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Streszczenie
Zabiegi elektrochirurgiczne od wielu lat sg stosowane w leczeniu zmian na szyjce macicy.
Aparatura i technika wykonywania tych zabiegow ulegty znacznej ewolucji na przestrzeni ostatnich lat.
Zabiegi elekirokonizacji i elektrokoagulacji szyjki macicy zostaty zastapione przez procedure LLETZ/L EEP Niskie
koszty zabiegu LLETZ/L EER prostota wykonania, duze bezpieczeristwo oraz wysoka skutecznosc terapeutyczna
w leczeniu stanow przedrakowych powodujg, ze jest to bardzo dobra metoda stuzgca do realizacji etapu pogftebio-
nego programow profilaktycznych raka szyjki macicy.
Szczegdtowo omdwiono wskazania, przeciwwskazania, technike wykonania i powiktania po zabiegu LLETZ/L EEP
oraz podstawy fizyczne zabiegow elektrochirurgicznych.
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Summary
For many years electrosurgical procedures have been used to treat cervical changes.
The equipment and the technique of performing these procedures have evolved considerably during the recent
years.
The Fisher cone and electrocoagulation of the cervix have been replaced with the LLETZ/L EEP procedure. Low
cost, the simplicity of performance, high safety and high therapeutic effectiveness in treating precancerous cervical
changes make the LLETZ/L EEP procedure a very good method of accomplishing the cervical cancer preventive
program.
The indications, contra-indications, the technique of performance along with postoperative complications after the
LLETZ/LEEP procedure and the physical basics of electrosurgical procedures were thoroughly presented in the
article.
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Zabiegi elektrochirurgiczne od wielu lat sa wykorzystywane
do leczenia zmian szyjki macicy. Aparatura oraz technika wyko-
nywania zabiegdéw z uzyciem energii elektrycznej ulegta znacz-
nej ewolucji na przestrzeni ostatnich kilkudziesigciu lat.

Zabiegi elektrokoagulacji i elektrokonizacji powszechnie
stosowane w latach 70 i 80 ubieglego stulecia zostaty zastapione
na poczatku lat 90 XX wieku zabiegiem wycigcia zmian szyjki
macicy petla elektryczng przy uzyciu pradu o wysokiej czestotli-
wosci (LLETZ/LEEP) [1].

Zabieg ten zostat wprowadzony do praktyki klinicznej przez
Waltera Prendivilla w roku 1989 w Wielkiej Brytanii i nazwa-
no go zabiegiem szerokiego wycigcia zmiany petla elektryczna
LEEP (large electrosurgical excision procedure) [2].

W Stanach Zjednoczonych okreslany jest nazwa LLETZ
(large loop excision of the transformation zone), czyli jako za-
bieg szerokiego wycigcia strefy przeksztalcen nablonkowych
petla elektryczna. Obydwie te nazwy sa synonimem tej samej
procedury i w piSmiennictwie sa uzywane wymiennie.

Podstawy fizyczne elektrochirurgii

Brak akceptacji dla powszechnego stosowania elektrochirur-
gii w leczeniu zmian na szyjce macicy zwiazany jest z przekona-
niem, ze uszkodzenia termiczne tkanek powstajace podczas tych
zabiegdw uniemozliwiaja dokladng oceng materiatu poopera-
cyjnego. Poglad ten prezentowany jest gtéwnie przez patologow
i wynika z do§wiadczen zwigzanych z oceng histologiczna mate-
riatu tkankowego uzyskanego podczas zabiegow elektrokonizacji
wykonywanych urzadzeniami starej generacji, ktore powodowa-
ly znaczne uszkodzenia termiczne tkanek. Nowoczesne diatermie
generuja prad o wysokiej czestotliwosci pomigdzy S00kHz-4 mln
Hz co w znacznym stopniu ogranicza ryzyko wystgpowania tych
uszkodzen. Dodatkowo zastosowanie zamknigtych obwodow
elektrycznych i nowoczesnych systemdéw w generatorach pradu:
constant voltage™ (ERBE) oraz instant response system™ (Val-
leylab) gdzie ksztalt fali pradu oraz jego moc sa automatycznie
dostosowywane w zalezno$ci od ggstosci tkanek oraz ich uwod-
nienia, minimalizuja uszkodzenia w tkankach sasiadujacych z li-
nig cigcia oraz zapewniaja bezpieczenstwo zabiegu [3].

W naszym o$rodku od 15 lat uzywamy diatermii ERBE ICC
50 oraz Valleylab Force 2. W tym czasie wykonali§my ponad
2000 zabiegow LLETZ/LEEP i w zadnym przypadku nie wysta-
pity powiktania zwiazane z funkcjonowaniem tych urzadzen [4,
5]

Zabiegi elektrochirurgiczne najprosciej mozna zdefiniowaé
jako wykorzystanie pradu elektrycznego o wysokiej czgstotliwo-
$ci do cigcia tkanek i uzyskania hemostazy. Efekt cigcia uzyskuje
si¢ przy pomocy zjawiska tuku elektrycznego. Luk elektryczny
postaje wowczas gdy nie ma bezposredniego fizycznego kon-
taktu pomigdzy elektroda a tkanka. Powstajaca wokot elektrody
otoczka z pary wodnej pozwala na wytworzenie mostkow tworza-
cych tuk elektryczny. Majac to na uwadze rozpoczynajac zabieg
LLETZ/LEEP nalezy unikac¢ bezposredniego kontaktu elektrody
petlowej z nabtonkiem szyjki macicy, a po aktywacji diatermii
przesuwac elektrodg powoli w sposob ciagly wykorzystujac zja-
wisko tuku elektrycznego dzigki czemu w linii cigcia dochodzi
do waporyzacji, a nie koagulacji tkanek co minimalizuje efekt
uszkodzen termicznych i utatwia oceng histologiczna materiatu
pooperacyjnego.
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Aparatura do wykonywania zabiegow
LLETZ/LEEP

Diatermia (generator pradu)
Nowoczesna diatermia pozwalajaca na bezpieczne wykona-
nie zabiegu powinna spetnia¢ nastgpujace kryteria:

1. prad przepltywa w obwodzie zamknigtym od urzadzenia
do elektrody roboczej, elektrody biernej i wraca ponow-
nie do diatermii,

2.elektroda bierna posiada zabezpieczenia chroniace pa-
cjentke przed przypadkowym oparzeniem,

3. urzadzenie posiada tryb cigcia i koagulacji z ptynna regu-
lacja mocy w zakresie co najmniej 20-50W, a poszczegol-
ne tryby pracy sa sygnalizowane odmiennymi sygnalami
dzwigkowymi,

4. zalecana jest opcja wlaczania i wylaczania urzadzenia za
pomoca przycisku w rekojesci oraz za pomoca wiacznika
noznego.

Pochlaniacz (ewakuator) dymu

Pochtaniacze dymu sa urzadzeniami, ktore podnosza kom-
fort pracy podczas wykonywania zabiegéw LLETZ/LEEP oraz
zwigkszaja ich bezpieczenstwo. Ciagle odprowadzanie dymu
poprawia widocznos$¢ pola operacyjnego oraz chroni operatora
przed wdychaniem zawartych w nim substancji i czastek, w tym
wirusow HPV. Ewakuator dymu powinien by¢ wyposazony
w trojstopniowy filtr eliminujacy zawarte w dymie czasteczki
o $rednicy do 0,14 mikronéw oraz pochtania¢ zapachy z 99,9%
skutecznoscia [6].

Najlepiej jezeli pochtaniacz taki jest zintegrowany z diater-
mia 1 umieszczony na wspolnym wozku co zapewnia stabilno$¢
1 mobilno$¢ zestawu.

Elektrody robocze

Do skutecznego i bezpiecznego wykonania zabiegu LLETZ/
LEEP niezbegdne sa elektrody pgtlowe o odpowiednim ksztat-
cie i wielkosci co pozwala na dobranie odpowiedniej elektrody
w zalezno$ci od $rednicy i topografii zmiany na szyjce macicy.

Elektrody pe¢tlowe wykonane sa z drutu stalowego lub wol-
framowego, ktorego $Srednica wynosi nie wigeej niz 0,2mm.

Elektrody kulkowe wykonane sa ze stali i maja Srednicg
od 3mm do Smm. Stuza one do koagulacji miejsc krwawiacych
w celu uzyskania pelnej hemostazy.

Wzierniki i rozszerzacze pochwowe

Wzierniki pochwowe, zarowno dwulyzkowe jak i typu Cu-
sco oraz rozszerzacze pochwowe powinny by¢ izolowane lub
wykonane z materiatow nieprzewodzacych pradu elektrycznego.
Pozwala to na uniknigcie niekontrolowanego przeptywu pradu
i poparzenia pacjentki.

Haczyki szyjkowe i kulociagi
Haczyki szyjkowe i kulociagi powinny by¢ izolowane. Stuza
one do pozycjonowania szyjki macicy i odstaniania pola opera-

cyjnego.
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Wskazania do zabiegu
LLETZ/LEEP

Zabieg LLETZ/LEEP jest procedurg diagnostyczno-terapeu-
tyczna. Wskazania do jego wykonania mozna podzieli¢ na dwie
grupy: diagnostyczne gdzie zabieg LLETZ/LEEP traktowany
jest jako ,,poszerzona” biopsja celowana szyjki macicy oraz te-
rapeutyczne stuzace do usuwania zmian patologicznych nie tylko
z szyjki macicy ale rdwniez z pochwy i sromu.

Wskazania diagnostyczne do zabiegu LLETZ/LEEP:

1. nieprawidtowy wynik rozmazu cytologicznego (HSIL,
AGC) u kobiet z niesatysfakcjonujacym wynikiem ba-
dania kolposkopowego oraz potwierdzona histologicznie
dysplazja w wyskrobinach z kanatu szyjki macicy (w celu
wykluczenia procesu inwazyjnego),

2. nieprawidlowy wynik badania cytologicznego (HSIL)

u kobiet potwierdzona histologicznie §rodnablonkowa
neoplazja szyjki macicy matego stopnia (CIN1).

Wskazania terapeutyczne do zabiegu LLETZ/LEEP:

1. stwierdzenie CIN1 u pacjentek bgdacych sporadycznie
pod kontrola ginekologiczna,

2.niesatysfakcjonujacy wynik badania kolposkopowego
i stwierdzenie CIN1 w wyskrobinach z kanatu szyjki ma-
cicy,

3. brak regresji zmian typu LSIL (infekcja HPV, CIN1) po 2
latach monitorowania kolposkopowo-cytologicznego,

4.$rodnabtonkowa neoplazja szyjki macicy $redniego
i duzego stopnia (CIN2+) potwierdzona histologicznie
w wycinkach celowanych,

5. zmiany tagodne szyjki macicy (ektopia gruczotowa, strefa
przeksztatcen nabtonkowych) powodujace nawracajace
stany zapalne szyjki macicy i pochwy (z wyjatkiem
nierddek w okresie prokreacji),

6. duze polipy szyjki macicy,

7. przerostilaceracja szyjki macicy (u kobiet po zakonczonej
prokreacji).

UWAGA: Jezeli podczas badania kolposkopowego u kobiet
z CIN2+ stwierdza si¢ zmiany mogace $wiadczy¢ o procesie
inwazyjnym oraz gdy w wyskrobinach z kanatu szyjki macicy
stwierdzono zmiany CIN2+ zalecane jest wykonanie konizacji
»Zimnym nozem” [7].

Przeciwwskazania do zabiegu
LLETZ/LEEP

1. zaburzona biocenoza pochwy (stan zapalny w pochwie),

2. cigza, potog: zabieg LLETZ/LEEP mozna wykona¢ najw-
czeséniej 3-4 miesiace po porodzie,

3.schorzenia przebiegajace z zaburzeniami krzepnigcia
(przeciwwskazanie wzgledne),

4. nieleczona choroba nadci$nieniowa,

5.podejrzenie procesu inwazyjnego (cytologia, kolposko-
pia, wycinek celowany),

6. stan po leczeniu dekstrucyjnym zmian o charakterze GIN
(glandular intraepithelial neoplasia),

7.brak doswiadczenia operatora i/lub brak odpowiedniego
sprz¢tu do wykonania zabiegu LLETZ/LEEP [6].
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Technika wykonania zabiegu
LLETZ/LEEP

1. utozenie pacjentki na fotelu zabiegowym w pozycji gine-
kologicznej,

2. zabieg wykonuje si¢ pod kontrola kolposkopu lub po do-
ktadnym zapoznaniu si¢ z topografia zmiany zachowujac
zasady aseptyki i antyseptyki,

3.ustalenie szyjki macicy we wzierniku w osi pochwy
i odsunigcie $cian pochwy,

4.przemycie tarczy czg$ci pochwowej 3% kwasem octo-
wym i/lub ptynem Lugola w celu doktadnego okreslenia
topografii zmiany,

5. dobdr odpowiedniej elektrody petlowej (Srednica i ksztalt)
w zalezno$ci od ksztaltu, §rednicy i lokalizacji zmiany,
6. wykonanie znieczulenia miejscowego za pomoca 1%
roztworu lignocainy z noradrenaling lub znieczulenie
1% roztworem lignocainy i dodatkowo ostrzyknigcie
na zewnatrz zmiany 10-20ml roztworu adrenaliny
(w stgzeniu 1:100000) w celu zmniejszenia krwawienia

w trakcie zabiegu,

7. dobdr odpowiedniej mocy pradu w zaleznosci od Srednicy
petli (tabela 1),

8. wlaczenie pochtaniacza dymu,

9. wycigcie zmiany z szyjki macicy:

* wierzchotek petli umieszczamy okolo 3-5mm na
zewnatrz granicy zmiany,

* petla nie dotyka nablonka przed wlaczeniem
diatermii,

* po wlaczeniu diatermii kierunek prowadzenia petli
zalezy od preferencji operatora, ale zawsze powin-
na by¢ ona prowadzona wolno, ptynnym ruchem
i rownolegle do szyjki macicy. (Fot. 1),

* prowadzenie petli konczymy 3-5Smm poza granica
zmiany (w granicach zdrowych tkanek),

¢ glebokos¢ penetracji petli w glab tkanki zalezy od
topografii zmiany na szyjce macicy (3-8mm jezeli
kolposkopia jest satysfakcjonujaca, wycigcie tech-
nika top hat jezeli kolposkopia jest niejasna lub
w wyskrobinach z kanatu stwierdzono CIN ),

10. kontrola hemostazy (koagulacja krwawiacych miejsc za
pomoca elektrody kulkowej, przemycie toza polikresu-
lenem). (Fot. 2),

11. usuniecie wziernikow,

12. wysltanie materiatu pooperacyjnego do badania histolo-
gicznego. (Fot. 3),

13. przekazanie pacjentce zalecen zmniejszajacych ryzyko
wystapienia powiklan pooperacyjnych (ograniczenie
wysitku fizycznego przez 14 dni, powstrzymanie si¢ od
wspotzycia przez 30 dni).

Powiktania po zabiegach
LLETZ/LEEP

Powiktania pooperacyjne wystgpuja w okoto 1-2% przypad-
koéw 1 mozna je podzieli¢ na wezesne i pozne [7].
Do powiktan wczesnych zaliczamy:
¢ krwawienia i krwotoki okotoopercyjne,
* zapalenia szyjki macicy i pochwy,
¢ krwotoki pdzne wystgpujace pomigdzy 4-6 dniem po
zabiegu.
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Fot. 1. Zabieg LLETZ/LEEP - wycigcie zmiany szyjki macicy petla elektryczng Fot. 3. Zabieg LLETZ/LEEP - elektroda petlowa i materiat pooperacyjny
(Wire loop excision of the cervical change). (loop electrode and postoperative material).

Tabela I. Zalecana moc pradu w ustawieniach diatermii w zalezno$ci od rodzaju
i wielkosci elektrody LLETZ/LEEP [6].

Typ Rozmiar elektrody Zalecana moc pradu
elektrody (mm) (W)
Petlowa 10 X 10 30
Petlowa 15 X5 35
Petlowa 20X 8 40
Petlowa 20 X 12 50
Kulkowa 3 30
Kulkowa 5 50

Kontrola pacjentek po zabiegu
LLETZ/LEEP

W przypadku wystapienia powiktan (krwawienia, cuchna-
ce uplawy, bol w dole brzucha) pacjentki nalezy skontrolowac
w trybie nagtym. Natomiast przy niepowiktanym przebiegu po-
operacyjnym pierwsze badanie kontrolne nalezy przeprowadzic¢
Fot. 2. Zabieg LLETZ/LEEP - kontrola hemostazy (koagulacja), 30 dni po zabiegu, a drugie po trzech miesigcach. W przypadku
(coagulation of the uterine cervix after LLETZ/LEEP procedure). stwierdzenia $rodnablonkowej neoplazji szyjki macicy czestosé
kontroli zalezy od stopnia zaawansowania zmiany:

¢ CINI1 kontrolne badanie cytologiczne i kolposkopowe:
v’ po 6 miesiacach,
v' po 12 miesiacach,
v' po 24 miesiacach, a nastepnie profilaktyka prowadzo-
na jest wedlug og6lnych zasad.
¢ CIN 2+ kontrolna cytologia i kolposkopia:
v’ po 6 miesiacach,
v' co 12 miesiecy przez 10 lat, po tym okresie powrdt do
badan profilaktycznych wedhug programu.

Do powiktan péznych zaliczamy:
* czg$ciowe lub catkowite zaro$nigcie ujscia zewngtrznego
kanatu szyjki macicy.
* wystapienie niewydolnosci ciesniowo-szyjkowe;j,
* nickompletne wycigcie lub wznowa CIN.
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Czg$¢ autoréw zaleca wykonywanie testow DNA HPV 6
miesigey po zabiegu LLETZ/LEEP wykonanych u kobiet z CIN.
Negatywny wynik tych testow ma pozytywna warto$¢ predykey;j-
ng na poziomie 99% [8].

Elektrokoagulacja

Zabiegi elektrokoagulacji zmian na szyjce macicy po-
wszechnie wykonywane byty w latach 70 i 80 ubiegtego stulecia.
Powoduja one bardzo rozlegle uszkodzenia termiczne tkanek, sa
przyczyna czgsto wystgpujacych powiktan oraz nie dostarczaja
materialu do oceny histologicznej. Wykonywanie tych zabiegéw
powinno by¢ zaniechane.

Podstawowym zabiegiem elektrochirurgicznym stosowanym
obecnie w leczeniu zmian na szyjce macicy jest zabieg LLETZ/
LEEP.

Niskie koszty procedury, prostota wykonania, duze bezpie-
czenstwo oraz wysoka skuteczno$¢ terapeutyczna w leczeniu
stanow przedrakowych powoduja, ze jest on bardzo dobrym na-
rzgdziem shuzacym do realizacji etapu poglebionego programéw
profilaktycznych raka szyjki macicy.
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SYMPOZJUM NAUKOWO-SZKOLENIOWE

»Aktualne problemy w ginekologii
wieku rozwojowego”

16-17 kwietnia 2010 roku w Wisle

Tematyka Sympozjum:

e PMS/PMDD - problem rzadko zauwazany,
diagnozowany i leczony

¢ Przewlekty bél miednicy mniejszej w ginekologii
dzieciecej i dziewczecej

¢ Problemy ginekologiczne dziewczat uprawiajgcych
aktywnie sport oraz dziewczat niepetnosprawnych

» Skrining cytologiczny w ginekologii dziecigcej
i dziewczecej

* Rola szczepien w profilaktyce pierwotnej zakazen
wirusem HPV

e Zaburzenia okresu pokwitania u dziewczat

e Zaburzenia miesigczkowania u mtodocianych

¢ Edukacja seksualna w praktyce ginekologicznej
* Problem dziecka molestowanego seksualnie

e Zagrozenia prawne w ginekologii dzieciecej
i dziewczecej

¢ Otytos¢ wieku dzieciecego
¢ Cukrzyca i zaburzenia endokrynologiczne
¢ Problemy higieny osobistej wieku dojrzewania

W dniu 15 kwietnia 2010 odbedg sie warsztaty:

* Problem dziecka molestowanego seksualnie

¢ Edukacja seksuologiczna

¢ Badanie USG w ginekologii dzieciecej i dziewczecej

Adres Gtownego Komitetu Organizacyjnego:

Katedra Zdrowia Kobiety
Slaski Uniwersytet Medyczny
40-752 Katowice, ul. Medykéw 12
tel. (032) 20 88 629

adres e-mail: cor111@poczta.onet.pl
www.kzk.medforum.pl
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