise eksize edilen par­
çaların histopatolojik incelenmesinin müm­
kün olu§udur. Çünkü LEEP eksize edilen 
materyalde çok az ve histopatolojik incele­
rneyi engellemeyecek §ekilde yamk artefaktı 
bırakmaktadır. C02 lazer, kriaterapi ve topi-

kal tedavilerin böyle bir avantajı sözkonusu 
değildir. LEEP'in özellikle küçük lezyonlar­
da, daha ilk vizitte vulvoskopi e§liğinde tam 
ve tedavi için kullanılabilmesi, bir diğer 
avantajı olarak sayılabilir. 

LEEP uyguladığımız bu iki olguda b~a­
rılı sonuçlar aldık. Ancak yöntemin bqansı­
nı ortaya koymak için daha uzun süreye, da~ 
ha deği§ik grade'li (VIN Il, VIN III) lazyon­
larda ve daha fazla sayıda hastada uygulama 
sonuçlarına ihtiyaç vardır. Bize göreVIN te~ 
davisinde LEEP'in uygulama sonuçlan cesa­
ret vericidir. 
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