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GIRIS ve AMAC

Kronik servisit tiim jinekolojik lezyonlar igerisinde en sik goriilen
servikal lezyondur. Dofum yapmig kadinlartn % 90-95'inde kronik
servisitin  bir belirtisi bulunur. Fakat bu genellikle minimal,
asemptomatik diizeyde bir enflamasyondur (1).

Semptomatik hastalarda goriilen kasik agrisi, disparoni, postkoital
lekelenme, mukopuriilan ve kot kokulu lokore, kadinin giinliik
yagaminda huzursuz olmasina, kendini rahatsiz hissetmesine ve hatta
seksiiel yagantisinin da olumsuz olarak etkilenmesine neden olur.
Sonugta kadin kendini sagliksiz hisseder, Gzgiiveni azalir.

Jinekologlar, bu derecede yaygin olan ve kadimi huzursuz eden bu
tablo kargisinda, etkili tedavi yontemleri bulmak g¢abasinda olmuglardiz.
Kiyoterapi, elektrokoagiilasyon (koterizasyon), soguk konizasyon ve
lazer tedavisi, bu ¢abalar sonucu ortaya g¢ikan geleneksel tedavi
yontemleridir. Bu ablatif yontemlerle, patolojik inceleme igin lezyonlu
doku oOmnegi elde edilememektedir. Ne vaiki, lezyonlu dokularda benign
degigimlerin yaninda, premalign veya malign birtakim degigimler
olabilecegi igin, patolojik inceleme gereklidir (1).

Patolojik inceleme; pap smear, direkt biopsi ve uygulanan tedavi
sonucu elde edilen dokunun incelcnmpsi seklinde olabilir. Artik
gliniimiizde, Once patolojik inceleme igin biopsi alinip, histopatolojik

incelemeden sonra, ayri bir seansta tedavi yapilmasi yerine ayni seansta



':IT"""-.'.hem tedavinin yapildigi, hem de incelenmek iizere lezyonlu dokunun

.'-.:'-.."."eldc edildigi eksizyonel yontemler oncelik kazanmaktadir,
| Servikal preinvazif lezyonlarin (sil'lerin) tam1 ve tedavisinde son

zamanlarda popiiler hale gelen, yaygin kullanim alami bulan leep'in (loop

elektrocerrahi eksizyonel prosediir) veya Iletz (biiyiik Ioop ile

" uansformasyon zonunun eksizyonu) benign servikal lezyonlarda ve

kronik servisitte kullanimi ve etkinligi ile ilgili ¢ok az sayida ¢aligma
vardir. Bu g¢aligmalarda leep'in kolayca uygulanabilir bir yontem oldugu,
morbiditesinin az oldugu, tedavi sonuglarinin memnun edici oldufu ve
bu nedenle kronik servisitte etkin bir tedavi yOntemi olarak
kullanilabilecegi ileri siiriilmektedir (2, 3). Ancak bu konudaki yayinlar

olduk¢a sinirhdir.

Biz de bu c¢aligmamizda, yeni bir tedavi yontemi kullanilan leep'in
etkinligini, morbiditesini ve geleneksel tedavi yo&ntemlerine bir
alternatif yontem olup olamayacagini aragtirmak igin geleneksel yOntem
olan kryoterapi ile kargilagtitmali olarak kronik servisit tedavisinde
kullandik.

Bu amagla jinekolojik muayenesinde kronik servisitle uyumlu
bulgular1 olan ve bundan dolay: g¢egitli yakinmalar1 olan hastalarin bir
boliimiine kryoterapi, bir béliimiine de leep tedavisi yapildi, |

Her iki gruptaki hastalar belirtilen siirelerde kontrollere ¢agrild: ve
bulgular olugturulan ¢aligma formlarina kaydedildi. Elde edilen veriler

istatistiki olarak degerlendirildi.



GENEL BILGILER

rvisit ; Serviksin enflamatuar hastalifina denir. Serviksin iltihabi

akut ya da kronik iltihabi degigiklikler geklinde kargimiza g¢ikar.
kut servisitin en sik nedeni gonokoksik enfeksiyondur. Clamidya,

k k-;.;Stafilokok, Enterokok, Haemophilus vajinalis'te akut servisit

N e:r.i__"_;_'-"arasmdadlr.. Akut servisitte enfeksiyon biiyiik dlgiide

o'sfer{/i_l_{al bezlerde sinirhidir, az da olsa, ektoserviks iitihabi olaya

bilir ve bu duruma "akut ektoservisit" denir (1). Serviksin kronik

atuar degisiklikler igeren gekline de "kronik servisit" denir.

nsidans :
:'S_:g'r'viksin iltihabi hastaligi oldukg¢a yaygindir. Dogum yapmig

dmiarm %0 90-95'inde kronik servisitin bir belirtisi bulunur. Fakat

__._!__i:kle semptomlar minimal, hatta asemptomatik ve klinik belirti

lmayan tirden iltihaptir (1).

Eriskin bir kadinda serviks devamir travmaya actk bir haldedir.
tus, dofum, tibbi miidahaleler gibi etkenler serviksin travmatize
a'Ffl__ﬂa ve enfeksiyona agik hale gelmesine sebep olurlar.

_;_:Kr'onik servikal enfeksiyon kadinlarin tijm'yasamlan boyunca
sindan fazlasimi etkileyen bir patoloji;."lir ve en sik gozlenen

ﬂk?lojik lezyonlardan biridir Fakat giin gegtikce obstetrik 6zendeki



f:;."-artls asemptomatik  kronik servisit insidansinin azalmasini

:saglamaktadn- 4, 5).

- Etyoloji, Patogenez :

Kionik servisitte etken mikroorganizmalar, zedelenmig servikse

yerlegen, vajen florasinda bulunan mikroorganizmalardir. Bunlar

.'Stxeptokok, Stafilokok, Koliform bakteriler gibi nonspesifik

mikroorganizmalar olup, tek bagina veya kombine olarak serviksi atake
ederler. Ayrica herpes grubu viruslar da servisite neden olurlar.
Etyolojide diger 10l oynayan faktdrler ise; anovajinal
kontaminasyonla karekterize kotii  hijyen, hipodstrojenizm,
hipovitaminoz ile sekonder olarak azalmig, enfeksiyona direng ve peser

gibi yabanci cisimlerin yol ag¢tig: irritasyondur (4).

Patoloji_:

Kronik enflamatuar hiicreler difiiz ya da lokalize bir sekilde
subepitelyal stromada Iokalizedir. Endoserviksin yarik ve tiinelleri
piiriillan aksuda ile doludurlar, enfeksiyonun yol acgtifs sekonder
degisiklikler nabothi kistlerinin olugmasina neden olur.

Uzun siireli kronik enfeksiyon servikal stiomada fibréz bag dokusu
proliferasyonuna yol agar Bu da serviksin hipertrofisine neden olur.
Skuamokolumnar bileskedeki kolumnar epitelin ¢ok katli yassi epitele
dontigimii ile karekterize skuamo6z metaplazi, nabothi kistlerinin

olugmasina yol acar.

Endoservikal bezler sis ve Odemli ve diga agik durumdadir. Bu
nedenle kolayca travmatize olarak hafif ﬁanamaya sebep olabilirler.
Enfekte endoservikal bezlerin eversiyonu servikal os gevresinde kirmizi,

graniiler bir bolge olugmasina neden olur. Bu goriniim yanlig olarak



ozyon olarak tanimlanabilir. Erozyon ifadesini servikal mukozanin
k_gyblyla seyreden durumlarda kullanmak daha dogiu olur.

Kronik servisite parametritisde eglik edebilir. Bu durum alt
f‘_'-'gbdominal ve lumbosakial agrilarin, dismenore ve disparoni gibi
':_._'s.ikayetlerin olugmasina yol agar.

Ayrica subvezikal lenfanjite bagli olarak kronik servisit
olgularinda sistitizm bulgular1 goriilebilir (4). Bu hastalarin sistoskopik

“incelemesinde akut veya kronik trigonitisin varligi goriilebilir (1).

Klinik :

Lokore belirgin ve bazen tek semptom olabilir. Akinti ¢ogu kez
mukoptriilandir. Bazen de koyu yapigkan yumurta beyazi geklindedir.

Daha oOnce belirttigimiz patooljik degigimlere bagli olarak postkoital
lekelenme geklinde kanama goriilebilir. Enfeksiyonun ilerlemesi sonucu
olusan lenfanjit ve parametrit tablosu dismenoreye, disparoniye,
lumbosakral st agrilarina yol acar. Ayrica iiriner sistem gikayetleri

olarak siklikla diziiti ve urgency olugabilir.

Teshis

Klinik bulgular ve muayene bulgulaniyla kronik servisit kolayca
teshis edilebilir. Muayenede hipertrofik serviks, servikal lokore,
psOdoerozyon, nabothi kistleri nedeniyle normal goriniimiinii kaybetmig
bir serviks goriinimii mevcuttur. Bu gekildeki bir serviks goriiniimii,
agikar semptomlara yol agan belirgin bir kronik servisit tablosunu
tanimlar,

Fakat bu gekilde sadece spekulum muayenesi ile benign bir
servikal lezyon olan kronik servisitle, serviksin premalign veya malign
degigimlerini ayut etmek miimkiin degildir. Tabloya serviksin

preinvaziv veya invaziv degigiklikleri eglik edebilir. Bu nedenle



n&ﬁiﬁzde tim servikal lezyonlarin patolojik incelemesinden sonra

edaVlsl benimsenmis bir yaklagimdir,

;3-;P'atolojik incelemeyi, pop smear geklinde sitolojik inceleme ya da

1rek£ punch biopsi geklinde inceleme olugturur. Yapilacak patolojik

ncelemeden sora olayin sadece serviksin kronik iltihabi bir hastalifi mu,

“da bagka bir preinvaziv veya invaziv hastabgin eglik edip etmedigi

nléglllr ve uygulanacak tedavi yoOntemine karar verilir.

Kronik servisit tedavisi :

Tedavi medikal veya ceirahi tedavi olarak iki gruba ayrilir ;

1- Medikal tedavi : Servikal miikopiriilan akintist olan, bagka servikal
| lezyonu olmayan hastalarda kiiltiir antibiogram yapildiktan
sonra, oral veya parenteral antibiyotik tedavisi verilmelidir.
Lokal vajinal ovul ve kremlerin derin yerlesimli endoservikal
enfeksiyona etkisi olmaz (4).

Eger medikal tedaviye 2-3 ay iginde yamt alinmazsa
minor cerrahi tedavilete gegilmelidir (4).

Ayrica, viral etyolojili kronik servisitte (HPV-16, HSV
tip 2, CMV) rekombinant alfa-1 inteiferon ile % 93 oraninda
klinik diizelme bildirilmigtir (6).

DNA hibridizasyonu, ELISA ve virus izolasyon

yontemleri ile viral etyoloji saptanabilir (7).

2 - Cerrahi yontemler : Cerrahi yontemlerdeki tedavi prensibi kronik
iltihabi degisikliklere ugramig servikal dokuyu ortadan
kaldurip, yeni rejenerasyon dokusu;rla iyilegmenin saglanmasi
seklindedir. Bu amagcla destriiktif veya eksizyonel yontemler

kullanilir,



Bunlar ;

rizasyon (Elektrokoagiilasyon) : Kronik servisitin tiim diinyada

yaygin olarak kullanilan geleneksel tedavi yontemidir. Serviks
dig kisrmt 1ginsal olarak koterize edilit. Ancak servikal kanala
uygulanmaz. Koterin servikal kanala uygulanmasiyla seyrek
olmayan bir komplikasyon olarak servikal stenoz olugabilir,
Koterizasyon sonucu servikste kotil goriinimlii nekrotik
doku meydana gelir., Bunu grantilasyon dokusu ve daha sonra
da sert nedbelesme izler. Yaklagtk 7-8 haftada iyilesme
tamamlanir, Ucuz bir ydntem olmasina kargin, bol akintili
endoservisitlerde etkili olmamasi, hastada yakilma
duygusunun verdigi huzursuzluk gibi nedenlerle giiniimiizde
yerini kryoterapi, lazer tedavisi ve diger yoOntemlere

birakmigtir.

Konizasyon (Soguk konizasyon) : 1ltihabi degisiklikler iceren ektoserviks

ve endoserviks koni geklinde bigakla ¢ikarlir. Kronik servisitle
birlikte pap smear'de preinvaziv degigiklikler saptanmigsa
ozellikle endikedir. Islemin genel anestezi altinda yapilmasi,
hospitalizasyon gerekmesi ve hemoraji riski gibi
dezavantajlarn vardir. Diger tedavi yontemlerine gore daha
invaziv bir tedavi yontemidir. Giniimiizde kronik servisit
tedavisinde sofuk konizasyon tamamen terkedilmig, yerini

diger yéntemlere birakmigtar.

Kryoterapi : Servikal yiizeyin dondurularan tahiip edilmesi esasina

dayanan bir yontemdir, Islem sonucunda hiicre i¢i intraseliiler
sivi kristallegerek iltihapli hiicre hasarlanmasina ve Oliimiine

yol acar.



Bu etkinin olugmast i¢in -20, -30°C isiya ihtiya¢ vardir.
CO3,, freon, nitroz okside basingli tiiplerden bir boru yardimu ile
servikse uygulanacak proba gelir ve burada istenilen donmayi
saglar. Nitroz oksid ile -89°C, CO2 gaz1 ile -65°C'ye kadar
donma saglanit. Probun g¢evresinde 5 mm'lik buz topu
oluguncaya kadar iglem yapilmalidir.

Kryoterapide dondurma siiresi 3-7 dakika kadardir.
Tek veya ¢ift dondurma geklinde yapilir.

Kryoterapi uzun siirteden beri yaygin olarak kullanilan
bir ydntem oldugu icgin, etkinligi ve yan etkileri hakkinda
yeterli bilgimiz vardir.

Kryoterapi, CIN I-II'de % 90-95 oraninda, CIN 1ll'de
% 80-85 oraninda kiiratif tedavi sagladifn bildirilmigtir (8,9).

Ancak, endoservikal lezyonlarda ve lezyonun biiyiik
oldugu durumlarda etkinligi diigiiktiir (9). Kryo aletinin
probunun biiylikliigii, serviksin pozisyonu, ecksternal os'un
sekli, iglemin siiresi kryoterapinin etkinliginde rol oynayan
faktorlerdir (10).

Kryoterapi hem benign servikal lezyonlarin (ektrapion,
erozyon, servikal condyloma), hem de servikal neoplazilerin
tedavisinde kullantlir.

Kryoterapinin yan etkileri oldukga biiyiik serilerde
incelenmigtir. 400 hastalik bir seride 3 hastada iglemden
sonraki 6 giin iginde mukometra goriilmiigtiir (18).

Kryoterapide proflaktik antibiyotik kullanimint Oneren
aragtirmacilar vardiur. Yapilan bir galigmada kryoterapi yapilan
hastalarin % 9'unda 1 ay iginde pelviku inflamatuar hastalik, %

3 hastada servikal stenoz ve hematometra saptanmigtir (11).



Matony 1248 hastada kryoterapinin yan etkilerini
ragtrmig ve vajinal akinti, hipogastrik rahatsizlik ve vaskiiler
“reaksiyonu baglica yan etki olarak bildirmigtir. Ayrica bazi
';{:_"éragtlrmacﬂar kryoterapinin gebelerde giivenle
' .k.ullamlabilecegini belittmektedirler (12,13).

Kryoterapi sonrasit 2-3  hafta cinsel iligki
.5'“'éner'ilmemektedir. Iyilesme ise yaklagik 3-4 haftada

 olmaktadir.

s“er__f::'t"edavisi : Lazer hem ablatif amacli (lazer vaporuzasyon), hem de

eksizyonel amach (lazer konizasyon) kullanilur. Yiksek enerjili
1g5in demeti lezyonlu bolgeye ydnlendirilerek hiicreler tahrip
edilit. CO,, KTP, Argon, Nd:YAG gibi c¢esgitli tipleri vardir.
Bunlarin birbirinden farki, sagladiklarn igmnin dalga boylarinin
farkli olmasidir. Kolpaskopi egliginde kullanilabilirler. Tahtip
edilen doku derinlii ve smmurlar: iyi bir sekilde kontrol
edilebilir (14,15).

Endoservikal kanala dogru yayilmig lezyonlarda iyi
sonug verir. Ozellikle servikal intraepitelyal lezyonlarda lazer
tedavisinin kullanimi ile ilgili olduk¢a yeterli ¢aligma vardir
(14).

Lazer vaporizasyonu ile CIN I'de % 83-98, CIN Il'de %
85-97, CIN III'de % 77-93 oraninda bagar1 bildirilmektedir (4).
Lazer konizasyonu sonucu olusan peroperatif ve postoperatif
kanama riskinin %2.3-%12.2 kadar oldugu bildirilmektedir
(14). |

Ayrica servikal stenoz ve péstoperatif enfeksiyon lazer

tedavisinin diger komplikasyonlaridir,



Lazerle tedavi yoOnteminde ekipman maliyetinin fazla
olmast ve kullanim igin Ozel bir tecriibe gerektitmesi, bu

tedavi yonteminin yaygin bir gekilde kullaniimasin:

kisitlamaktadir.

LEEP (L Electr reical Exeision Pr

Diigiik voltajli, yiiksek frekansli ince loop elektrodla servikal

"1ézyon1a11n eksizyonu esasina dayanir. LETZ (Loop excision
éi‘ansfoxmation zone), LLETZ (Large loop excision transformation zone)
olarak da adlandilys,

Ik olarak Cartier (4) 1984 yilinda CIN lezyonlarini kiigiik gelik
loop elektrodlarla ¢ikaidi. Daha sonra 1989'da Prendville ve arkadaglari
(4) biiyiik diatermi loop'u kullanarak lezyonun hem biyopsisinin, hem de
~ tedavisinin gerceklegmesini sagladilar.

Leep ile benign servikai lezyonlarin (kronik servisit, erozyon,
eversiyon, condyloma acuminata), servikal intraepitelyal lezyonlarin
(CIN) ve mikroinvaziv servikal malignitelerin tedavisi yapilabilir. Loop
ile eksizyondan sonra servikal kanamalari kontrol etmek igin ball
elektrodla koagiilasyon yapilit ve demir siilfatli Monsel's soliisyonu
sexvikal yiizeye siiriilerek sizinti geklinde kanamalar kontrol edilir (14).

Literatiirde leep'in CIN'lerde kullanimi ile ilgiii olduk¢a ¢ok sayida
yayin olmasina kargin, kronik servisitte kullanim ile ilgili olarak sinurl
caligma vardir (2,3). Islemin kag voltluk giigle yapildigi, loop'un
biiyiikliigii, dokuda olusan termal hasarin miktarinda etkilidir. Iglem
suasinda kiigiik loop kulanildiginda ve voltaj yiiksekliginde termal hasar
azalir, Hemostaz i¢in kullanilan ball kater ne kadar fazla kullanilirsa skar
dokusu da o kadar fazla olusur, iglem sonrast enfeksiyon ge¢ donem -:_ .

kanama 1iski de artar.

o100



Leep'in komplikasyonlart ise peroperatif ve postoperatif kanama,
ervikal stenoz, postoperatif enfeksiyon, vajinal yamktr (14),

Leep'in fertilite iizerine olumsuz etkisi olmadigi, hatta servikal
ktorii iyilegtirerek olumlu etki sagladigina iligkin c¢aligmalar wvardir.
yrica daha sonra gebe kalan hastalarin gebelik sorunlarina olumlu
kisi olmadig bildirilmistir (16).

~ Leep'in komplikasyonlar1 servikal intraepitelyal lezyonlarin
‘tedavisinde olduk¢a yaygin olarak kullanilmasi nedeniyle ortaya
:konmugturn Ayrnica leep, soguk konizasyon ve lazer konizasyon ¢egitli
-éahgmalarda kargilagtirmali olarak incelenmisgtir,

Mathevet ve arkadaslar1 (17) caligmalarinda CIN'lerde 3

konizasyon yontemini kargilagtirmiglardir.

Leep konizasyon grubu : ortalama operatif kanama ; 5.4 cc

ortalama operasyon siiresi ; 5.5 dk

Soguk konizasyon grubu:  ortalama operatif kanama ; 16 cc

ortalama opetasyon siiresi ; 14 dk

Lazer konizasyon gtubu:  ortalama operatif kanama ; 21 cc
ortalama operasyon stiresi; 15.6 dk

olarak saptanmigtir,

Leep sonucu elde edilen lezyonlu doku patolojik incelemeye
gonderilir. Servikal iyilesme yaklagitk 6-8 haftada olur. Bu doénemde

cinsel iligkide bulunulmamalidir.



MATERYAL VE METOD

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
;:_P_(.')ll"iklinigine vajinal akinti, postkoital lekelenme, bel ve kasik agrist gibi
_ i_kayetlerlc bagvuran ve jinekolojik muayenesi kronik servisitle uyumiu
olan 84 hastanin 41'sine kryoterapi tedavisi, 43 hastaya leep tedavisi
'ﬁ’ygulandl.‘

- Hastalara tedavi Oncesi yapilacak tedavi hakkinda bilgi verildikten
~ sonia eginin ve Kkendisinin onay: alindi. Kryoterapi grubunda 11, leep
grubunda 9 hasta kontrollere gelmedigi icin degerlendirme dig1 birakildi.
. Sonugta leep grubundan 34, kryoterapi grubundan 30 hasta ¢aligmaya
dahil edilerek degerlendirildi.

Jinekolojik muayenede hipertrofik serviksin, nabothi kistlerinin
erozyonun, ekstrapionun gozlenmesi ve Iokorenin tespit edilmesiyie
kronik servisit tanisi konuldu. Biitiin hastalardan tedavi Oncesi pap
smear alindi. Leep sonucu eksize edilen lezyonlu doku % 10'luk formol

iginde incelenmek iizere patolojiye gonderildi.

Leep ve kryoterapi mestruasyondan sonraki hafta iginde
uygulandi. Hem leep grubuna, hem de kryoterapi grubuna postoperatif
enfeksiyon profilaksisi igin doksisiklin (100 mg/giin, 1x1, 14 giin)
baglandi. Ayrica hastalara tedavi sonrasi olugabilecek agrilarin tedavisi

icin, agrist olunca kullanilmak ilizere 550 mg naproksen sodyum igeren

12



./gijn) preparat regele edildi. Hastalara, kendilerine regete edilen

oldugunda kullanmalan

Sekil 1. Leep tedavisinde kullanilan arag¢ ve geregler topluca

goriilmektedir.

Kryoterapi i¢in CO3'li kryo cihazi (Erbe kryo cihazi) kullanildi. Tiim
hastalara 3 cm ¢apinda konik kryo probu kullanildi. Hastalara 4 dakika
dondurma seklinde iglem uygulandi. iglem sirasinda lokal veya sistemik

analjezik verilmedi.

Leep igin Ellman Surgitron, FFPF, radiotermal jeneratdr (Ellman

International Inc., Hewlett, NY) kullanildi.

Loop olarak 15, 20, 25 mm g¢apinda kesme derinlii ayarlanabilir
Utah Prendville loop ve Elman Iletz disposable limit elektrod kullanildi

Lezyonun biiyiikliigiine gore, kullanilacak loop'un biyiikligi segildi.

: 13



fazla kanamalar: durdurmak amaciyla Wallach Dispossible Ball (5 mm)
i{’ullamldl.. Islem swrasinda meydana gelen dumanlari emmek i¢in duman
iinitesi kullamld: (Ellman Vapor - Vac smoke plume evacuator, Ellman
International). Kesme ve koagulasyon igin jeneratdr 60 Watt'a ayarlandi.
~ Islemde disposable plastik spekulum kullanildi.

Hastalar jinekolojik masaya alindiktan sonra kalgasina, cilde
. yapigan doniig elektrodu (Patch electrode) yapigtirildi. Vajene plastik
:'::'spekulum yerlegtirildikten sonia serviks lugol solusyonu ile boyands.
Lokal anestezik olarak kulanilan % 2 lidokain + 1/100.000 epinefrin
solusyonu 25 gauge igne ile servikal parankime 4-6 yerden 6-10 ml
| enjekte edilerek lokal anestezi saglandi. Ayrica oral veya iv. analjezik
verilmedi. Lokal anesteziden 2-3 dakika sonra loop kalem geklindeki
islem kontrol g¢ubufuna takilarak tedaviye baglandi, Loop serviksin bir
kenarindan diger kenarina dogru enflamasyonlu ve lasere yiizeyi
¢ikaracak sekilde yeterli derinlik saglandiktan sonra servikal yiizeye
paralel olarak ilerletilerek iglem yapildi. Servikal eksizyonun bir defada
yaptlamadigr durumlarda iki veya ii¢ defa aym iglem yapilarak
amacimiza uygun servikal eksizyon saglandi. Boylece seivikal erozyon,
nobathi kistleri, lazerasyonlar ortadan kaldmrildi. En fazla 1 cm derinlikte

eksizyon yapildi.

Eksizyon iglemi bitirildikten sonra servikal ylizeyde kanayan

damar uglain ball elektrodla koagiile edildi. Daha sonra sizinti geklinde
kanamalar1 ©nlemek i¢in ucu pamuklu aplikatdrle servikal yilizeye
Monsel's solusyonu (% 26 ferrik siilfat, Wallach Surgical Devices Inc.)
siirtildii. XKanama kontrolu bittikten sonra igleme son verildi. Tim leep
hastalarinda iglemin siiresi kaydedildi.h Loop ile eksizyonun
baglangicindan ball kater ile kanama kontroliiniin bitimine kadar olan

siire, islem siiresi olarak belirlendi., Miidahale sirasinda meydana gelen
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ama miktar:, miidahale sirasinda kullamilan karegaz sayisina gore
egerlendirildi.
_ Leep ve kryoterapi yapilan tiim hastalara miidahale sirasinda

nigsettikleri agri ve miidahale hakkindaki goriigleri soruldu.

Kryoterapi grubundaki hastalar 4 hafta sonra Kkontrole c¢agrildilar.

.:Lécp grubundaki hastalar ise 3. haftada ilk, 6. haftada ise ikinci

.kbntrollerine cagrildilar. Hastalara giddetli kasik agris:, koti kokulu
;ajinal akintt, ateg yilikselmesi veya vajinal kanama gibi gikayetleri
oldugunda kontrol zamanint beklemeden acilen klinigimize bagvurmast
gérektigi anlatildi. Kryoterapi grubundaki hastalara 4 hafta, leep

grubundaki hastalara 6 hafta cinsel iligkide bulunmamalar1 6nerildi.
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BULGULAR

Kontrollerine diizenli olarak gelen leep grubundan 34, kryoterapi
grubundan 30 hasta degerlendirmeye alindi.

Kiyoterapi grubundaki hastalarin yag ortalamasi ; 32,2 (Range: 23-
49). Ortalama pariteleri : 2,3 (Range 1-4).

Leep girubundaki hastalarin yag ortalamast : 37.8 (Range 24-47),
ortalama pariteleri : 2,9 (Range 1-6).

Leep yapilan hastalaida ortalama operatif kanama : 5,2 karegaz
=15,6 ml (kullandigimiz karegazlarin yaklagitk 3 m! kadar kan absorbe

ettigi varsayildi).

Kryoterapi (1:30) Leep (n:34)
n % n %
* Tam iyilesme 14 46.0 30 88.2
** Kismi iyilesme 11 36.6 3 88
k¥ Basarisiz tedavi 5 16.6 1 2.9

Tablo 1. Servikal bulgulardaki diizelme dereceleri ve tedavinin
etkinligi.

* Tam iyilegsme : Servikal erozyonun, ektrapionun, nabothi kistlerinin
olmamas:, saghikli bir servikal vylizey epitelinin
olugsmasi ve miikopiiriilan 18korenin goériilmemesi,

** Kismi iyilesme :  Seivikal boyutlarda tedavi Oncesine gore Onemli Olgiide
iyilesme olmasina karsin, az da olsa erozyon,
ektrapion, nabothi kistlerinin olmasi,

*%* Bagarisiz tedavi: Servikal bulgularda diizelmenin olmamasi veya ¢ok az
olmasi
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Tablo 1'de gorildiagii gibi leep grubunda tam iyilesme % 88.2,
kryoterapi grubunda ise % 466 olarak bulundu. Tedavide bagarisizlik ise

leep grubunda % 2.9, kryoterapi grubunda % 16.6 olarak bulundu.

Kryoterapi (n:30) Leep (n:34)
n % n %
Agn tanimlamad 13 43.4 - .
Hafif 17 56.6 25 73.6
Orta siddette - . 9 20.4
Siddetli

Tablo 2. Operatif agn.

Hastalarin miidahale sirasinda hissettikleri agr1 subjektif olarak
hafif, orta, siddetli ve agr olmadi geklinde degerlendirildi (Tablo 2).
Kryoterapi grubunda orta ve sgiddetli derecede agr saptanmadi. Leep
grubunda ise hastalarin Onemli bir kismi hafif gibi tariflerken, yaklapik
1/4'i orta derecede agr1 tarif etti. Agr nedeniyle miidahalenin
sonlandinldigr hasta olmadi.

Leep grubunda higbir hastada transfiizyon gerektirecek, servikal
sutlir atilmasini  gerektirecek a1 operatif kanama olmadi. Kanamay:
durdurmada elektrokoagiilasyon ve Monsel's solusyonu yeterli oldu.

Leep grubunda 26 hastanin tedaviden sonraki giinlerde analjezik
almaya gereksinim olmayacak hafif afris1 olmug, 8 hasta ise agn
nedeniyle analjezik kullanmig, kiyoterapi grubunda ise postoperatif
analjezik gereksinimi olmamigtir. h

Miidahale sonrasi goriilen komplikasyonlar degerlendirildiginde

leep grubunda 4 hastada postoperatif vajinal kanama saptandi.
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Bunlardan 2 hasta kanama nedeniyle klinigimize bagvurdu ve servikal
kanama odaklann koterize edilertek kanama durduruldu. Dier 2 hasta ise
klinigimize tedavileri igin bagvurmadiklarint ve zamanla kanamalarin
azalarak kesildigini belirttiler. Leep grubunda 3 hastada postoperatif
pelvik inflamatuar hastalikla uyumlu bulgular saptanarak genis
spektrumlu antibiyotik tedavisi verildi.

Kryoterapi grubunda ise 1 hastada fungal vajinitis, 1 hastada
nonspesifik vajinit, 1 hastada ise akut servisit saptanarak uygun tedavi
verildi.

Leep grubunda ortalama miidahale siiresi 56 dakika, kryoterapi
grubunda ise 4 dakika olarak bulundu.

Kryotetapi grubundaki tiim hastalarin pap smearleri kronik
servisitle uyumlu idi. Leep grubundaki hastalarin pap smearlerinde ise 7
hastada kronik servisitle birlikte low si1l (low grade intraepitelyal
lezyon) saptandi. Pap smeari low sil gelen 7 leep hastasinin tedavi
sonucu goénderilen dokunun patolojik incelemesinde 5 tanesi low sil'le
uyumlu geldi. Diger 2 hastanin histolojik incelemesinde intraepitelyal
lezyon saptanmadi. Pap smearlerinde sil saptanmayém 5 hastanin tedavi

sonrast yapilan histolojik incelemesi low sil'le uyumlu geldi (Tablo 3).

Olgu Tedavi Gncesi smeat sonucu Leep spesmeninin patoloji sonucu
1} Krsemwisitte uyumlu bulgular Low stl ke polipoid seirvisit,yasst epitel metaplazisi
K servisitte uyumlu bulgular o Kr polipoid servisit
3§ Kr sewvisitle uyumlu bulgular Kr servisit, erozyon, yasst epitel hiicre metaplazisi
4} Ki servisitte uyumlu bulgular Kt servisit , erozyon, nabothi kistleri
5 1 Krservisit, low sil'le uyumlu bulgular Kr servisit low sif
) 6 i Krsewisitle uyumnlu bulgblar Kr polipoid servisit, setvikal erozyon
7 % Kiservisit, low sil ile uyumlu bulgular Kr. servisit, servikal erozyon
8 K servisitle uyumlu bulgular Akut atakh kronik servisit, nabothi kistleri, servikal
: erozyon

18



Olgu Tedavl Gneesi smear sonucy Leep spesmeninin patoloji sonucu
g | Krservisitle uyumlu bulgular, yassi epitel hiiere | ki servisit, low st
mctaplizisi
10§ Kr servisitle uyumiu bulgulac Akut atakli ke pollpoid servisit erozyon, nabothi
kistleri
11§ Akut ve kronik yang! hiicreleri iceren servisitle § pojlikiiler setvisit, erozyon
uyumlu bulgular
12§ Krservisitle uyumlu bulgular Kr servisit, erozyon, nabothi kistleri
13} Keservisit ve erozyonla uyumlu bulgular Kr servisitle uyumlu bulgular, yassi epitel hiicre
metaplazisi
14§ Keservisitie uyumlu bulgubar Kt servisit, erozyon, nabothi kistler
15§ Kr servisitle uyumlu bulgulat Low sil, nabothi kistleri, ke setvisitle uyumiu patolojik
bulgular
16 §low sil, immatiic yassi epitel metaplazish, | gy gevisit, lowsil
kr.setvisitle uyumlu bulgular
17 & Kr servisit, low sil Low stl, koilositik atipi
18 | Kr servisitle uyumlu bulgulat
19 | Krsewvisitle uyumlu bulgulat Kr servisit, flat condylom
20§ Krservisit, low sil ile uypumlu bulgular Kr servisit, low sl yasst hiicre metaplazisi
21§ Krsewvisitle uyumiu bulgular Akut atakl ke servisit, nabothi kistler
22 | Krsewvisitle uyumlu bulgular Kr servisit, nabothi kistleri
23 i Kiservisitle uyumtu bulgular, low sil Kr servisit, etozyon, nabothi kistleri
24} Kr sewvisitle uyumiu bulgular Kr setvisitle uyumlu bulgular, nabothi kistleri, yass:
epitel hiicre metaplazisi
25 i Kr sevisitle uyumlu bulgular K servisit, low sil
26 Kt servisitle uyumlu bulgular Kr. servisit, nabothi kistleti
27 1 Kt servisit, low sil Kr servisit, nabothi kistleti, low sil
28 Kr. servisitle uyumlu bulgulat Kr. servisit, nabothi kistleri
29 ¢ Kr servisitle uyumlu bulgular Kt. servisit, erozyon, low sil, nabothi kistleri
30 ¢ Ki servisitle uyumiu bulgular Kr servisit, low stl, nabothi kistleri
31 ¢ Keservisitie uyumlu bulgulr Kr servisit, nabothi kistleri
32t Krservisitle uyumlu bulgular Krservisit, erozyon, ow st
33 | Kr sevisitle upumlu bulgular Kt polipoid servisit, erozyon, nabothi kistleri
34 | Kr. serviside uyumlu bulgular Kt servisit, nabothi kistleri, endoservikal glandiiler
hiperplazi

Tablo 3. Leep grubundaki hastalarin smear ve tedavi sonrasi elde
edilen spesmenlerin patoloji sonuglari.
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Leep sonrasi patolojik incelemeye gonderilen spesmenin tlimiiniin
- patolojik  sonucu alindi. Termal hasar ve artefakt nedeniyle
degerlendirilemeyen spesmen olmadi. Ayrica patologlar tarafindan

- termal hasarla ilgili bir sorun iletilmedi.
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TARTISMA

Kronik servisit tedavisinde geg¢migten giiniimiize kadar birgok
tedavi modaliteleri denenmigtir. Sistemik veya lokal antibiyoterapi,
koterizasyon, soguk konizasyon, kryoterapi ve lazer bunlardan
baglicalanidir. Son wyillardaki az sayida yayinda ise leep tedavisinin
kronik servisitte basair ile kullamildigi ve tedavi sonuglarinin

memnuniyet verici oldugu belirtilmektedir (2,3).

Kronik servisitte antibiyoterapinin etkinligi simirlidir. Ancak
enfeksiyon parametriuma ve endometriuma yayilmigsa kullanimi
gereklidir (4,19).

Kronik servisit tedavisinde enflamasyonlu servikal dokunun
elektrokoterizasyonu eskiden yaygin olarak kullanilan bir yontem
olmasina kargin, skar olugumu, agnli bir iglem olmasi, enfeksiyon ve
servikal stenoz gibi komplikasyonlarin fazla olmas: nedeniyle
giiniimiizde terkedilen bir tedavi yontemidir (4). Elektrokoterizasyonun

yerini giiniimiizde kryoterapi ve lazer tedavisi almugtir (1).

Modern jinekolojide servikal lezyonlarin ablatif tedavisinden oOnce
malignite olasilifinin ekarte edilmesi gerektigi nedeniyle ablatif
tedaviden Once sitolojik, kolposkopik ve biopsi ile histolojik inceleme

gibi degerlendirmeler yapilmaktadir. Bu nedenle ablatif ydntemler
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:__)",crinc hem tant igin lezyonlu dokunun elde edildigi, hem de tedavinin
'g.;lglandlgl cksizyonel yontemler oOncelik kazanmigtir.

| Geleneksel olarak kullanilan eksizyonel y&ntem sofuk
_'Ekonizasyondur (cold krife conization). Fakat genel anestezi gerektirmesi,
}.'hospitalizasyon gerektirmesi, operatif ve postoperatif kanama ve
‘enfeksiyon gibi riskleri nedeniyle bagka alternatif yontemlerin
aranmasina neden olmugtur. Son yillarda lazerle konizasyon benign veya

premalign lezyonlarda kullanilmaya baglanmigtir (22,23,24).

Ancak ekipmanin pahali olmasi ve iglemin &zel bir tecriibe

gerektirmesi gibi dezavantajlari, bu yOntemin yaygin olarak

kullanilamamasina sebep olmugtur.

Loop diaterminin daha uvcuz bir teknik olmasi ve iglemin o6zel bir
tecriibe gerektirmemesi nedeniyle servikal premalign lezyonlarda
olduk¢a yaygin olarak kulanilmaya baglanmigtir. Bu nedenle leep'in
kullanimi ve komplikasyonlar: ile ilgili oldukg¢a yeterli c¢aligma
literatiirde yayinlanmigtir. Tiim bu yayinlarda leep'in morbiditesinin

olduk¢a az oldugu vurgulanmaktadur (2,3,20,21,25,26).

Leep ile ilgili ¢aligmalarda; Yiice ve arkadaslarn (2) % 2.5, Mor-
Yosef ve arkadaglann (20) % 2, Wright (26) % O oraninda intraoperatif
agir1 kanama meydana geldigini bildirmiglerdir. Bizim g¢aligmamizda ise
agirt intraoperatif kanama olmadi.

Postoperatif ge¢ donem kanama ise; Guenesekara ve arkadaglaninin
(27) c¢aligmasinda % 0, Luesley ve arkadaglarimin (28) calismasinda ise %
5.8 olarak bildirilmigtir. Bizim c¢aligmamizda ise 2 hastamizda tedavi

gerektiren ge¢ donem kanama oldu (% 5.8).
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Luesiey ve arkadaglan (28) % 1, Wright (26) 9%0.5 oraninda tedavi
sontas1 servikal stenoz geligtigini belirtmektedirler. Bizim yaptigimiz
caligmada higbir hastada servikal stenoz geligmemigtir.

Postoperatif enfeksiyon ise Yiice ve arkadaglarinin g¢aligmasinda %
5, Ergin ve arkadaglarinin ¢altgmasinda % 1.68, bizim ¢aligmamizda ise %
8.8 oraninda saptandi.

Leep, teghis ve tedavi yontemi olarak pratige girince eksize edilen
dokuda olugan termal hasarm miktann da Onem kazanmugtu. Bu konuda
yapilan c¢aligmalarda loop'un biiylikliigiiniin, iglem sirasinda kag¢ watt
giigte akimun kullanildi§inin ve iglemin yapilig geklinin termal hasarin
derecesinde Onemli oldugu belirtilmekle birlikte, c¢ogunlukla termal
hasarin ¢ok ciddi boyunda olmadig: belirtilmektedir (20,21). Ozellikle
premalign ve malign servikal servikal lezyonlarda termal hasar Onem
kazanmaktadir. Bizim c¢aligmamizin kronik servisitte leep tedavisi
uygulandig1 bir ¢aligma olmasina karsin, bazi hastalarimizda iltihabi
lezyona low sil'in eglik etmesi bu konunun Onemli olabilecegini
diigiindiirmektedir. Fakat gonderilen tiim spesmenlerin histopatolojik
sonucu gelmis ve patologlar tarafindan bize termal hasarla ilgili

histolojik incelemeyi etkileyecek diizeyde termal hasar bildirilmemisgtir.

Kronik servisitli olgularda human papilloma virusun (HPV16)
normal servikse goie daha fazla bulundufunun saptanmasi, kronik
servisitin serviks kanseri i¢in bir risk faktdrii olabilecegi fikrini
diigiindiirmektedit (6). Dolayisiyla kronik servisit tedavisi ile hastanin
yakinmalarinin giderilmesinden bagka serviks kanseri igin risk faktorii
olan bir durumun eradikasyonu saflanabilmektedir.

Caligmamizda kryoterapiye go6re leep'in daha yiiksek oranda
kiiratif olmasinin (% 46.6 - % 88.2) sebebi kryoterapi probunun genig

servikal lezyona tam etki etmemesi, serviksin hipertrofik olmasi,
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kryoterapinin sagladigr doku nekrozu derinliginin yetersiz olmasi gibi
nedenlere bagli olabilir. Ayrica emmet ve diger servikal yiizeydeki
laserasyonlar: leep etkin bir gekilde ortadan kaldumaktadir ve nullipar
Ozellikte servikal goriiniim olugmaktadir. Sonugta caligmamizda leep;
kryoterapiye gore kronik servisit tedavisinde istatistiki olarak anlamli
bir oranda daha kiiratif bir yontem olarak bulunmustur (p<0.05).

Yine yapilan g¢aligmalarda leep'in wuzun siireli morbiditesi
incelenmigtir. Fertiliteye, gebelige, dogum eylemine ve menstruel

regiilariteye olumsuz etkisi olmadigi belirtilmektedir (16,20,21).

Leep 'in lokal anesteziyle bagarili bir gekilde yapilabilmesi, ofiste
ayaktan tedavide kullanilabilmesine olanak tanimigtir. Guenesekara ve
arkadaglarr lokal anestezi ile yapilan lazer konizasyonu ve leep
eksizyonunun hastaya verdigi rahatsizlifi incelemigler ve sonugta; Ieep
grubunda % 92, lazer grubunda % 32 hasta tedavi ile ilgili herhangi bir
memnuniyetsizlik belirtmemislerdir. Bu sonugtan da goriildiigi gibi,
lazere gore leep'in daha az rahatsiz edici bir tedavi yontemi olabilecegi

fikri akla geimektedir.
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SONUCLAR

‘Benign servikal lezyonlarda leep'in jinekolojik pratikte kullanim:
'._:_'yenidir.. Kronik servisitte konvansiyonel bir tedavi yontemi olan
o_télfapi ile yeni bir tedavi yOntemi olan leep'i bu ¢aligmada
ul_a'fyarak her ikisinin kargilagtirmali olarak etkinligi ve yan etkilerini
'fhlemc firsati bulduk. Boylece kronik servisit tedavisinde leep'in ne

r yeri olabilecegini, uygulanabilir bir ydntem olup olmadigin1 ve

ligini anlamaya galistik.

Bu caligmada elde ettigimiz bulgular ve tecriibeler neticesinde bazi

n__u'glar cikarmamiz miimkiin  oldu. Bu sonuglart  su gekilde

qi'ay abiliriz ;

Kryoterapinin Ozellikle servikal laserasyonun, genig erozyonun,
nabothi kistlerinin oldugu ve diizgiin olmayan servikal yiizeyi
olan kronik servisitli hastalarda bagarisinin sinirlt oldugu
goriildii. Leep'in ise bu tiir olgularda oldukga etkin oldugu ve

hastalarin birgogunda tedavi sonrasi nullipar ozellikte servikal
goriinim sagla@t) goriildi.

- Leep'in lokal anestezi altinda hastaya c¢ok fazla rahatsizhik
vermeden ayaktan  poliklinik hastalarina rahatlikla

uygulanabilecegi goriildi.
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Caligmamizda tecriibesizlige bagl: iatrojenik
komplikasyonlarinin goériilmemesi, leep i¢in 6zel bir tecriibenin

gerekmedigini diigiindiirmektedir.

Leep'in 5 dakika gibi kisa bir siirede uygulanabilmesi, bu

tedavinin daha yaygin bir gekilde kullanimina olanak verebilir.

Miidahale sirasinda 15 ml kadar kanama olmasi, operasyonda
agirl kanamas: olan hastanin olmamas: leep'in fazla invaziv bir

tedavi olmadigint diiglindtirmektedir,

Proflaktik antibiyoterapiye (Doksisiklin 100 mg, 1x1) ragmen 3
hastada pelvik enflamatvuar hastalifin geligmesi, proflaktik
antibiyotigin gerekliligi konusunda bizi diigiinmeye sevketti,
clinkii literatiitde proflaktik antibiyotik kullanilmamasina
ragmen benzer oranlarda postoperatif enfeksiyon
bildirilmektedir. Belki de, leep yapilan hastalarda eger akut
servikal kronik enflamatuar bulgular: tedavi etmek, sonradan

pelvik enflamatuar hastalik geligme riskini azaltabilecektir.

Leep'ten sonra hastalara analjezik regete etmek, dogru bir
yaklagim gibi goziikmektedir. Ciinkii hastalarin bir boliimiinde

analjezik ihtiyaci hissettirecek derecede agn olabilmektedir.

Biz bu ¢aligmada kryoterapinin % 46.6 oraninda tam bir tedavi
sagladigim gordiik. Bu sonuca bakarak kronik servisitle uyumlu
lezyonlarda kryoterapi etkisizdir diyemeyiz. Diizgiin servikal

yiizeyi olan olgularda, ¢ok genig olmayan erozyonu ve
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10-

11-

ektropionu olan seg¢ilmig olgularda kryoterapide yeterli
olabilmektedir. Kryoterapi ile tedavi edilebilecek bu tiir
vakalarda oldukc¢a rahat ve pratik bir yontem olan kryoterapi
yerine, biraz daha agnli ve biraz daha invaziv bir yontem olan
leep uygulamak ¢ok gerekli degil gibi goriinmektedir. Ayrica
leep yapilan vakalarda servikal iyilesme biraz daha geg
oldugundan, bu tiit olgularda kryoterapi daha uygun bit sec¢im

olabilir.

Bu g¢aligmamizda da gorildiigi gibi her zaman pap smear ile
leep sonucu elde edilen materyalin histolojik incelemesinin
korele olmamasi, ¢ok daha degerli olan histolojik taninin
(biopsi) gerekliligini gostermektedir. Biz de leep yaptifimiz
hastalarda hem tedavi yaparken, hem de histolojik tani igin
lezyonlu dokuyu incelemeye gondererek daha kesin bir sekilde

teghis ve tedavi yapmis olduk.

Leep sonras: patolojiye goénderilen tiim materyallerin
sonucunun gelmesi bizde ilk etapta termal hasarin ¢ok ciddi
olmadigr gibi bir diigiince olusturduysa da, termal doku
hasarinin tam olarak degerlendirilebilmesi igin patoloji ile
ortak bir g¢aligmaya geiek vaidir. Ancak bu sgekilde dogru bir

sonuca varabiliriz.

Caligmamizda 2 hastada postoperatif donemde kanama (% 5.8),
3 hastada postoperatif enfeksiyon (% 8.8) diginda
komplikasyonlarin go6riillmemesi leep'in, morbiditesi az olan bir

yontem oldugunu diigiindiirmektedir.
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OZET

“Serviksin kronik enflamatuar degisikliklerine 6zellikle dofum
pmig kadinlarda sikga rastlanir. Gerek &zel ofislere, gerekse
:flt.':anelerdeki jinekoloji polikliniklerine bagvuran hastalarin higte

zimsanmayacak bir boliimiinii kronik servisite bagli semptomlarla

elen hastalar olugturur. Dolayisiyla jinekologlar kronik servisitin etkin
11;-__':3§eki1de tedavisini yapabilmek igin birgok tedavi yontemlerinden
_:'éi_'arlanmlgxlardu.‘ Daha o©nceleri ablatif yontemler sik¢a kullanilirken,
_ﬁniimiizde lezyonlu dokunun histopatolojik incelemesinin gerekliliginin
-éx:ha iyi anlagilmasi nedeniyle, ayrica biopsi alinmasina gerek kalmadan
___té,k seansta teshis ve tedaviye olanak veren eksizyonel yOntemler

_.gﬁncellik kazanmigtir.

Biz de ¢aligmamizda kionik servisit tedavisinde heniiz yeni
~ kullanilmaya baglayan eksizyonel bir yéntem olan Ieep'i, konvansiyonel
ablatif tedavi yontemi olan kryoterapi ile kargilagtirarak etkinligini, yan
| etkilerini, kullanilabilirligini aragtirmaya caligtik,

Bu amagla Akdeniz Universitesi Tip Fakiil‘tesi Kadin Hastahiklan ve
Dogum Poliklinigine bagvuran ve kronik servisit tanist konan 41 hastaya

kryoterapi, 43 hastaya ise leep tedavisi uyguladik. Kontrollere diizenli
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olarak gelen 34 leep ve 30 kryoterapi grubu hastast degerlendirmeye

alindr,

Kryoterapi 4 dakikalik tek dondurma geklinde uygulanarak
enflamasyonlu servikal doku tahrip edilmeye calisildi. Islem sirasinda
oral veya iv. analjezik verilmedi.

Leep ise servikal lokal anestezi altinda yapildi. Radiotermal
jeneratdér 60 watt'a ayarlandt ve 15, 20, 25 mm ¢apindaki loop'lar ile
eksizyon yapildi. Servikal Iezyonun durumuna goére engok 1 cm
derinliginde cksizyon yapilarak servikal erozyon, nabothi kistleri,
servikal laserasyonlari igeren kronik enflamatuar doku eksize edildi.
Daha sonra ball katerle ve Mondel's soliisyonu ile kanama kontrolii

saglandi.

Islemin siiresi, meydana gelen kanama miktari, hastanin subjektif
olarak hissettigi agrinin giddeti saptanarak kaydedildi.

Tedaviden sonra her iki gruba enfeksiyon proflaksisi igin 100
mg/giin, 1 x 1, 14 giin doksisiklin ve agrisi olunca kullamiimak iizere 550

mg noptoksen sodyum iceren preparattan 2 x 1 giin regete edildi.

Kryoterapi grubundaki hastalar 4 hafta sonra, leep grubundaki
hastalar 3.haftada ilk, 6. haftada ikinci olmak iizere kontrollere cagrildi,
Kontrollerde hasta muayene edilerek bulgular kaydedildi. Ayrica
hastalara tedavi sonrasi gikayetleri analjezik ihtiyact hissedip

hissetmedikleri soruldu, meydana gelen komplikasyonlar kaydedildi.

Degerlendirmeler sonucu kryoterapi grubunda tam iyilegme 14
hastada (% 46.6), kismi iyilesme 11 hastada (% 36.6), tedavide
bagarisizlik 5 hastada (% 16.6) saptandi.
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- Leep grubunda ise tam iyilegme 30 hastada (% 88.2), kismi
ygegme 3 hastada (% 8.8), tedavide basansizlik 1 hastada (% 2.9)
aptandi. Leep grubunda tedavide bagar1 orami daha Yyiiksek olarak
'.iilimdu ve sonug istatistiki olarak anlamli idi.

Leep grubunda 9 hasta (% 264) orta giddette agn tamumlamig, geri
;a'lan 25 hasta (% 73.6) hafif giddette agr1 tanimladi. Kryoterapi
fubunda 17 hasta (% 56.6) hafif agr1 tanimladi, digerleri ise agn

Postoperatif giinlerde kryoterapi grubundaki hastalarin higbirinin
naljezik ihtiyact olacak kadar agris1 olmazken, leep grubunda 8 hasta
él‘l nedeniyle analjezik kullanma ihtiyaci hissetmigtir.

| Kryoterapi grubunda «ciddi sayilabilecek bir postoperatif
omplikasyon goériilmezken, leep grubunda 3 hastada pelvik
nflamatuar hastalik saptandi. 2 hastada ise postoperatif donemde
edavi gerektiren servikal eksizyon bolgesinden kaynaklanan kanama
:i"_I'neydana geldi, Bu komplikasyonlarin orani ise literatiirdeki yayinlarla

“benzer bulundu.

Leep'te ortalama iglem siiresi 5,6 dakika, ortalama operatif kanama
-miktari 15,6 ml olarak hesaplandu.

: Leep tedavi sonucu elde edilen lezyonlu servikal dokular
Ppatolojiyle gonderildi ve tiimiiniin patoloji sonucu geldi. Termal hasar

nedeniyle patolojik degerlendirmenin yapilamadig: spesmen olmadi.

Tiim bu bulgular 1s18inda bizde; kronik servisit tedavisinde Ieep'in
pratik, morbiditesi diigiik, fazla invaziv olmayan, etkin bir tedavi

yontemi oldufu ve giivenle kullanilabilecegi kanaati olugtu.
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