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Amacg: Bu arastirmada amacimiz; servikal intraepitelyal lezyonlarin tedavisinde loop elektrocerrahi eksizyonel prosediiriin rezid,
niiks, progresyon vb sonuglari ve servikal stenoz, dismenore, kanama, enfeksiyon vb komplikasyonlarini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz Onkoloji poliklinigine basvuran 456 hastaya 1999-2007 yillari arasinda servikal intraepitelyal lez-
yon nedeniyle kolposkopi ve loop elektrocerrahi eksizyonel prosediir uygulandi. Hastalar retrospektif olarak belirlendi. Yapilan
islemlere baglh durumlar ve sonugclari 9 ay sureyle takip edildi.

Bulgular: Yirmi dért olguda mikroinvaziv squamoz hiicreli servikal karsinom saptanirken, 72 olguda ise lezyona rastlanmadi. Has-
talarin 9 aylik takibinde 348 (%88) olguda tekrarlayan patolojiye rastlanmazken, 48 (%10.5) olguda rezidiel hastalik saptandi, bu
hastalara ikinci kez loop elektrocerrahi eksizyonel prosediir uygulandi. Otuz alti hastada tam iyilesme saglanirken, 12 hastada
lezyon sebat etti ve bunun lizerine histerektomi yapildi. Histerektomi yapilan olgularda istmik bolgeye yakin béliimde servikal
intraepitelyal lezyon saptandi. Loop elektrocerrahi eksizyonel prosediir ile hastalarin %94'tinde (428 hasta) tam iyilesme saglandi.

Sonug: Servikal kanser prekursorlerinin tedavisinde loop elektrocerrahi eksizyonel prosediir kolay uygulanan ve komplikasyonu
az olan etkin ve glivenilir bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Loop elektrocerrahi eksizyonel prosediir; LEEP; intraepitelyal lezyon; Servikal neoplazi.

ABSTRACT

Aim: In this research we aimed to determine the results like residue lesion, recurrence and progression etc. and complications like
cervical stenosis, dysmenorrhea, bleeding, infection etc. in the treatment of cervical intraepithelial lesions with loop electrosurgi-
cal procedure.

Material and Methods: Four hundred fifty-six patients who applied to our Oncology Outpatient Clinic were administered col-
poscopy and loop electrosurgical procedure for cervical intra-epithelial lesion between years 1999-2007. Patients were identified
retrospectively. The patients and the results were followed for 9 months.

Results: While, micro invasive cervical squamous cell carcinoma was detected in24 cases, no lesion was detected at 72 cases.
During the 9 months follow up, recurrent pathologic lesion was not detected in 348 (%88) patients; on the other hand residual
lesion was detected in 48 (%10.5) patients and loop electrosurgical procedure was re- applied in these patients. 36 patients were
achieved to have cure, the lesion persisted in 12 patients and hysterectomy was performed at these patients. Cervical intraepithe-
lial neoplasia was detected at the near of the isthmic portion of uterus at these hysterectomy performed patients. Total cure was
achieved at the 94%of patients (428 patients) with loop electrosurgical procedure.

Conclusion: Loop electrosurgical procedure is an effective and safe method which can be easily applied and causes less complica-
tion in the treatment of cervical cancer precursor
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GIRiS

Tablo 1 - Servikal Sitolojik Tanilar

Serviksin kanser oncesi lezyonlarinin ayaktan tedavi-
sinde loop elektrocerrahi eksizyonel prosedur (LEEP)
etkin bir yontemdir. Teknik olarak kolay uygulanmast
ve ucuz olmasi yaygin kullanimina yol agmistir. Ancak
LEEP’in yaygin olarak kullanimiyla bazi problemler or-
taya ctkmistir (1). Bunlarn icinde; rezidii lezyon, sebat
eden lezyon, lezyonda progresyon veya rekiirrensler,
hastalarda servikal stenoz, dismenore ve isleme bagl
bazi minér komplikasyonlar da sayilabilmektedir.

LEEP gtintimiizde en stk kullanilan konizasyon tek-
nigidir ve CIN2-3 lezyonlarinin eradikasyonunda et-
kinligi belirlenmis bir tekniktir (2-4).

LEEP isleminde tam eksizyon konusunda bazi endi-
seler olmus ve bu konu tizerine bircok arastirma yayin-
lanmustir. Tedavideki basar1 oranlarinin %60 ile %95
arasinda degistigi belirtilmistir (2-4).

Erken donem komplikasyonlar icinde en sik kana-
ma olmak tizere, postoperatif agri ve enfeksiyon yer al-
maktadir. Uzun dénemde ise servikal stenoz, stenoza
bagh dismenore-hipomenore, servikal yetmezlik ve er-
ken dogum riskinde artis goriilebilmektedir (1-4).

Bu calismada, servikal intraepitelyal leyonlarda
LEEP uygulamalarimizin sonuglari ve komplikasyonla-
rint literattir esliginde incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Anormal Papanicolaou smear nedeniyle 1999-2007 y1l-
lart icerisinde hastanemiz Onkoloji poliklinigine bas-
vuran 456 hastaya lokal anestezi alinda LEEP yapildi.
Jinekolojik onkoloji polikliniginde islem oncesi her
hastadan onam formu alindi. Arastirma icin etik ku-
rul onayt alind1. Hastalar retrospektif olarak belirlendi.
Tum hastalar LEEP uygulamasi 6ncesi kolposkopi al-
tinda incelendi ve kolposkopi altinda biyopsi alnarak
endoservikal kiiretaj yapildi, ardindan LEEP uygulan-
dr. Kolposkopi islemi i¢in binokdler ttpli, optik akse-
suarli, yakin dikey aydinlatma icin fiber optik sistemli,
yesil filtreli, steriomikroskobik Leica® kolposkop ci-
hazi kullanildi. Elektrot olarak; en buytik 2.0x2.0 cm
ve en kictik 1.0x1.0 cm olctitlerinde loop elektrotlar
kullanildi. 35-55 Watt enerji ile lezyonun 3-5 mm dis
tarafindan servikal dokuya temas edilerek derinlik 5-7
mm arasinda olacak sekilde ¢ikartma islemi uygulandi.
Servikse paralel sekilde kenardan merkeze tiim portio
kenarini icerecek sekilde eksiyon yapildi. LEEP uygula-
masl sonrast hemostaz elektrofulgurasyon ve monsel’s
solusyonu uygulamasiyla saglandi. Ttm hastalar takip
icin LEEP uygulamasindan 3-7 giin ila 1 ay sonra ve
ticer aylik aralarla en az 9 ay siireyle cagrildi. Persis-
tan kanama, infeksiyon ve servikal os stenozuna bagh

Sitolojik Tani Hasta Sayisi Yiizdesi
LGSIL 228 %50
ASCUS 96 %21
HGSIL 132 %29
TOPLAM 456 %100

dismenore gibi komplikasyonlar kaydedildi. Takip i¢in
cagrilan hastalardan her gelislerinde smear alindi ve ge-
rek duyuldugunda kolposkopi ile serviks incelendi, de-
gisiklikler not edildi. Gereginde biyopsi tekrari yapildi.
Rezidiiel lezyon saptanan veya cerrahi smirda lezyon
olan hastalarda LEEP uygulamast tekrarlandi.

BULGULAR

Hastalarin yaglart 19-66 arasinda, yas ortalamasi
38.7+12.5 olarak izlendi. Gravida 1-6 arasinda med-
yan degeri 3, parite 1-4 arasinda medyan deger 2 ola-
rak belirlendi. Hastalarin sitolojik tanilar sirasiyla;
228 hastada (%50) low grade servikal intraepitelyal
lezyon (LGSIL), 96 hastada (%21) atypical squamous
cells of undetermined significance (ASCUS), 132 has-
tada (%29) high grade servikal intraepitelyal lezyon
(HGSIL) idi (Tablo 1).

Kolposkopi altinda biyopsi alindiktan sonra veya
takipler sirasinda belirlenen LEEP endikasyonlari; 90
hastada (%19.7) servikal intraepitelial neoplazi grade
1 (CIN 1), 162 hastada (%35.3) servikal intraepitelial
neoplazi grade 2 (CIN II), 84 hastada (%18.4) servikal
intraepitelial neoplazi grade 3 (CIN III) ve 120 hastada
(%26.6) sito-histolojik uyumsuzluk olarak saptandi.
(Tablo 2) Ttm hastalarin tedavisinde énce kolposkopi
yapildi ve kolposkopik biyopsi almip sonra sonuclar
degerlendirilip LEEP yapilarak 2 basamakl geleneksel
protokol uygulandi. LEEP sonrasi smear takibine 3 ay
aralarla ortalama 9 ay devam edilebildi.

LEEP sirasinda 27 hastada (%5.9) komplikasyon
gelisti. Hastalardan 12’sinde intraoperatif, 6’sinda pos-
toperatif 2. giin olmak tizere 18 hastada kanama, 6 has-
tada bol kokulu ptrtlan akint ile ortaya ¢ikan enfeksi-
yon, 3 hastada daha sonraki kontrollerinde dismenore
ve hipomenore ile belirti veren servikal stenoz gozlen-
di. Kanamalari olan olgularda elektrofulgurasyon ya-
ninda monsel’s soltisyonu ve tampon uygulamasi ya-
pildi. Enfeksiyonu olan olgularda enfeksiyonu kontrol
altina almak amaciyla sistemik antibiyotik uygulamasi
ile beraber lokal tedavi verildi. Servikal stenoz olgula-
rinda dilatasyon sonrasi spiral uygulamasi yapildi.
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Tablo 2 « LEEP Endikasyonlari

Sitolojik Tani Hasta sayisi Yiizdesi

CIN1 90 %19.7

CIN2 162 %35.3

CIN3 84 %18.4

Sito-histolojik 120 %26.6
uyumsuzluk

TOPLAM 456 %100

Tedavi sonrast 456 hasta, en az bir kez olmak tize-
re 3'er aylk aralarla kontrole geldi. Hastalardan 10™u
(%2,1) hic takibe gelmedi. LEEP materyallerinin histo-
patolojik incelemelerine gore; 24 olguda mikroinvaziv
squamoz hiicreli servikal karsinomaya rastlanirken, 72
olguda herhangi bir lezyona rastlanmadi. Bu 24 has-
tanin 4’1 takibe gelmezken 20’sinin takipleri yapildi.
Bu olgularn tekrarlanan smear, kolposkopi veya biyop-
silerinde yeni patolojiye rastlanmadi. Hastalarin orta-
lama 9 aylik takibinde 348 (%88) olguda tekrarlayan
patolojiye rastlanmazken, 48 (%10.5) olguda rezidiiel
hastalik saptandi. Bunlara ikinci kez LEEP uygulamasi
yapildi, 36 hastada tam iyilesme saglanirken 12 hastada
servikal intraepitelyal lezyon sebat etti ve bunun tizeri-
ne histerektomi ¢nerildi. Histerektomi yapilan olgular-
da uterusun istmik bolgesine yakin boltumlerinde CIN
saptandi. Boylece LEEP ile hastalarin %94’tnde (428
hasta) tam iyilesme saglandu.

TARTISMA

LEEP servikal intraepitelyal lezyonlarn tedavisinde
onemli bir tedavi yontemidir. Etkin bir tedavi saglaya-
bilir, ayaktan hastalarda lokal anestezi ile kolayca uygu-
lanabilmektedir ve komplikasyon oranlan da oldukea
duistikttir.

Duesing ve arkadaslan (2012) yaptiklar1 arastirma-
da; CIN’lerin yonetiminde kolposkopik biopsi ve LEEP
islemlerinin etkinligini degerlendirmislerdir. 266 LEEP
uygulanan hasta retrospektif olarak incelenmis, tam ek-
sizyon %84,3 hastada saglanmistir. %13,5 vakada sinir-
lar gtivenli bulunmamus, %2,3 hasta da ise lezyon tam
olarak cikartilamamustir (5).

Farah ve arkadaslari (2012) 80 servikal displazi has-
tasinin kriyoterapi ve LEEP iglemleri sonrasinda 1 yillik
takiplerini yapmis ve 41 LEEP yapilan hastada tedavi
oranint %94,4 olarak belirlemislerdir (6). Singla ve ar-
kadaslar1 (2012) ise islem basarisim %81,3 olarak be-
lirtmislerdir (7). Bizim arastirmamizda da benzer olarak
348 hastada tek seferde tam iyilesme %88 olarak bu-
lunmustur. Ayrica ikinci islem sonrasindaki basari orani
428 hastada tam iyilesme ile %94 olarak belirlenmistir.

Servikal displaziler nedeniyle yapilan LEEP islem-
leri sonrasinda negatif sonuclarla da karsilasilmaktadir.
HGSIL nedeniyle LEEP yapilan olgularda negatif ¢itkma
oranlariin %14 ile %17 arasinda degistigi belirtilmistir
(8).

Witt ve arkadaslarinin (2012) 378 LEEP olgusun-
da HGSIL nedeniyle LEEP uygulanan 223 vakadan
73inde (%24) negatif bulgular veya LGSIL sonucuna
ulasilmistir. Ancak bu vakalarin takibinde 7 tanesinde
(%10) HGSIL gelistigi saptanmustir. Calisma sonucun-
da ise negatif ve pozitif LEEP sonuclarinin takiplerinin
ayni sekilde yapilmasi énerilmistir (1).

Livasy ve arkadaslarinin (2004) 674 LEEP vakasini
incelemis, biyopsi sonucu HGSIL olup LEEP sonucu
negatif veya pozitif olan hastalarin rekiirrens oranla-
rinda anlamh fark olmadigimi belirtmislerdir (negatif
grupta %24, pozitif grupta %27 rekiirrens) (9).

Mooring ve arkadaslari (2011) bazi gen¢ kadinlarda
HGSIL'in regresyon gosterdigini belirtmislerdir. Ayri-
ca HPV'nin servikste yol actig1 degisikliklerin %40-70
kadarinin gecici oldugu, ozellikle de gen¢ kadinlarda
zamanla duzelecegi belirtilmistir (10). Sonucta nega-
tif ¢ikan LEEP sonugclart halen belirsizligini koruyor
goziikmektedir. Bizim calismamiz sonucunda HGSIL-
LGSIL ayirimi yapilmaksizin LEEP sonuclarinin negatif
citkma orani 456 vaka icinde 72 vaka ile %10,8 olarak
belirlenmistir. Negatif histoloji teknik yetersizlik ekarte
edildiginde, en sik 2 nedenden dolay1 goztikmektedir.
Ya ktictik lezyonlarin birden fazla biyopsi érneklemesi
ile uzaklastirilmasi ya da yanlis pozitif sitoloji, kolpos-
kopi veya histoloji nedenli olabilir (7-10).

LEEP uygulanan hastalarda SIL oranlar1 degismekle
beraber Duesing ve arkadaslarinin (2012) arastirmasin-
da 266 LEEP sonrasinda LGSIL oranm1 %66,5, HGSIL
orani ise %16,9 olarak belirlenmistir (5). Bizim aras-
tirmamizda 456 hastada LEEP sonucunda LGSIL orant
%50 (228 vaka), HGSIL orani ise %28,9 (132 vaka)
olarak belirlenmis, 24 vakada mikroinvaziv karsinom
ve 72 vakada ise sonug negatif olarak gelmistir.

Isleme bagh komplikasyonlar erken ve ge¢ dénem
olarak degerlendirilecek olursa; erken déonem kompli-
kasyonlar icinde en stk kanama olmak tizere, postope-
ratif agr1 ve enfeksiyon yer almaktadir. Uzun dénemde
ise servikal stenoz, stenoza bagh dismenore-hipome-
nore, servikal yetmezlik ve erken dogum riskinde artis
gortlebilmektedir (4-10).

Duesing ve arkadaglarmin (2012) arastirmasinda
genel komplikasyon (kanama ve/veya agr1) orant %5,4
olarak belirlenmis; kanama icin 2 vakada elektroko-
ter, 6 vakada siittir, 4 vakada Monsel soliisyonu kul-
lanilmistir. Arastirma sonucunda da LEEP isleminin
HGSIL'in cerrahi tedavisinde gtivenli bir prosedtir ol-
dugu ve dustik rektirrens oranlarina sahip oldugu be-
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lirtilmistir (5). Bizim calismamizda 27 hastada komp-
likasyon izlenmis ve oran %5,9 olarak belirlenmistir,
sonug literatiir ile uyumludur.

Scheungraber ve arkadaslar: (2004) LGSIL nedeniy-
le yapilan lokal ablasyon ve eksizyonel islemlere bagh
morbidite oranlarinin %107lara ulastigint belirtmisler-
dir (11).

LEEP islemi sonrasindaki persistans ve rekiirrens
oranlar da énemli bir diger konudur. HGSIL lezyon-
larinda LEEP islemlerinden sonra da tekrarlamalar ola-
bildigi bilinmektedir ve buradaki en énemli faktoriin
LEEP simnirlarinin durumu oldugu belirtilmistir (12).
Onceki yaymlarda rektirrens orannin %2 ila %9 ara-
sinda oldugu belirtilmistir (1-8) Bizim ortalama 9 aylik
takibimizde 48 vakada (%10.5) reziduel hastalik sap-
tand1. Tkinci LEEP uygulamasi ve sonrasinda histerek-
tomi ile tedavi yapild.

Farkli bir teknik daha mu1 basarili olur sorusuna ce-
vap arayan Tillmanns ve arkadaslarinin (2006) LEEP-
cone (top hat teknigi) uygulanan 248 vakalik calisma-
sinda 15 persistan displazi belirlendigini belirtmisler-
dir. Ayrica tedavi edilmeyen grupta CIN1 icin yaklasik
%60 gerileme, CIN2 icin %43 gerileme, %35 persis-
tans, %22 progresyon ve CIN3 icin %32 gerileme, %56
persistans ve %12’nin tizerinde kansere ilerleme gortl-
dugt belirtilmistir (13). Anlamli bir basart saglanama-
dig1 gorilmektedir.

Tedavi edilmeyen intraepitelyal lezyonlardaki geri-
leme oranlarinin anlamlh ytikseklikleri nedeniyle, LEEP
islemlerinin tedavide az veya fazla kullanilmas: tizeri-
ne de arastirmalar yapilmistir. Mooring ve arkadaslart
(2011) 251 LLETZ (large loop excision of the transfor-
mation zone) islemini arastirmistir. 2005 NHMRC (Na-
tional Health and Medical Research Council) guideline
yaymindan 6nceki LGSIL nedeniyle yapilan LLETZ is-
lemlerinin fazla tedavilerle (over-treatment) sonuclan-
digini ifade etmislerdir (10). Ancak kolposkopi her ne
kadar servikal smear incelemelerinden sonra ikinci ba-
samak olarak en sik kullanilan inceleme yontemi olsa
da baz1 ¢alismalarda yetersiz kolposkopilerin CIN2 ve 3
vakalarinda %7°ye varan oranlarda invaziv kanserle ilis-
kili oldugu belirtilmis, bu nedenle konizasyon ve LEEP
islemlerine yonelim oldugu ifade edilmistir.(14, 15)

Sangkarat ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptikla-
11 arastirmada 1995-2000 yillar arasinda yapilan 407
LEEP isleminin uzun dénem sonuclar1 incelenmis. 89
hasta (%21,9) CIN 1 ve alunda, 295 hasta (%72,5) CIN
2 ve 3,ayrica 23 hasta (%5,6) invaziv lezyon olarak be-
lirlenmis. 133 tanesinde histerektomi yapilmis. Sade-
ce LEEP yapilan 248 CIN hatasindan7 hastada (%2,8)
rektirrens olmus. Bunlarin 1 tanesi CIN1, 1 tanesi
CIN2 ve 5 tanesi CIN3 olarak belirlenmis. Isleme bagl
komplikasyonlar icin ise; 9 hastada kanama, 7 hastada

enfeksiyon oldugu belirtilmistir. isleme bagh hastalik-
siz survinin %99.9 oldugu belirtilmis. Sonug olarak da
LEEP isleminin servikal neoplazili hastalarda uygun so-
nuclar saglayan bir islem oldugu ifade edilmistir (16).

Bizim calismamiza gore serviks kanserinin prekiir-
sor lezyonlarnin tedavisinde LEEP’in tek bir seanstaki
basarist %88 (348 hasta), ikinci LEEP isleminden sonra
ise %94 (428 hasta) olarak belirlenmistir. Genis seriler-
den elde edilen sonuclara gore CINnin ttm grade’leri
icin LEEP basart orani yaklasik %95 olarak bildirilmis-
tir, yani tek basina basar1 oranlar oldukca ytiksektir.

LEEP ekonomik acidan ve zaman acgisindan oldukca
avantajli bir islemdir. Ctinkit LEEP ayaktan hastalarda
lokal anestezi ile yapilabilen kolay bir tekniktir. Ayrica
komplikasyon orani da dustikttr. Bizim calismamizda
27 hastada komplikasyon izlenmis ve oran %5,9 olarak
belirlenmis olup, olduk¢a kabul edilebilir degerlerdir.

Biyopsi sonuglarina gore, ytiksek grade’li CIN’lerde
mikroinvazyon varliginin ortaya cikarilmasinda LEEP
etkin ve kolay bir yontem olarak goriilmektedir. LEEP
sayesinde invazif serviks kanserinin gdzden ka¢ma riski
azaltilabilmektedir.

SONUC

LEEP servikal intraepitelyal lezyonlarin tedavisinde ha-
len oldukea degerli bir tedavi yontemidir. Islem ayaktan
hastalarda lokal anestezi ile kolayca uygulanabilmekte-
dir ve komplikasyon oranlar1 da oldukea dustiktiir.

Servikal intraepitelyal neoplazilerin ve hatta uygun
kosullarda mikroinvaziv kanserin tam ve tedavisinde
LEEP etkin bir yéntem olarak diistintilmelidir.

Ancak LEEP uygulanan hastalarn belirli araliklarla
takip edilmesi az sayidaki komplikasyonlarin saptan-
mast ve tedavinin yeterliliginin ortaya konmasi acisin-
dan 6nem tasimaktadir.
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