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Kronik servisit ve kollvm erozyonu , Jinekoloji-
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de sik rastlasnilan hastel
kadinda , ©zellikle dofum ve disiiklerden sonra , mevda-

na gelir. Ayrica kilrta) , enfeksivonlar , hijyenik ku-

,J

s1 , beslenme yetersizliklerinin de ro-

rallara nynlm
14 vardar.

Jajinal akintailarin sik nedenlerindendir. Post
koital kanama , metrerali , disiri , pollakiiri | servi-
kal distosi ve pelvik agrilara neden olurlar. #n Enemli-
si , serviks karsinomlsarina , predispoze olduklara ileri
stirilmektedir. Yukarida sayilan nedenlerden Otiirii , te-
davisi dnem tasir.

Medikal tecavi , . imik koterizasyon , elektroko-
terizasyon ve sofuk konizasyona rafimen , olgularda tam
bir iyilesme saflsnemamaktadir. Son 10-15 senenin veni

yintemi kriosvrjeri , tedavide yayegin olarak ¥ullanil-

aktadir,.




Cali=mamizda kriosnrjerinin , kronik servisit

ve erozyenlarda etkinlifiini aragstirmaya calistaik,

Gerek tez Qallsmalerimln yiritilmesi ve deger-
lendirilmesinde , gerekse pratik ve teorik calismala-
rimda bilei ve tecriibeleri ile yol gisteren ve destek
olan Hocalarim , Prof. Dr. Orhan ERMAN , Doc¢.Dr. Mine
UNER , ¥Yrd.Dog¢.Dr. Bilal TRAK'a siikranisrami arsz ecde-

rim. Ayrica tezimin fotograflarini cgeken Do¢.Dr.ahmet

Turan AYDIN'a te-ekkiirlerimi sumarinm.




Serviksin benign nastaliklerindsn olan kronik
serviéit ve kollum erozyonlari , malinn hasteliklara
predispozan olabilecekleri veya serviks kanserinin
baslangil¢ devrslerini gizledikleri bilinmektedir ( 2,
4,5,9,20,31 ).

Vaginal skanti , post koital kanama , dispa-
rini , kasik ve bel afrisi gibl semptomlar ; kadinla-
rin gerek glincel , gerekse seksiiel yasamlarini etki-
ler. Bu hastaliklarin tedsvisi , eski ¢eglardan glini-~
mize dek hekimleri ugrastirmaktadir. Iledikal tedavi
( vajinal ovul , antibivotikler ) , simik koterizas-
yon ( gimils nitret soliisyonu ) , elektrokoterizasvon,
konizasyon , kriosurjeri { krioterapi , kriokoterizasyon,
soffutma dondurma yéntemi ) , bu hastaliklarin tedavi-

sinde kullanilmaktadar ( 31 ). Tedavide ¢nemli olan

hastalikli dokunun ortadan kaldirilarsk , yeniden nor-

mal seflikla dokynun olugt: rulmasidir,




Erornik servisit ve kollum erozycnlarin tedavi-
sinde , serviks amputasyonu ve xonizasjonun , ¢ocuk
dogurmak isteren gen¢ oleularda , tercih edilecek yon-

temler olmadifil kebul cdilmektecir ( 32, 1%,20 ).

Kriosurjerinin tarihgesi:

Tibbi amsc¢la kriosurierinin kullanilmasi | M0
2500 yallarina daysnir. HIPPOCRATES , loksl afri azal-
tici olsrak , buz ve kar paketlerini kullanmizdar.
AVICANNE , SEVERINO , preoperatif snaljezi olarak so-
sutmayl kullanmiscdar. DONINICGUE, 1817 de NAPOL:ON'un

orédnsundaki askerlerin ampuiasyonvnu , Fari donmu=s

aekilde afrisiz olarsk yepmisdir ( 21,2% ).

JAMES ARWODT kanserde ilk defa tedavice s0-
3

putma véntemini bulan kigidir ( 21 ).
1866 da RICHARDSON eter spreyini , 1891 de
REDARD etil klorid spreyini bulmusdur ( 21 ).

Jinekolojide bu konvda ilk yayin , 1883 de
OPENCNCWSKI tarafindan yapilan , valjen icersinden

sopuk s dolasimi denemesidir ( 23 ).

19%8 de PAY , SNMITH , lokslize dondurma yon-

temi ile tiimdr regresvonunnu bulmuglardair. Boylece
t

@

rapbtik olarask , disiik 1s1 kullamimini gilndeme ge-

tirdiler ( 21,2% ).




LORTAT , JACOBE ve BOLARTE 1270 da , donduryeu
olarak katy karbondiocksit kuvllanimini , ayrintilariy-

lz acaikladi. 1912 de jinekolojide kvllaniidi ( 23 ).

1940 da WEITZER , servitisde , CO, kar: ile al-
dify sonuclara bildirmig ( 7,23 ) ; 1942 de BALL ,
FREON kunllanilmasini onermig ; 1961 de COOPER , ilk
krio probe'u yapmigtir. AMOILS , kepali gesz krio pro-
be'unu tanitmigstair. Bu iglem , JOJLE THOIEON kuralla-

rina uymusdur ( ?1 ).

1960 11 yillardan sonra , lokal sofutma yonte-
mi ile , serviksin bénicn ve malign heastalaiklaranin
tecavisi konnrsimda ysyinlar artti. Bu siireg icinde ce~
5itli avyglt ve dondvrocu maddeler kollenilda. Ornegin
gaz helinde iken tehlikesiz olan 002 (-7800) , FREOCH
(-81°C) W,0 (-88°C) ve WITROJEN (~-186°C) kulianilmig-

ctair ( 2% ).



Donma hasarinin nekanizmasi

er:

{1
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Kriosurieri , 5 mekanizma ile dokuya ctki

1. Unce kristelizasyonu , sonra hipertonisite-
nin yaptigi dehidratasyon ,

2., Dehidratasyon sonucu konsantire olan elektro-
L7

|_J

litlerin tokusik etkisi
3, Hilcre membranliarinin yirtilmasli ( LDiliisyonel
sok ) ve sivi protein molekillerinin denatiirasyonu
1

L, Termsl sok

5. Vaskiler staz.

Nonma oreni diisiik ise , ilk donen kisim ekstra
selliiler sividir. Skstra selliiler arcliklarda , buz
kristalleri olusurken , donmaysn sivilar , gittikce
daha hipertonik hale gelir. Baza durumlerda , sodyum
kloriiriin konsantrasvonu olciilebilir seviyelere uvlasir.
( Litrede 200 gramin istine ¢ikar ). Bu hipertonisite,
intraselliiler sivinin ekstea selliiler araliia gﬁqiginé
neden olur ( 1,10,14,21 ). Intasselliller dehidretzsyon ,
ekstraselliller hivertonisite ve elektrolitlerin sokon-~
der olarsk toksik konsantrasyona ulasmasi ile ; hilcre
Zarli , h&sara UWErar ( 10,12 ). Bu sekilde eriyebilir
madc eler , hilcreden cekilerek ( dilisyonel g0X Y, hilg~

3

re riptiirini meydana petirirler. Isi dilstiikce , buz

kristalleri olugum: cevam eder ve bu sefer , tipki
ekstraselliiler aralikta oldugu gibi , hilere iginde de

meydana pelir.
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Dokunun donma noktasina dosrn 181 diatrilirse ,

( termal sok ) , doku iizérindcki etki azwltilmis olur.

Donma oreni hizla ise , ekstrassclliiler buz olu-
sumu dncelik tagimaz. Hilcrenin Xiiciilmeye zzmani yoktur.
Intraselliiler buz olusumu , intraselliiler suvun , sii-
Per donmasy sonveu tagekkiil eder. Tegekkiil eden buz
kristslleri kiicikktir. Fakat bulundoklar: hilecreden , da-
ha biyiktiirler. Hicre ¢liimil daha kolay olur ( 1,310,114,

v

21 ).
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Arionexrogisin dzellil
81 ile ; mikrovaskﬁle? doku hasara ngrar. Buz kristalle-
rinin , bu tehripde , bir rolleri yoktur. Vaskiiler staz
sonucn , iskenik nekroz hasil olzrask , bu hassri olustu-
TUT .

Ayrica ters , fakat benzer bir proges , donmanin
erimesi esnasinda da olmsktacir. IXer erime yavag olursa,
sellider clementler , hipertonisitenin benzer etkilerine
marnz kalmektadir. Biltiin bu etkiler tek bagina veya hep

berasber ; hiicreleri tahrip eferler. .

In letal donma - erime kombhinssyonu ( hilcre tahri-

bi,h*zll softutma ve yavas erime ile yapilar ( 21 ).
v, ,



Arioterspi - kriosur ori - kriokoterizasyon-soljutma ve

donduarma:

H
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Diisitk 281 kullanilarsk sofvtmak ve dondurnm
suretiyle , dokularda nekroz meydeneg petirerek , has-
tailiklil dokularain orta*msn kaldirilmasiy ile yapilan bir

saffitim =seklidir.

Sormtma ( hipotermi ) , homotermik { kendi vii-
cd 1sisini kendi avarlayan ) bir memelinin viieud 1si-
sini azaitarsk normslin altina indirilmesi cemektir.
Eipotermi , vicudun tiiminiin veya bir kisminin sogutul-
mast ile vapilair ( 73 .

Soprnklusun elde edilmesi @ Loru yeklindeki son-
dalarin bir wcunda . gazlarin birdenbire cenizlemesine
baisll olarzk ( Joule - Thamsen effecte ) , yada siva
gaglarin bukerlasmasindan sofvkluk elde edilir ( 8 ,
21 ).

Kriosurjerinin tipdeki kvllanim szhalaril o
Beyin cerranisi , gastroenteroloji , dermetolo-

ii , proktolojide geniy kullanam sshesi verdar ( 3,23 ).

o
dinekoleiide endikasyonlar:
Kricsurjeri vulva ve vajenin benign ve malign

lezyonlerinda kvollanilnmaktadir ( 3,9,14 ).

Serviksin benisgn ve premszliegn hastalaklarr , Ji~

nrkolojideki uysulema alsninin btemelini meydana getirir.

[



Serviks endikasyonlasrinda en penis yeri , kronik ser-
visit ve ¢»llum erozyonlar: =lir ( 1,%,6,7,8,10,11,12,

18,24,28, 32,36, 37 ).

Displazi ve cersinoma insutude , kriosnrierinin
tnemli bir yeri vardir. Ayrica ilerlemis serviks kan-
serinde , semptonlarin gilderilmesi amaciyla , palyatif
olarak kvllanilmaktadar ( 5,6,8,13,14,15,16,19,23%,25,26,
28,29,31,33,35,38,%9 ).

Kriosurderi , kavum wteri ve over hastaliklarin-
da da uygnlanmistair ( §,17,3%4 ).

Kriosurjerigsn sonrs msaxroskopik ve mikroskopik iyilesm
Kriosurjeriden hemen sonra , 20 dakika ig¢ersin-
de , buztopinun ¢oziildigi izlenir., Takip ecen szat iger-
sinde serviks; ddemli , Jeletintz gorinimde bir zar ile
crtiiliidiir., Kolayca kaldirilabilen bu zarin histopatolo-

1

dik incelenmesinde , nuklear daZilam gosteren columnar

'\)

o
R

ve squambz epitelden olu,tugu gdsterilmistir ( 10,
24,%6,%8 ). Doku nekrozu , keskin bir demarkasyon hat-
ti ile sinirladir. Dondurmanin derinlifi §j prob'un bo-
yutuna , sicaklifiina , serviksin yofunluguna ve damar-

l=nma dzellilline baiplidir { 28 ).

Takip eden 24 gaat iginde , serviks ddemlidir.

ca

Zzr , donuklagmis ve kolaylikla ayrilir. Alttaki doku ,

far®

hiperemik ve sraniilerdir. Kolayca kanayabilir ( 36 ).




Ziopsi 3 fibriroid nckrez 4 cdem ve beliresin gknt

nilamasyon gosterir. Vaskiller duvarlarda , hilcrele-

Jod e

rin dokiilmesi ile kslinlasma ve limende , parsiyel

daralma gdzlenir ( 10 ).

ledineil gliniin sonvnda , serviks ; iyl demarke

edilmiyg , nemli nekrotik gorinimli , hineremik ve
ddemlidir. Hala skanti vardir. Biopsi ; ziddetli

akut inflamssyon , fibrin varligl ve nekroz ocldufunu

gosterir ( 10, 36,38 ).

nd drdiincii ginde , vajinal akinti asmalir. Nek-

D

rotik saha ;3 kirmizi , soluk pembe renk birsksasrak
kaybolmafa baslar. Biopside ; damarlarda degi:ik dere-
cede okliizyon , etrafinda stromal inflamasyon vardir

( 1,10 ).

Dérdiinel haftanin sonvnda , veajinal akintz kay-
polur. Nekroza ait c¢ok =zz dbulsu vardir. Biopside ; re-
jenere yassi epitel , dilate stromal damarlsar , grani-

le doku proliferasyonn saptanar 1,10 ).
- ]

zltinci hsftads , semptomlar tTamamen kaybolmug-
tur ve serviks iyilegmistir. Birkaginda , toplu ifne
basi bliyuklugiinde , eratemli bolgeler olabilir. Biop-
side , normal >ass1 hiicre epiteli ve normal stroma iz-

lenir { 1,10 3.

Seckizinci haftada , serviks tamanen iyvilegir.

Serviks , dokinmakla kanamaz, Skar izi yoktur ( 1,10 ).



Kriosurjerinin dekstridktif , anestetik , koca-
giilatif Hzellikleri , baska bir cosrrani tek
bine edilemez. Nekroze zlanin hemen Stesindeki derin
dokulsrds , hig¢bir hesar olmez. Kriosurjeri , fibro-

blastlar: 81dirdiigll ve fibroblastik sktiviteyi stimiile

)

R
-

igin , nedbelesme minimal olur ( 38

]_l.
}—lq

g

etmed
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Re-epitelizesyon , squamdz epitel ile gergek-
le.ir. Ancak 7-10 hafta sonrs tamamlanir. Bu nedenle
snvamo-columnar junction , externsl servikal os'

igine dorru girer ( 24,32,38 ).

Histololik degi,iklikier:

Kriosurjeriyl tekiben temel sitolojik defisik-
tikler , sitoplazmik vakualizasyon ve karyorheksisdir
( 1,22). Benzer defisiklikler , radioterapiden ve elekt-
rokoterizasyondan sonrada gorilebilir. Radioterapide
hiicre g¢apanda biiyiime , multinnkleasyon g¢ok sik giriilir.
Kriosurjeride goriilmez., Elektrokoterizasyonda selliiler
ve nuklear genizleme olurken , kriosurjeride goriilmez.
Kriosurjeride , vakuoller daha genis ve nukleusa bas-
%1 dsha fazladar ( 22 ).

Fktoservikal epitelial ultrastriktirel degisik-

likler , WORUM tarafindan tarif edilmigair ( 22 ).

Kriosurjeriden sonra , hem epitelial , hen de

konnektif doku hilerclerinde kristzlards harsbiyet , mi-

tokondrilerde sigme bulunur, @n ciddi mitokondrial de-
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#i.4%14ik , epitelin bezal hiicrelerinde , fibroblasi-

lerda ve konnektif dokunun kapiller hilicrelerinde go-

riiltér,. lHitokondrial hsass

r, narabazal hiicrelerde dahs

cf“

azdir. Intermediler pl el niicrelerinde , minimal de-
#igiklik gorilmiigtiir. Mitokondrial sismeye ek olararx ,
lenfosit ve konnektif doku fibroblastlarinin , s1kli1k-
la plasma membranlary pargslenmistzr. Dondurmanin so-
nueu , epiteliel hiicrelerde , nuklear defisiklik gordl-

memistir ( 30 ).

Sosutma ile meydsna relen hilicrescel hasari ince-

lemek icin , g¢exditli dondurma meto'lari kullanilmaktadir.

Hicredeki hasarin tipi , primer olarsk , soimimanin hi-

zinig ve erime zomanina bailidair {70 ). KAROW - HAZUR ,

x

JEBR'e gire yavas sofutmada , ekstraselliller buz kris-
talleri olusmaktadir. Hizl: sofutmada ise ; hem intra ,
hem de ekstrasselliiler kristsller olusmaktadir. Kiyasla-
ninca yavas sofutmada , daha fazla hiicre hssari olmak-
tedar (22 ).

pitelisl hilcrelerin tersine , konnektif doku ve
epiteldekil len! fositlerde , ndurmad an sonra , belirgin
nuklear dejiyiklikler saptanmigtir ( 20 ).

Iktoserviksin defisik tip hiicrelerindeki mito-
kondrial , niiklear , plasma membranindaki gdéze garpan
defisikliklerin derccesi ; hiicre yizeyl / hiicre voliini
oreninin farklilifina ve hiicre membran permcabilitesi-

ne badlidir.



Ayni dokudaki dezi-ik tip hilecrelerin , donma

kers1 regksiyonundakl farklailaik ; YOuRG ,

ARRNOLD , STOYELL terafindan bildirilmistir. Hicre

derecesinde rol oynayabilir ( 30 ).

Uzetlenecek olursa , kricsurjeriden 8-12 haf-
ta sonraya ksdar , parzbszal ve intermediler hiicrele-
rin nukleuslari , hiverkromatik ve irregiilerdir. Bu

defiviklikler , servikal displesziden ayird edilmeli-

Kriosvrlerinin avantailari

i- Hizla ¢doku h=gari , serbest sensoriysl si-
nirleri de tahrip ettipgi igin , afrisiz bir mildznaledir.
Agriyr azaltir.

2- llinumum kan kaybl., vaskiller ve lenfctik
obstrilksiyona baglidir. Bu Sze¢llik , matiir fefus bekle-

venler i¢in , invaziv  kanserde cnemiidire.

Z~ Dondurulan alsn , prob'un ¢apiyla , 181 mik-
tara ve zanmanla dofru orsntilidair ; vaskillarizasyon
dokinun yogunlufu ve damarlara yskinliffz ile fTers oran-

trladir.

4~ Uygulomasiy kolsydar.
5- Doktor ve hasta icin emin bir yintemdir.

= Zaman hakimndan ekononiktir ( Bir hasta icgin

naksimum 6 dakika ) ( 14,38 )
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Kricsurjerinin dezavantailari
1- Squamo - coelvmner Junctionun , donma SONTAasl

cksternal os'dan dsha iceri girmesi ( 38 ).

o- Krionekrozisi takiben , renal tubuler deje-

nerasyona karsi uyanik olmalrdir ( IT. Dilnya savajgin-
da sotuk injurilerde , renal yetmezlik gorilmistir

( 14 Do

rlikde ¥spilan operasyonlar:

o

|._I

Kriosnrieri ile b
D-C vygulandaktan sonra , abort inkomplet son-
razsi1 , tubsl ligasyon , anterior ve posterlor kolpara-
i , servikal polipektomi , Bartholin kist eksizyonu
ve konizasvyon ile birlikte yaprlabilecefl yayinlanmig-

dir (11 ).
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g1 Kedain Hsstelaiklari ve Dogum Anabilim Dslina , deii-
ik yakinmaelar ( vajinal akinti , post-koital kenama ,
, dismenore , metroraji , kasik ve bel af-

risy , sterilite ) ile bagvuran ve gebe olmayan olgu-

|omed

ar arasindsn secilmistir.

Caligmamiza alinan 185 olgu , iki grupta ince-
lenmistir. Bunlar , tezin sonunda , 10 tablo halinde

posterilimigtir.

T. Kronik servisit ve servikal erozyonu olan

165 olgu.




] e

T1T. Kronik servisit , erozyona ilaveten servi-
kal displazisi olan 20 olgu.

I. grup olgularda , 90-180 seniye siireyle , tek

dondurma teknigi uygulandi.

IT. grup olgularda , ¢ift dondurma tekniEi ( Do-

uble freeze , freeze thaw freeze , 3.%-% ) uygulanda.

Kriostat , ana kontrol konsiilii , sistemi ekti~
ve eden , ayakla kullanilan pedal de%lﬁlk tip ve bo-
yutda probe uglari , probe , azot protoksit igeren bir
tiipten ibasretiir.
Galismamizda kullanilan kriostatin ana zontrol
¥xisminda , sisteme el ektrik seflaysn bir adet agma ka-

pema anahbari , basing sbstergesi , probe , g8z Ve clekt~

ik baglantisinin yaplldlgl giris yeri bulunmaktadir.

Ayskla kvllenilan pedal , dokunmakla sistemi

uysrmakta , sojutna dondvrma i:lemi pa,lamektsdir. Avak

sdalden kzldirildaiginda ise , kriostatda defrost d ug-

ve probe verlesti#i bolgeden otematik




Resim 1.

isik biiyiklikte ve lezyonun

T

Probe ile kriostat ara-
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Kriostat ile , 10-15 szniye gibi kisa bir siire-

de , —8500 1ik bir 181 safleansbilmektedir., 60 Barr Do

&
sincinda , kolaylikla sofutma dondurma islemi pergek-

lesmektadir.

Kriosurieri uygulanacak olgulardan , anamnez alin-
di. Var olan vakinmalarl , genis olarax arastiriidzr.
Daha sonra jinekolojik muayeneleri yapildi. Kriosurie-
ri uygulanacak heastalsrda , smear kontrolu yapildi. Eme-
ar sonuc¢larini bozmamasi ic¢in , bagvuran olgulara; sme-

a7 alinmasindan fnceki 24 saat ig¢ersinde vajinal muaye-




ne , koitus , banyo , lava] yapmamaleri , valiinaya her-
hangibir ovul veya yabanci madde koymamalarl tenmbihlien=-
di. Krru ve steril bir spekulum yerlestirildikten son-
ra , tahté spatiil ve dze ile , vajen arka forniksinden ,
serviksden ve servikel ksnaldan , iig aded yayma yapildi.
%55 1ik alkel ile fiksé ecdildi. Fiksé edilen preparat-
lar tkdeniz imiversitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabi-
1im Dalina sinderildi. Enfeksiyonu olanlar , tedavi
edildiler. Menstriiel periyodlarinin bitimini Takiben |
tedavilerinin yapirlmasil igin gefrildilar. Brylelikle

gebelikden kaginilmis oldu.

Smear sonuclari klinigimize ulasan ve verilen
randevu tarihinde basvuran olgulars , yapilecak teda-
vi konusonda bilgi verildi.

Tedavil erin hepsi , jinekoloji polikliniginde ,
oda sicaklizinda , Jinekoloiik muayene masasinda , li-
totomi pozisyonunda yatan hastaya , analjezik ve anes-
tepi verilmeden , en uysun speknlum tatbik edilerek ,
serviks ve lezyon giriiniir hale getirilerek , ysprldi.

Serviks ve vajen antiseptik soliisyonlarla temizlendi

( Resim III ).
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Resim 24 .

Nzbothi kisti gérildiginde , bir bistiri ucu
veya igne ile , kist bosalvildi. Kpiostat , ¢aligir
hale metirildi. Lezyonun gapins ve biyiklizune uvypun
probe baglari secildikten sonra , lezyonmun ilizerine

rdal arscilifgar ile , sofutma , don-

AL

tathik edilda,

Ted=vi siiresi , I. grup clgularda ; bhuz topunun,

normal “okudan bir kismina ( 35 mm ) , i¢ine slecak

sekilde eysrlanda ( Resim 4 ).




AL

Resim 4.

Bu siire , ortalama 90-180C saniye arasinda defigti. Te-
davi sirasinds , hymen veya vajen yan duvarlarinin pro-
ne goére , isleme ara verildi. Buz topu olugtvfunda ve
tahribin yeterli oldufuna inandafgimizda , pedalden

eyafimizl ¢ekerek , igsleme son verdik. Otomatik clarsk ,

defrostu takiben probe , serviksden ayrildi ( Resim 5 D
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>ayet dondurulacak ssha , probe uvcundan daha genis isey

dondurma islemi , arka arkaya tekrarlanda.

IT. grup olgvlarda ise , ¢ift dondurma dedifimiz
( Double freeze , freeze thaw freeze , 3-3-% ) tekniki
uyeuladik. % dakikelik dondvrma siliresini takiben , buz
topu eriyinceye kadar beklendi. Bu siire , ortaslsma 3-
5 dakikadir. Erimeyi tskiben , 3 dakika , dondurma tek-

rserlandl .

o

Tedavi bitimini takiben , serviksden kanama
olup olmadifaina bakildr. Olgulara , afri duyvp duymadik-
leri soruldu. Bunlar kavydedildikten sonra , isleme son

verildi,.




Tim olgulara , epitelizasycnu kolaylastiricy

larakx , 15 giin siire ile , vajinal ovul verildi. Riz

O

¢allsmamizda , perotrane stronge vaj. ovul kullandik,
uygulamsdan sonraki % hafta i¢ersinde , bol beysz bir

akintinin olacafl , bu konuda endige etmemeleri aogilit-

lendi. Ksnama , afri , enfeksiyon belirtileri ortaya

ct

giktifinda , erken dinemde bagvurmalarai Onerildi. Bu
sﬁre iginde , cinsel iligkide bulnnmamaléfl_; lavaj
vapmamalary , tampon ¥ullanmamalar: sdylendi. Bu ara-
da olgulara , iyilegme siiresinin klsallgi konusunda
bilgi verildi.

4 ve 6-8 hafta sonresinda , kontrollere ¢afir-
dik. Her kontrole geliylerinde , afri , vajinal kana-
ma olup olmadifgy soruldu , kavdedildi. Lezycnun iyileg-
me derecesi3sa§fahd1. |

4 haffa sonraki kontrollefde , olgulara ilag
vermeﬁik , cingel ili-ki Xonusinda serbest biraktik,
ikinci defa kontrole geldiklerinde , yenil kriosurjeri-
den 6-8 hafts sonra , makroskopik clarak dckunun iyi -

lesme derecesi saptandi. Dokunmakla kanama olup olmadi-

1 , kontrol edildi. ( Resim VI ).
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Serviko-velinal smear yspirlan ve histopatolojik
sonvglar: alinan 185 olguya , kriosurjeri uygulandz.

Kontrole gelmeyen olpulsr , ¢aligmamiza dshil edilmedi~

fed s

ler., Higbir olgu , hospitalize edilmed

Olgnlarin 94 inde , klass Il , servisit , croz-
yon ; 56 sinda , klass II , servisit ; 15 inde klass II,
servisit , erozyon , metaplazi ; 20 sinde , klass II ,
servisit , erozyon , displazi ; histopatolojik olarak

gsaptandi .

Olenlarin yaslsri , 11-60 arasinda idi. Buyik

i~

Tablo 1 ).

i(

ofuniuiiu 21-40 vas arssi olustuvrmakta idi
fild 3 b L .




BEJLG UL AR

Servikonvajinal smear yapilan ve histopatolojik
sonuglar: alinsn 185 olgvya , kriosurjeri nysulanda .,
Kontrole gelmeyen olpular y Galigmamiza dshil edilmedi-
ler. Higbir olgu , hospitalize edilmedi.

Olgnilaran 94 inde , klass IT s Servisit , crog-
yon § 56 sinda , klass II , servisit ; 15 inde klass 11,
servisit , erozyon , netaplazi ; 20 sinde , klass II .
servisit , erozyon , displazi s histopateloiik olarsk

saptandl .

Olenlarin vaslar: 1160 arasindes idi. BUviik
il w e * e

ofunlupu 21-40 vags arasi olustiurmakta idi Tablo 1 ).
O ] b " $




las Ul sayas] %
1120 4 216
21-720 84 . 45,60
51~4O 85 4SSk
4150 11 5.04
51-60 1 0.56
Toplan 185 %3 00

Tablo 1. Qlpgulsrin yag dafailim

Olpvlarin parite / ebort ortalamasi , % 2.42
olzrak bulundu.

Calismamizz alinan olgularin ; defisik zaman-—
lardan beri ucvaell suaell , vajical akintl , pelvik agri
metroraii , post koital kanama , disparuni , dismenore ,

te yakinmaesi vardi. Olgularin basvuru nedlenleri ,

[N

steril

Tavlo 2 de zgiklanmisdir.
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I. grrbu oclugturan kronik servisiti ve servikal
erogvonu olan 165 olgunun , »apilan 6-8 hafta sonraki

 T kontrol1erinde , 179 olguda ( % 78,18 ) , tomamen iyi-

 ;?1e$me saptandi. Yajiinal zkinti kaybolmug ve serviks
dokunmekla kanasmiyor ve gorinim olarak normal idi. 27
olpuda ( % 16.36 ) , tema yakin iyilesme , 9 clguda da
( % 5.45 ) , iyilesmenin olmadifgl gdriildi. Tema Fekin

iyilegme saptanan olpulara , iyilegme siiresinin , alti

aya kadar surebilecegil soylenerek , herhangibir islem
yvapilmadr. @ olgnya , ikinci defa kriosurjeri uygnlan-
dzx.,

II. grebu olusturan kronik servisit , servikal
erozyonu ve servikal displazisi olan 20 olgunun , ya-
prlan 6~8 hafta sonrski kontrollerinde , 1% olguvda
( % 65 ) , tamamen iyilesme ; 7 olguda da ( % 35 ) ,ta-
ma yakin 1}Wleqmﬂ saptandi. Bu olgular , %edavi bitimini
tekiben , serviko-vajinal smecar ile kentrolicre gairil-

dalsr.

COlgularin hemen heren hepsinde , tedaviden he

-]

men sonra baslayasn , 18-28 gin kK=dar devam eden ; bol |
beyaz , suln kivamda , akinti gozlendi. Bu akintinan
giderek azaldagini , 4. haftanin sonunda kKayboldufunu

belirttiler.
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Olgularin bagvuru nedenleri Olgu sayisa %
-

Vaiinal akinta | 143 77 .09
Pelvik afri 5% 30.81
lietroraji 15 8.10
Post~koitel kanama 11 5.94
Disparuni : 5 £ 70
Dismenore : 5 2.70
Sterilite 5 2.70

Tablo 2. Olgularin ‘basvuru necdenleri.

In sik basvuru nedeni , % 77.29 ile vajiinal

akinta % A0.81 ile pelvik afiri idi.

[ —ud

Bu yaskainmalarla bagvuran olgularin oykiisinden ,
bir kisminin vajinal fitil , krem , antibiyotiklerle

tedavi gorddiiklerini § bir kisminin ise elektrokoteri-

zesyon ile tedevi edildikleri Ohrenildi.




L. armbu olugturan kronik servisiii ve servikal
erozyocnu clan 165 olgunun , ¥apilan 6-8 hafta sonraki
kontrollerinde , 179 olguda ( % 78.18 ) , tamamen iyi-
lesme saptandi. Vzjinal =zkinti kaybclmug ve serviks
dokunmakla kanamiyor ve goriniim olarak normal idi. 27
olguda ( % 16.%6 3 , tama yakin iyilesme , 9 olpuda da
( % 5.45 ) , iyilesmenin olmadigi gorildi. Tema yekin
iyilesme saptanan olpulara , iyilesme siresinin , altz
aya kadar sirebilecegi stylencrek , herhangibir islen
yapilmadi. 9 clguya , ikincl defa kriosurjeri vygulan-

di.

II. grobu olugtnran kronik servisit , servikal

-

erczyonu ve servikal displszzisi olen 20 olpunun , Y&~
prlan ©-8 hafta sonrski kontrollerinde , 1% clguda

4
ta-

-

( % 65 ) , tamamen iyilesme ; 7 olguda da ( % 35 )
ma yakin iyilesme saﬁtandl. Bu olgular , %edavi bitimini
tekiben , serviko-vajinal smear ile kontrollere gagril-
drlar,

Olgularan hemen hemen hepsinde , tedaviden he-
rren scnra baglaysn , 18-78 oin ksadar devam eden ; bol |
beyaz , sulu kavamda , akinty gozlendi. Bu akaintinan
giderek azaldifanyl , 4. haftenin sonunda kayboldufunu

belirttiler,
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Tedsvil siresinda , 18 olenda ( % 9,72 ) s pel-
vik airi saptandi ( Table % Yo Olgularin bir kism N

bu afrinin , menstriliel afridan daha fazla oldugunu be-

1

lirttiler. Higbirinde , tedaviyi kesecek kedar sfra ol-
madl. Analjezik yspalmadi., Olgulerdan 167 si ( %$90.27 5 ,

tedavi siresinda agri cduymadiklarini belirttiler,

Olgularin 15 ( % 8.10 ) inde , tedaviyi takiben .
razhatsiz etmevecek derecede s Pelvik agridan yakindilar.

Agranan snaljeziklere cevap verdicini belirttiler,
2 ] L -t 3

Tedavi sirasinda ve hemen sonrasinda y hicbirin-
de , kanamaya rastlanmadi. 5 oleguda ( % 2.70 ) , teda~
viyi takiben 3% gin sonra , vajinal kaname gozlendi., Ka-
nama , serviksin dondurulmus bilgesinden gelizordu.

1 clguda da ( %C.54 ) , adet ©ncesi kenama savtandi, 0l
gulsrin higbirinden , bu kanemayi aciklavacak bilgi ali-
namsdil. Bigbiri hospitalize edilmedi. Tamponia , kanama

Kisa siirede durdunruldu.

w

4 olgvda da ( %2.16 ) , vazomotor reaksiyon ola-
rak isimlendirilen , basddnmesi , gz kararmasi s hipo-
tensiyon , ylizde kizarma , Tenslik hissi olugtu, Olgu-

lar birkag¢ dakika dinlendirilcikten sonra s semptomlar

kayboldu. Normal aktivitelerine déndiiler.

2 olgnda ( % 1.62 ) , pelvik enfeksiyon septan-

di. Bonlarin Sykillerinden , pecirilmis peivik enfeksivon
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ssptanda,. Antibiyotik , antienflamatusr verilerek , pgéz-

-

leme eslandalar. Takiplerinde , bir nroblem ile kersila-

Olgulardan 2 tenesinde ( % 1.08 ) , vajen duva-
rina , probe y=zpismasi oldu. Igleme ara verildikten son-
ra , btekrasr cevam edildi. Bu durum , vajenin ileri dcere-
cede relakse cldufu durimlarda gdézlendi.

Olgularain 7 sinde ( % %.78 ) , daha sonrski kont-
rollerinde , gebelik saptanda.

Olglarimizda ¢ halsizlik , bitkinlik ve igtah-
sizlik gozlenmedi,

Kriosurdericen hnenen sonrall ve
sonrasina Xaderki dinemde goriilen konplikasyonlar , Tab-

lo 3 de dzetlenmistir.




Kriesurjeriden hemen sonraki Kriosurjeriden sonraki 4 ve 6~8
R ‘ hafta i¢indeki dbnemde gdrilen
Komplikasyonlar komplikasyonlar
- Olgu sayisi % Olgu sayisi %
Vajinal akinta P - 185 100
Pelvik agri 18 9472 15 8.10
Vajinal kanama 5 2,70 1 0.54
Vazomotor reaksiyon 4 2,16 J4, -
Pelvik infeksiyon Yo - 3 1,62
Proptin vajen yah duvarinag
yaplsmasi 2 1.08 b
[
Servikal stenoz Jo, - B -
Pyometra yo - b -

Table 3. Kriesurjeriden sonraki komplikasyonlar




TARTIGHA

KAUITTIAN  kriosvrieri tedavisinde basarila ol-
mek igin , su hatarlatmaz:r ysomaktaoir;

l. Tedavi ettiginiz hastayyr iyi bilin.

“e« Serviksdeki hastelik lokslizasyonunuv , gok
dikkatli olarak not edin.

%« Hasta igin en iyi old»Funu inendifiniz teda-

vi yintemini uvuysnlayain,

4. Hastayrl , ¢ok , ama ¢ok iyi takip eding 25 ).

OBTERGARD , 1974 de ,.bir sentimetreden kilgiik
lezyonu olan olgulards , % 96 lik bir iyilesme ; lezyo-
nu 1 ssntimetreden biytk olan olgnlards ise , iyilesme
orzninin % 58 e diligtiigini varainiadi. Bunun nedenini
lezyondan 4 milimetre genislifje dek buz topu olugturma-

nin , bu lezionlarda zorludu .eklinde yayinlada ( 26 ).



Lezyon etrefinda 4 milimetrelik bir buz topunun ol-

45 ]
-+

i

rde dondurma [etersizlifl minimaldir zeklin-

T

[y

dugu hall

de ifade etmigtir,

BARNES ve arkadegslara 1974 de , erozyon ve
kronik servisitli 200 den fazla olguya genel anestezi
altinda , dilatasyon ve kiretalir takiben , nitrdz ok~
sit k»llanarsk kriosuvrjeri unysulamigler ve izlenen has-
tslaran % 80 inden fazlasinda,unyrulamadan © hafta son-
ra , taem iyvilesme saptamiglardir. £Ayni yszar ve arka-
daslari , enestezi vygulamadan da , tedavinin miimkiin

olacarini belirtmislerdir ( 3 ).

TOYNSEND , OSTERGARD , LICERISU , benien servi-
kal hastalikli , yaglari 18-65 srasinda defigen , 202
hastada , i1lk tedaviyle % 85 , iyilegmiyenlerde yapi-
lan ikinei tedavi sonrasinda % 97 , iyvilesme sapgladak-
larini vayinladilsr ( %6 ).

COLLINS ve PAPPAS 1872 de , 526 kronik servisit-

1i olguda , operssycndan 8 hafta sonra , % 92 iyilegme

i

saftladaklarini yayinlamislardir. Bu vygolamada , yeni

LY

kriostat ve probe uglari kullanmiglardar ( 11 ).

ACOSTA ve ARNOLDO , 1872 de y 200 kronik servisit-
1i olpuda , % 95 iyilesme safladiklaraina yayinladilar
(1.

CHAMBERLEIN , 20uUNG , MALVERN , 1992 de , 132

kronik servisit ve erozyonlu colsuda , kricsurjeri uygu-




lsmislar ve g 06 iwilegme sailadikliarinl vayinlamiglar-
g1r (8B ).

opLLius , GOLAB PAPPAS , PALOUCER , 1967 de
100 kronik servisitli hastada , xriosurieri uygulamig-
1ar. 11k 20 olguya punch picpsi ; 80 olguﬁa , fraksi-
vone kiretal vepm1iglar. Tedsvinin , tim olgularda %100

bagaral: olidufunu vayinlamiglardlr ( 10 ).

TLGAZ , 1872 de , cervikal erozyonu olan 50 ol-

8!

Ly

a , etil klorid kullanarak , jokal sogutma tedavisi

M
o

vyenlamig ve % 85,6 basarili oldungunn vayinlasmigtir

(2% ). :

N2

BOBROY , GOLDBAUM SHORT 1961 de , 50 servikal
erozyonly clguda , kriosurjeri uyerlamiglar. Tedavi on-
cesi , sSmear , biopsi fraksiyona kiireta] uygulamiglar.
Tek dondurma yénteml ile , ¢ 90 iyilesme safladiklarini
yaylhlamlslardlr (7 e |

JACKSORN , 1972 de kxriosurjeri ve distermi kKo~
terizasyon srasinda kargilagtrrmall yaptifil celigmada
xronik servisit , erczyon tanisy konmug 52 olgunun ,

kriosnrieridsn 12 hafta sonra % 8% inde iyilegme sagla~

diklarini yayrnladilar ( 24 ).

Avni vaza 50 olguda diatermi kKoterizasyon uy-

!

culadikten 12 ha’ta sonra , 71 olguda ( ¢ 62 ) iyileg-

me sapbsdifiini yeranladi. P- 0,02 enlemla bulundu.



OB TERGARD , ITOJUEEND , HIROSE , kronik servi-
sitli olgularda , elektrokoterizasjyon ile kargilastir-
mall yaptiklari caligsmalarda § kriosurieri ile % 89-
% 100 , elektroxoterizasyon ile % #% , bagsari orsni

bildirmislerdir ( 32 ).

Bu fark , kolaylikls ag¢iklanamaz ise de , koter kulla-
nild:fa zaman , tedsvinin derinlifini tam olaresk bil-
dirmek , miimkiin degildir. Fekat kriosurjeride , bu bi-

linebilir. giinkil buz topu , probe'nu vevndan , radier

olarak vzenir. Bu yizden tedavinin derinlipi , probhe'
un ueimdan itiberen , egit vzaklikta , servikal stro-
maya vaeyilmsdir. ( 32 ).

FTINE , 3000 elektrokoterizasyonda ; % 39 unun
bir , % 42 sinin 2-5 , % 9 vnun 5 den dzha fazla , ko-

tere cevap verdifini sdylemisdir ( 32 ).

185 olguyu icgeren g¢aligmamizda , kriosurjeri
sonrasl tem ivilesmevyi , 144 olguda , yani % 77.8%
olarak saptadik. Tama yakin iyilegme olan %2 olgu-~
da ( % 17.29 ) , ivilesme olmayan 9 olguda ( % 4.86 ),
ikinei kiir kriosurjeri nyvgnladik. Elde ettifgimiz bu

sonuclar , literatiir sonug¢lar: ile uyum postermektedir.

ACOSTA , KAUFMAN , RAYMORD , olgularin % 90
inda , tedsviden saatler sonra , vaJjinal skintinin bag-
ladigani saptamislardir. Oleularan biyik gopunlufu , bu-

nu savdamligindan suva Lenzetmistir. % 90 inda vali-
o L o Y 4 [




nal skint1 piderek szaldigyl , 4. haftesnan sonunda kay-

RARNES , kriosurjerinin en dnemli ve en sik
komplikasyonu olarak , vajinal akintiyil belirtmigdir
(3.

BORROW ve arkadaslari , benign servikal hasta-
11gr olan ve kriosvnrjeri uvygulenan 45 olgunun , yapi-

fr

an kxontrollerinde , 44 iinde vajinal akintinain , <.

-

hafta sonunda xalmadifini yayinledzlar (7).

COLLINS ve srkedaslara: , kriosurjierinin en cnem-

N

N

1i komplikasyemmu , 1l 4 saat iginde baglasyan , 14

F

£1 ciin siiren , vajinal akinti olarsk belirttiler. Hal-

sizlik ve yorguniuk da , olabilmektecir., Akint:z sz aldil-

e

ca ve serviks_iyilestikce , bu bulpuler azslir. Akintil
iginde , yiksek niktarda potasyum oldufu , galigmalar-
da gisterildi. Yorgunluk ve halsizliik , potasyumiu

pgicalarin alinmasi ile kavybolur. COLLINS ve srkadagleo-
r1 , 100 kronik servisit tanisi konmus colgunun hepsin-
de , % 100 vajinal akintyr saptadiklarini yeyinledalar

( 10,11 ).

CHAMEERLEIN , YOUWG , MALVERN , kriosurjerinin
en cnemli komplikasyonunun , vajinal akinti oldufunu
belirttiler. 2-3 hafta siire ile goriillebileceffini ve
vofun oldupundan , menstriiel petin , sik sik defisti~

rilmesi gerektifiini savundular. Iu akintinin , hasta-



-

larda endi=e rarattizaina , yayinlarinda belirttiler

(8).

JACKSON , erozyon ve kronik servisit nadeniy-
le , 52 olguya kriosorjeri , 50 olpuya da distermik
koterizasyon vuyenlamigtair. Her ikisinde de , en Cnem-
1i konmplikesyonun , vajinal akanti oldugunu saptamig-
tir. Kriosurieriden sonres , % 85 olguda , 2-% hafta

siire ile , volim olarak fazla su kivaminda akinti sep-

jas]

tesdilar. 12. haftada ise , akintisi olan olgu yoktu.
Diatermi uygulanan oleularin ise % 70 inde , skintz
edriildiizinii , yvalniz kzrakterinin dsha vizkdz oldugrnu

ceriledidini belirtmislerdir. Her iki yintemde de

TOJNSEND , OSTERGARD , LICKRISH , 202 olgunun

Y

262 sinde ( % 90 ) , kxriosurjeri sonras: serviksin

C

iyilesmesi ile azelan , vajiinal akinti saptadilar ( 36 ).

DAVID IiC XIx kriosurjericen sonrs ivilesme
1 U %

¥inti-

=t o
]

d¥neminde , en sik girilen yan etkl , vajiins
dir seklinde yorum getirmistir ( 28 ).
TIRNERTH , 1978 de , servikein displazilerin-
de ve karsinoma insntularinda , kriosurjeri uyguladik-
tan sonra , yaklajik 2 haftalik , olafan , bol , sulu,
kokusuz akintidan bshsetti ( 19 ).
CRESIIAN , CURRY , WEED , 300 olguluk serile-

rinde , vajinal skintayl , mindr komplikasyon olarak



vevinladilar ( 12 ).

-

izim yaptigimiz arsgtrrmalarda , olpgularin

o

hemen hepsinde , kriosurieriden hemen sonra baglayan ,
18-28 giin devam eden , bol , beyaz , kockusuz , sulu
kivamda vajiinal akinti gozlendi. Bu akintinin , gide-
rek azaldifi ve 4. haftanin sonunda tamamen ortadan
xeyholdugunu saptadik., Olgnlarimizda ; bitkinlik ve

iastahsizlik gizlenmedi . Bulgulsrimiz , literatir

calismalari 1le uynnm gostermektedir.

Kriosurjeri vygulenirken , snestezi ve analje-
zive gerek olmadigr saptanmigdair. Tedavi sirasinda ve
sonrasinda ; pelvik afri , asafl abdomende agrilar ole-

bilmektedir ( 1,11,1%,15,19,23,24,28,%6,28 ).

TSOUTSOPLIDES , 1977 de , servisit ve crozyon
gibi belirgin servikal hastalifiz olan 180 olgudan 167

sinde , tedavinin tamamlanmasindan %-5 dszkika sonra ,

abdominal kramplar oldugunu yayinliadi. Kriosurjeri si-

[

rasinda tuz olusuvmu , prostoglend

n F2 salinimina Fol
sgar. Gastro-intestinal sistem uyerilsri , bu krampla-

ri aciklamaktadir ( 17,%7 ).

BEARD ve arkadagslari , kriosurjeri sirasinda
142 olgudan % inde , tedaviyi kesmeyi gerektiren ra-
hatsizlik oldugunu vayinladilar. Olgularin 1%9 u ise ,
hi¢bir rahatsizlik , agri duymadiklarini belirttiier

( 28 ).
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BARKES , Eriosurieri sonrssi 200 olgunun cok
az bir kisminin , geg¢icil olarak afradan yskindilfini
bir olgunun ise , hig¢bir sehep olmadifi halde , karin

afrisindan yakindipini vavinladilar ( 3 ).
OSTERGARD ve TOWNSEND 1269 da , kronik servi-
sitli €0 olgunun , 20 sine elektrokoterizasyom , 20

sine kriosurjeri , difer 20 sine de serviksin ysrisina

kriosurieri , di¥er yarisina da elektrokoterizessyon
vypnlamislar. Kpiosurieri yapilanlesrda | menstruasyon
kramplarina benzer uterin kramplar olrmus , % 20 sinde
menstruasyondaki kramplarden dsha fazla airi , % 78
inde higbir rahatsizlik olmamigtir. kElektrokoterizas-

yon uvygsulansnlarda , vajende 1s1 artmasz  hoga gitme-

yen his ( % &7 ) , uterin kramplar ( % 28 ) , % 10 un-

da ise rshatsizlik duyvlmamigtir. Her grupta afri , te~-
davivi gerektirmiyordu. $Sikayetlerin , 2-% gilinde kay-

boldugu bildirilmistir ( 32 ).

JACKSON , 1972 de , Krioterapi ve elektrokote-
rizasyon arasinda yaptiffla karsilasmaelil calismada
anestezisiz kricsiyrjeri vygulanan 20 olgnden , 9 unda
( % 45 ) , dismenorseye benzer rshatsizlik duydvklarinig
anestezisiz diastermi uygulanan 5 olpudan , 4 inde éiddetli
rahatsizlik hissi ( % 80 ) , 1 inde ise dismenoreye
benzer kramp tarzinda afsrl dnydﬁklarlni yayvinladil. Te-
daviden sonra , bittiin sikayetler gegmis , ¢ok azinda

2-% gin siirmiistiir. Disparinuas: Onceden var olsn krio-




surjeri sonrasi 18 olpuda , distermi sonrasi 16 clgu-
da , 12 hafta sonrasinda , her iki ¢grupta , % 8 ora-
ninda afgrinin devam ettifi yayinlandi. Kriosorijeri-
den “nce sirt afris:i olan olgularin % 24 4, kriosur-
deri ile tedavi ecildi. % 14 olpuda sikayetlerin devan

ettifi saptandi. Diatermiden ¢nce sirt afrisi olan

olgularan % 20 si , diatermi ile tedsvi edildi. % 12

sinde yakinmanin kavbolmsdafil vayinlsnda 24 ),
£
TOYNSEND , OSTERGARD , LICKRISH , 302 olgunun ,
% 80 inde menstruasyon donemindeki sanciya esit agra |

% 7 ginde dopumun erken dineminde gdriilen siriva ben-

OF = i er

zer alt abdominal aqri , 2 hastada ise rshatsizlik
nedeniyle tedaviye sra verildifini yayinladiler. Teda-
vioen 24-3%6 saat sonra , hafif uterin Xrsmplsrin orani-

ni % 50 olarak vavinladilar ( %6 ).
b} %)

ACOSTA ve KAUFHAN , 200 olpunin , % 65 i hig-

"4

bir asr: tanimlamadaipina , % 35 olpunun orta derecede

(

dnydugunu ( bu yaklagsik mensbruasyon sirasinds du-

u A

a1l

ynlan airave egittir ) , 2 olgunun ise dojum sancile-

" es

rins benzer afry duyduklarini vayainledalar (1 ).

w

KRIOSURJERL sirasinda , olgularda afra

~_O

l\)

0)

~s o
-

n1 bildiren yayinlar da variir ( 7,8,11,1¢

"Rizim yentifaimiz arastirmasonucu ise , 185 olgu-

nun 18 inde ( % 9.72 ) , tecfavi sairszsinda afr saptadik.

Punlarin bir kisma afriyl menstriel sfriyva benzettiler,
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bir kismi ise menstriiel afiradan c¢ana fzzla oldufunu
belirttiler. Hicgbhirinde Hedsviyi kesecek kadar agr:
olmadil. Analjezik yapilmadi. Olgulardan 167 si ( % S0O.

22 ), tedavi sirasinda efrl duymadiklarini belirttiler.

Olgularin 15 ( % 8-10 ) i, tedaviyi takiben
aZrilaran devam ettifini belirttiler. Olgularin bag-
vuru nedenleri gdzdniinde tutuidugn zaman , bu a¥frinin
Bnemli olmsdifini saptadark. Zira bagvuru nedenlerinin
% %0¢81 ini , pelvik air:i olusturnyordu. Sonuglar lifte-

ratiirlerle uynm gostermekfedir.

ACOSTA , KAUFMAN , RAYHOLD tedavi ettikleri

200 olgudan 5 inde ( % 2.5 ) , valinal kenama ile xar-
silagtilar. Olgulardan 1 inde bir giin sonra , 2'sin-
de iki hafta sonra , 2'sinde 4% hafta sonra , vejinal
kanama bildirdiler. Bu olgrlarda , menstruasyon once-
g¢i kriosurieri uysnlandigaina acikladilar. flektrokote-
rizasyon ile kargilastiraiklari zaman , kriosurjeride
dshe az vajiinal kanama oldupunu bildirdiler. Yszzarlisr ,
kriosurjerinin , menstriiel siklrsun ikinci haftasinda
yapilmasiny dnermektedivler. Kriosurjeri sonrasi kana-

ma ile gelen olpularda ise , ikinci tedaviyi , menstru-

[

asyondan hemen once japilmesinin gerektifini yayinladi-—

Avni vazarlar , sadece © olguda , post koital

s <.

lekelenme tarif ettiler (1 ).
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BARNES , tedsvi edilen 200 olgudan sadece 1'in-

de , vajinzl kanama bildirdi ( 3 ).

CHAMBERLEIN ve arkadazlary , tednvi ettikleri
122 olgudan bir tanesinde , vajiinal kanama ile kargi-

lagtiler ve tedavi ecilecek kadar ciddi bulmadiklarini

bildirdiler ( 8 ).

COLLINS -~ PAPPAS , kriosurjeri sonrasi 100 ol-

sudsn higbirinde kanama olmadiaini bildirmigtir

] - X b
( 10 ).

Avny yezarlar , menstriiel kanamaya yskin krio-
supjeri ysvilan % % olguda , orta derecede kanama ve

tedsviden sonra , % 3.8 olgude , hafif kanama sapta-

drlar. Kanamalarin engellenmesi i¢in kricsurieri-
b 4 [

.

den sonra , ¢ort hafta , koitus ve differ irritasyon-

saprlmasini dnerdiler. Bir vakada da

o

lardan sonra
serviksin tensknlum ile yaralenmasina baflil , kanama
giriilmiistir ( 11 ).
PALOUCEK ve srkadaslari yayinladaklara ©50 has-
tanin ikisinde , siddetli kXanama bildirmigsierdir ( 12 ).
OSTERGARD ve arkadaslary 116 clguda , akintl
ve arri diginda , komplikasyon g@rmemiglerdir ( 12 )
CRIPS ve KAUFNAN , 81 ve 114 olguda , herhean-

cibir ko plikasyon bildirmediler ( 12 ).

FTHERT , ilk hafta iginde , tedavinin meyda-
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na getirdifi tdem nec:niyie olusan servikal tikanik-

B

11k ve sonug olarak hematometra riski yiiziinden ; krio-

surierinin , menstriiel siklusin erken proliferasyon
fazinda yaprlmasini , tehlikeli olarak yorumlamistir

(19 ).

JACEBEON , kriosvrjeri ve elektrokoterizasyon

.—‘
i
r\
1
’_n

ile tedavi ettigi olgularda , veiinal kanamayl
Kriosurjeride kanemanin , yiizde olarsk dsha fazla ol-
dvfunu gésterdi. Kriosurieri uyesulanen olgularin. ,

% 26 sinda danla gexlinde , % 16 sinda post koital kana-

ma ; elektrokoterizessyon vysulananlaran ise , % 20

R

<

IS

sinde damla sekli: , % 12 sinde post koitsl kananma

oldufuny yayinladi ( 24 ),

DAYID MC KIE | kr!osur eride kanamanin , minimal

oldufunu yayinlamig ve konizssyenu , serviksin benign

o}

liklarinda , ikinci tercih olarak kullanilmasina

hest

5]
~

bu nedenle dnermistir ( 28 ).

OSTRERGARD , TOWNSERD , elektrokoterizzssyon ve
krlo%urnerﬂyl Karallagflrwgk i¢in yaptaklsri c¢alisma-
da ; kriosurjeride , post koital kanama ve spontan ka-

nemanin , daha fazla oldupunu pkildirdiler { %2 ).

Ayni yazarlar , olgulArin % 50 sinde lekelere
terzinda kansma , yalniz 2 plguda da siddetli kanama

bildirdiler. Bu siddetli kpnamanin , kriosurjeriden




sonraki 9-11 pginlerde oldufunu , tamponlarla durdu-

bpildirdiler

'._I.

medikl=rin

j

ruldnufunu ve heospitalize edi
( 36 ).
CNDERWOUD ve arkadaslari , ancrmal PAP smear-

1i elgularin kriosvrierisinden sonra , olpgularin hig-

birinde , siddetli kanama oimadifini ve bircok hasta-
da , birkag¢ gin ile % hafta kadar sliren , lekeleme tar-

zinda kanama oldugunu bildirdiler ( 28 ).

aletten c¢ilan
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LYVIN , kricsurie
bir patlama sesinden korkan hir olpuda , travamatik
servikal amputasyon olustufvnu ; olpuva , masif kenana

nedeni ile , histerektomi yepildiiani yayanladi ( 27 ).

Kriosurjeride depisik bir bulguywn , TSOUTSOPLIDES,

3

150 oclguluk serisinde , tedesviden %-5 hafta sonra , ol-

pularin % 90 indan fazlasanda , hafiften belirginlesme-
ve kadar depisim gisteren , yizde kizarma seklinde sap~
tamigtir. Bunu , serviksin kriosvrierisi sirassinda olu-
san hipertonik tuz olusumunun , proestoglandin F2 sali-
nimina yol ag¢tifani , bunuvn da btu huleuya sebep olabi-
lecetini bildirmigtir. Ortaeya ¢ikan bu etkiler , pros-
teplandinlerin , dilz kas ve santral sinir sistemindeki
bilinen etkilerine baylanmaktacir ( 37 ). Differ vayvin-
larda da , aspirin ve indometasin gibli anti-prostaglin

etkili ilaglarla , bu etkinin onlenccefi belirtilmek-

teilir (18 ),




TOHNSEND ve OSIERGARD , kriosurjeri sonrasi
olsularin % 75 inde , bagdonmesi ve ateg Dasmasl -sap-
taixler ( %6 ).

UNDERWOOD ve arkadasiari , kricosurjerinin
anormal PAP smearlerinde kullanimi sirasinda , 72 ol-
suda , yaptiklari galismada higbir anlamli komplikas-

%
yon gormediklerini yayinladilar. Kricsurieriden hemen

fistil vatirilisi ile dnlenmistir ( 28 ).

Rizim arsstirmamizda 4 olguda { % .16 ) , va-

zomotor resksivyon olarak taninlanan bagdonmesi , pOz

0

izon , fenalik hissi olustu. Ol-

-

kerarmas: , hipofans
gular , sirt distd yatirilip dinlendirildikten sonra ,

£

semptomlarin kaybolmas: ifizerine , normal iktivitele-

rine ¢ondiller.

Kriosurierivi ftakiben nelvik inflamatuar has-
& o b i

talik geliamesi yoniinde , defigik gdrigler vardir.

1

ACOSTA , KAUFIIAN , RAYLOND , tedavi ettikleri 200 ol-
gudan 4 ifinde , tedsviden Z4-48 saat sonra , akut pel-
vik inflasmatuar hastalik peligtizini bildirdiler. Bun-
larin Oykiisiinden , daha once gegirilmis pelvik infia-
matiar hastelik oldufunvn anlasildigaina yayinladilar.
Yazarlar , 6 aylik takipte R énfeksiyon niikkgine rast-

lamadiklerini bildirdiler (1 ). COLLINS ve PAPPAS ise,

pelvik inflamstuar hastalifl , kriosurjerinin komplikas~
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yonu olarak kabul etmemektedirler. Inflamatusr has-

tslxg1 olan 4 olpguda , olsyin alevienmesine yol ag-

dirdiler ( 11 ).

CREASHAN y CURRY , WEEXD , %00 oclguluk bir se-

ride , 1UD igeren insutu CA'}z 2 hastada , kriosurie-

riyl tekip eden 72 sast iginde , pyometra gmelistigini
yayinladiler. Birinci olguya , sefalopelvik uyusmazlik

idikten sonra , post operatif en-

et
]..I.

nedeni ile opere e
dometrit gelismis ve 1JD tatbik edilmisti. Ikinei ol-
puya ise , akut gonokoksik salpingoooforitisi takiben,

10D uypvlenmigti. Cykilleri nedeniyle iki olsuda , ma-

Jor komplikasyon geligmedifii ksbul ecilmigtir. Verile-
rindeki 20 ek hastsasda , ifD clnasina rafmen , hic¢birin-
de komplikasyon olusmadigini yayinladilar,. DUKE ise ,
poliklinik raporlarinda , birgok héstada_PID olnmasina

1

refnen 4 higbirinde kriosurjieri ertesinde , bir konmp-

zsyvon olusmadifani bildirmi

e,

lik
Ber 4 olguda , kriosur

enfeksiyona bhagli , skut atak geligtiffini ve bir has-

ct
o)

ada , pelvik absenin posteriocr kolpotoml ile bosaltil-

di%ini ve hicgbirinde IUD olmadafini bildirmistir. Teo-
rik olarak 17D 1i olgvlarda , pyometranin daha nadir

olacafini savunmuslerdir ( 12 ).

Bu yazarlar , iki olguda pyometranin pgorilmesi-



olarak vorumlamislardir ( 12 ).
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Tekrarlayen ronckoksik enfeksiyon ve residiiel
miks anasrobik enfeksiyon hikayesi olan olgular da |
dikkatli daevranilmasi gerektigini belirimektedirier.

( 12 ).

Ayni yazarlar 1977 senesinde , sitoloji ve
biopsileri CIN olan 75 olguya , kricsurjeri uygula-

mislardir. Bunlardan 4 olguda ( %5.% ) , enfecksiyon

joh

celismig ve antibiyotikle tedavi edilmis § bir olguda
pyometraya rastlanmis , Pir olguda da pelvik abse ge-

ligtigi girilmilstiic ( 1% ). ¥iral henstit nedeniyle

prednisone kullanan bu olguya , kolpotomi ve drena]

uyrulanmagtir.

Kriosurjeri sirasinda , IUD olan 8 olguda , 2

kiir tedevi uvyguvlenmig ve komplikasyon izlenmedigi bil-

dirilmistir ( 1% ).

surlerinin bir

O

H

CREASIAN , pyometra PID'in kri

rfifini savun-

[l

1

je

womplikassyenu olarsk ele alinmasl

(e
&

mustur ( 12 ).

Bizim arastirmamizda , 185 olgudan % ‘inde
( #1.62 ) , PID saptedik. Antibiyotik ve anti-enfla-
metuar vererek , pozleme aldik. Takiplerinde , bir so-
run ile karsilasmadik. Bu olgularinda oykiilsrinden

ceclirilmis pelwik enfekesiyon oldugunu ogrendik.
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OEE'un , labivnlara ve vajen yan duvvarlsrina
yspismasl halinde , dokuda , yanikte olen aksiyon go-
riildiigii , varinlarda belirtildi ( 10,2% ).
Olpnlarimizdan ikisinde ( %1.08 ) , vajen yan
duvarina , probe yapismasi izlendi. Isleme ara verdik-
ten sonra , tekrar devam edildi. Bu durum , vajenin ile~

ri derecede relaskse oldugun durymlarda izlendi.

ift dondwvirma yeptifimiz 20 olguda , basar: yliz-

o2

Ademiz % 100 e yakin bulunmustur. Tek dondurma yonte-
H Iy o

minde ise % 78.18 oraninda hasari safladik.

"

ACOSTA , KAUTLAW , RAYNOLD kronik servisitli
200 olgwda yvesptrklerl g¢alismada ; elextrokoterizasyon,
lokal gilmis nitrat , konizasyon gibi metodlarla kargi-~
lastirdiklarinda ; servikal stenozv , ¢ok az gordikle-

rini yayanladilar ( 1 ).
JACKSON , 1972 de 52 olpuda ; VOLLIES , PAFPAS ,
PALOJCLK , 1967 de 100 olsuda ; servikal stencz bildir-

mediler ( 10,24 ).

COLLINS ve PAPPAS , 1972 de kriosurjeriden son-
ra iki olevda , eksternsl os stenozu bildirdiler. Dila-
tasvonla ivilestiZini yayinladilar ( 11 Y. Keza skat-

e

rizasyon ve stenozu Onlemek icin , konizasyondan son-

pads| kriosurjeriyi dnarmektele

¥
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FTHERTH , 1978 de karsinoma insvutolu ve dis-

plezisi olan 59 olguyu , kriosurjeri ile tedavi ettix-

g

lerini ve stenoza rastlamadigani bildirdi ( 19 2.

OSTERGARD , TO.JNSEND , kronik servisitli 20
olguda , gene sxni yazaerlar 3202 olguluk serilerinde ,

servikal stenoz bildirmediler ( #2,36 ).

Jizim arastirmamizda higbir olguda , servikal

+

stenor selismedi.

ACOSTA , KAUFMAN , RAYNOLD , kronik servisitli
200 olgunin kriosurjerisinden sonra 25 clguda , gebe-
1ik bildirdiler. 20 olgunun , normal dofum ysptiklari-
ni ; gebenin ise , gebeliklerinin devam ettifini yayin-

vetmezlik helirtisinin

W
o

al

-
[ES

ladilsar. Hig¢birinde , servi

olmadiinil bildirdiler ( 1 ).

BARNES ve arkadasleara , kriosurjeri uygulsanan
50 olpudan gebe kalmak isteyen 5 clgunun , gebe Xaldi-

~

sany yayinledilar (% ).

fy

COLLIN , PAPPAS , PALOUCEK , kriosvrjeri son-

t

r1n1 bildirdi. In-

7y

resy 100 olgudan 4 iiniin , gebe kald:

f

rertiliteve neden olmsdifini , yayinladalar ( 10 ). Ay-

ni yazarlar , 1972 deki yayinlarinda , kriosvrjeriyi
takiben gebelik orzmini , % 31 olarak bildirdiler. BEu

orani da , toplumdaki fertilite faktOrinii gzinine al-

daklarinda , yiksek tulmuslardir. Gebelikte kriosurjeri
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yapmadaiklaraini , bayk=lerinin ise paptiklarini ve

gebelizi etkilemedifini sdylilyorlar ( 11 ).

CREASMAN ve arkadaglera 1972 de |, sitoloji
ve biopsi sonuglary CIN olasn 75 olpuya , konizasyon
veya histerektomi oncesinde , kriosnrjeri uygulamig-
lardir. Bu ¢alagma sirasinda , 8 olgunun gebe kalda-
giny , gebelikleri boyunca takip edildigini ; post
partum kriosurieri , konizasyon ve histercktomi uy-
culadigin: bildirmiglerdir. Bir olpuya , 16. gebelik
heftasinda , kriosurjeri uygulanmig ve histerektomi |
post partvm 4. haftada yapilmis ve karsinoma insutu
sgptanmigtair, Difter iki olpgn da |, histerckiomi ile
sonuglandirzlmigs. Gebelik siresindzki kriosvrierinin

yetersizlipgini , lezyon ile biilidz serviks wiizinden

}..J-
=8

y1 temas saflanamadifl geklinde yorumlamiglardair {13).

EINNERT 1978 de , karsinoma insutviu ve dis-
plazisi olan 59 olgunun kricsurjerisinden sonra , 9
unun gebe kaidifini , © sainin komplikasyonsuz dofun
yaptigini , 3% iniin de gebelifinin normal seyvrettipi-
ni , infertiliteye etkisinin olmadifini yayinladailar
(19 ).

CSTERGARD , TO4NSEND , 202 oleuluk serilerinin
kriosurjerisinden sonra , 40 olgvuda gebelik saptamis-

lar ; 34 iniin normal do#umla sonlandidin: , 5 inin de



.

spontan sbortusla sonlandifzny yayinlamiglardar (%6 D).

DAVID 1.C XIE , kriosvrjerinin , infertilite-

ve etkisi olmadagini yayinladi ( 28 ).

Bizim arartirmamizda olgularamizdan 7 sinde ,
% %,78 oreninda gebelik saptedik. Infertiliteye ol

s¢madifiny gordik.

tyrica literatiirde tespit edilen sga’idaki bil-
giler dikkat ¢ekicidir,

Kadainda en gok ¢drillen kanserlerin , preinve-
7iv kenserler de gozdniinde bulundurvlursa , genital
organlarae ait oldufu bilinmektedir. Insutu kanserle-
rinde % 94 4 , serviks kenseridir. Serviks kanserle-
rinin baglaneic¢ devreleri , henign serviks hastalik-
lari ile karaistiralsbilecesinden §j syirici tanllari-
nin vepilabilmesi , takip ve tedavisi yoninden gok
tnemlidir ( 5,9,7%5 ).

Servikal kanser taramalarinda , en pratik ve
besit vol , Papanicolaou testidir ( 2,%,4,5,6,16, 31,

%35,%3 ). PAP smear ile , preinvaziv ve invaziv servi-

N

al defi-iklikler , erken olsrak saptanabilmektedir.
Kesin percek negatif PAP smear yizdesinil saptamak ,
cok zordur. @iinkil smear alma teknifi ; labaratuvar
deXisiklikleri ve lezyonun derecesi gibi depisik olru-

lara bagladir. RICHART ve VAILLANT , carsinoma insutu



igin , yalanci negstif ¢i¥xma oranini bildirmisler
ve cksternal os sspirssyonu i¢in % 4 4 serviksl ka-
zima icin % 6 ve vajinsl sspirasyon igin % 45 ola-
rsk savinlamiglardir. Displezi igin yalanci negatif
sonu¢lar , sirasiyls % 17 , 28 , &% olmugtur. =ndo-
servikal lezyonlar ; dzellikle atlanabilmektedir.

Genel clarak , % 10-15 lik bir yalanci negatif so-

nug ¢ikmssl , beklenmelidir ( 6 ).

Son 10-1Z2 senede , Kriosurjerinin Jinekoloji-
de kullanilmasz konuéunda , oldukgas fTazla bilgiye
gahip olunmustur. Kriosurieri , kronik servisitlerde
ruvtin olarak Wullanilmakta ve ayrica geng hastalarda
intraepitelial servikal lezyonu olan olgular da da
ssaralil bir sekilde uysulamaya konulmugtur ( 6,10,11,

1

14,15,16,19,75,26,29,%1,3%5 ).

RBitin hastslardan , kriosurjeriden cnce , AP
teknigi ile , sitolodik smcar‘lar alinmistir. infek-
sivon ( trikomanas , candida v.z. ) olan olpgularda ,
sag2tinm uygulenmistar.

BERKD , FORD , GIRTANNER , HOSKINS ve arkadas-
lara , 1979 da , #4'iine benipn servikal lezyonlar nede-
ni ; 4'ine de servikal displazi nedeni ile , kriosur-
jeri uypulandaktan scnra , serviks invazif Xarsinomas:

d

saptanan , 8 olgu bildirmiglerdir.
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Yine ayni yazarlar , kriosurjerinin ilk uvgu-

]

83 arasinda ge-

ci‘-

1 invazif kasnser cap
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cen alireyi , ©-1% ay olerak bildirmiglerdir. Yeter-
siz tedavi odncesi arsestirma , zayif teknik , yetersig
hasta takibi gibi nedenlerle , invezif kanser saptana-
maz , va da maskelenirse ; bu popiiler yontemin , has-
ta acgisindan tamemen negetif neticeler verecehini bil-

dirmigslerdir.

Kriosvrjeride , kronik servisit gibi benign
lezyonlarda , % 5-15 arasinda ; CIN tedavisinde ise
6-79 oranainda teshis yetersizlipl gorilmektedir
(.6 Ye 'n tecriibeli kolposkopistler ve krioterepist-
lerde bpile , residiiel hastalikx oreni , % 10-15 oranin-

dez beklenmelid ( 5 ).

Ayni yagarlar , kriosurjerinin , immin siste-
mi bozarak , prognozu kotillegtirdipini diisinmigler-
dir. FTakst kriosurjerinin , selliller ve hilmoral immim
sistem ilizerinde , ya timbdrin yayilimini , ya da viicud
defansini arttirici olsrek , olumlu veya olumsuz etki-
leri hakkinda , ¢ok az ,ey bildiklerini belirtmisgler-
dir ( 6 ).

BINNERT , kricsvrjeri ile sagitimlarini yapti-
g1 59 CIN'li olgunun 5 inde , serum {PA ( tissue poli-

peptit antijen ) nin , safitimdan sonra , normal diize-

ve indiftini gdstermistir ( 19 ). TPA zktivitesi , baga-




rili bir tedavinin , yarerli bir gostergesi olabil-
mektedir ( 19 ).
Sindiye kadar tartigilan konular , bize | ser-

viks beniegn ve premalign lezycnlarinda , tedavi ve

H

sonrasinda immunolojinin yverini ortava kovmaktadir.
v o $ . v

Gelecekte veni calismalar yapilacafil kanisindayiz.

Gen¢ kadinlarain benign ve premalign servikal

lsrzndski konservatif basarisi nedeni ile

b

hasteala

kriosurieri , son senelerde populer olmugtur. Konser-

vetif tedavid basit digtan uypulama ve olguya ¢ok

ol
D

1
az rshatsizlik vermesi Cnemlidir., Ama yetersiz tedae-
vi Oncesi arastirma , zayif teknik , yetersiz hasta
takibi gibi nadenlerle , ya Xarsinomlar atisnebilir,
ya da magkelenirse ; tamanen negatif neticeler vere-
bilir. Israrla vajinal skinti ve anormal servikal
sitoloji costernesi gibl semptomlarin olusmasi halin-

de , konizasyon ve endoservikal kilreta] yapilmasinin

gereklilizi ilzerinde duriimaktadir ( 6 ).
Kpiosurjerinin diger bir listinlizi de , ekono-

mik olvsuduvr ( 38 ).

Kriosurjerl ve 602 legser'in karsilastirilmall
¢elismasinda , dokunun igerdiffl su , lazer uygulanin-
ca, ( 100°C ) fiistilnde , buharlagir ve enfekte bilge-

lerin steril olur. Halbuvki kriosurjeride , dokuda




nekroz olugtufu ve birgok olpguda profiiz bozuvkluklar
portildigi bildirildi ( %% ). Ayrica kriosuvrjeride
snatonik defi-ikliklerin daha fazla gorildilgil yayan-

lanmistir ( 3% ).

Bu konu , ilerde ¢alisma yapacak gruplsrin

istatistiki verileriyle , dejer kazanacakfir.
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0. yizyilin bagaindan beri zznan zaman kulla-
nim zlani bulan ve son 15 yildar jinckoloii ve difer
tip dellarinda gendy vygvlame ssheasi brlan kriosurje-
ri , kanser profilasksisi wve tecavisinde de kullanilan

bir yontem haline gelmistir

AErisiz olmasi , analjezi ve anesterni gerektir-
m-mesi ¢ ayaktan uygulanabilir lea51 y nospitalizas~
yona perek gostermemesi , boyiece hasta yataiindan
tzsarruf safplayarak , is siicline engel olmamasi ile
ekenomik bir yéntem oldugu ispetlannmigstir.

Tvilegme oraninin yilksek olmssi , komplikasyon-
lsrinin minumum olmasi ile , elextroloterirasyon ve ko-

niz=zsyona istiinlitkleri vardar, Bonlar , her midshalede

2it

oldugu gibi , iyi bir teknikle yapirlmasi , yeterli post-

operatif bakimla mimmkiindir,
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liveratirdeki ve percise

]

N
g erel

elde e

crliygmanis

ile

ilen sonnuclar , kronik servisit ve erozyonlu

olgularda ; kriosurjerinin , rutin bir teknik clarak

vysulanabilecerini adstermizdir,

[N
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Kronik servisit ve servikal erozron , erigkin
kadinda , en ik rastlanan hastaliklarin baginda re-
1ir. Bu bakinmdan tedavisi de , onemlidir. En etkin
tedavi seklini saptamsak , amscimizi olustirdu.

N

Pu hagtaliklar hakk

-

ndeki , genel bilciler |
cdzden cecgirildi.

Arastirmamizi , 1985-1986 sineleri arasinda
kliniZimize miiracaat eden , 185 olguda yaptik. Teda-
vi 3ekli olzrak , krioterapi ( ~ kriosurjeri - kriocko-
terizasvon - sofutma ve dondurma ) ' y1 se¢tik. ZErbe
markxa kriostat saveatini , tedevimizde kullandak.

Olgularda elde edilen , tedavi bagarli oreni i

yas daffalimi , Dbagvurv nedenleri , krioterapiden hemen

dsha sonraki komplikasyonler , ytnlerinden bulpvlarimi-

zi saptadik.




50w

Bu bulpulerimizil , genis Slgiide literatirde tes-

pit edilen bulpularla kergilastirarsk , deferlendirdik.

Atirisiz olmasy , aneljezl ve anestczl gerextir-
memesi , hospitalizasyona gerek gostermeden aysktan uy-
enlznmasl, ekonomik olmasi , 1s glicliine engel olmamasl

“ve en fnemli olarak iyilesme oraninin yiksekliti bakim-
larindan , krioterapinin ¢ok etkin oldufu ve rutin ola-

rak kullznilmasinin isabetli olacafr kanisindayiz.
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Protokol

HISTOPATALOJIK TANI

UYGULAMA

TEK
DONDURMA

CIFT
DORDURM

GORUNUM (SONUQ)

6-8 hafta sonrasi

TEDAVI SONRASI KLINIK

g

Tam

(:}:) §8% Adi soyad

< > >
m@ﬂ%

OITGG WITHmMML
OO0me PPoo<ml

13396

SUJI7860
13398
18224

16034

D.B.N7896]
16811

| 469

12316
18684

|3365
6374

113338

7906
1671

/6636 |+

16818

1643
6035

{7867

Klass. II,servisit, erozyon
Klass II,servisit
Klass II, servisit
Klass I servisit
Klass II,servisit, erozyon

|Klass ILservisit

Klass T kronik,servisit

Klass II,servisit
KlassIservisit,erozyon, metaplazi
Klass ]Iserws;t |

Klass II,servisit,erozyon

Klass II,servisit,erozyon

Klass H,serv151t

Klass IIservisit,erozyon,metaplaz:
Klass II,servisit,erozyon

Klass IL,servisit,erozyon hafif
displazi,matir squanoz metaplazi
Klass II, servisit,erozyon

Klass I servisit,erozyon

Klass I, servisit, erozyon

Klass I, servisit,erozyon, displazi,metapl.

4+ 4+

+ + ++ + + + + +

+ +

++

++

Tama yakin

++ + +

4t + b+ o+ 4+ o+

+

+ +

!




——

UYGULAMA  |TEDAVI SONRASI KLINIK
_ . | GORUNUM (SONUE)
HISTOPATALOJIK TAN 6-8 hafta sonrasi

TEK CIEFT

Olgu sayis|

Pr o‘tokol
arite
bortus

:|Adi soyadh |

e, DONDURMAIDORDURMAl 2 |Tama yakin | Tam

DO 318 |2/0 {Klass I servisit, erozyon +
AD| 634}2/0 |KlassI servisit, erozyon, metaplaz:
A.CJ4623|2/2 |Klass I, servisit -
LL|7824 | 211 |Klass T, servisit, erozyon
L.O[7790| 21 |Klass I, servisit
Z0.17785{2/0 | Klass IL,servisit,erozyon
BA| 358(5/0 [Klass II,servisit
FT.1769912/4 (KlassIl, servisit, erozyon
EY| 461714/0 |Klass I, servisit, erozyon
ZB|4624|2/3 |KlassI servisit
FK.|75373/0 [Klass I, servisit, erozyon
DY, | 104 |4/71 |Klass I, servisit, erozyon
MA| 166 |4/2 |Klass 1,servisit,erozyon
GG4672{1/1 [Klass IL servisit

G.S) 801)4/2 |Klass 1L servisit, erozyon
HA2263|2/0 |Klass ILservistt
MB|1680(6/1 |Klass I,servisit,erozyon
FC.1217215/3 |Klass II,servisit

H.A| 69613/0 |Klass1,servisit

LD.j 18212/0 {Klass I, servisit
INS|1647 |2/0 |Klass I servisit
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Ol gu sayIs|

Protokol

rite
bortus

-
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HISTOPATALOJIK TAN

UYGULAMA

TEK
DONDURMA

ITEDAVI SONRAS! KLINIK

GORUNUM (SONUE)

6-8 hafta sonrasi

CIFT
DORDURMA

g

Tama yakin

Tam

GRES

S~
o))

1 O 2~ o
—Owo 3

g O
W ~N

331

U} 8688

3381

E1644S
418699

6925

. | 4249

2274

644
.| 8696

| 2264

11684
{4640
11353
12235
11290
15965

4/0
3/2
4/0
170

4/0

2/0
50
2/3
2/

2/0
2/1

3/6
2/
1/0
4/0
2/4
3/0

Klass Iservisit, erozyon

Klass Hserv&sn’t

Klass I[servrsfr erozyon
KlassI,servisit,erozyon,displaz;
yass| hiicre metaplazisi

Klass IL,servisit, erozyon, metaplazi
dlsplazi

Klass II,servisit, erozyon

Klass II,servisit

Klass I, servisit, erozyon

Klass II,ser visit,erozyon

Klass I servisit erozyon metaplazi
dlSDlaZl |

Klass ILservisit,erozyon, displazi
metaplazi

Klass II,servisit

Klass I servisit

Klass I servisit, erozyon

Klass I servisit, erozyon

Klass II,servisit o

Klass I servisit,erozyon, metaplazi

3

+
+

+ + 4+

+ 4+ 4+ + + o+

++

++

++

+
+

-~ + + + + +




UYGULAMA  |TEDAVI SONRASI KLiNIK

% Té e . | o GORUNUM (SONUC)
2| S |ef HISTOPATALOJIK TANI — CIET 6-8 hafta sonrasi
S | O |6 E - _
o 2| & |&F DONDURMADORDURMA, & |Tama yalan | Tam
09(F.C.| 2172|5/3 |Klass 1 servisit + ] +
60|AC| 5965|2/2 |Klass T servisit + | +
6TIFS.11608|2/0 |Klass L servisit + +
62IAD; 674112 |Klass I servisit, erozyon + +
631A0)17844)3/1 |KlassITservisit, erozyon + +
64|NY.|2274 |2/3 | Klass I servisit, erozyon + +
B63|TY | 764411/0 |Klass ILservisit,erozyon + +
6EIRY.| 167]2/2 |KlassII servisit,erozyon + +
67/G.B12787| 4/0 |Klass II servisit + +
68|S.C| 8910/ 2/0 |Klass I servisit | + +
69/GC.11132111/0 |Klass IL servisit,erozyon + +
70/G.0] 2888|170 |KlassIL servisit,erozyon ve hafif

displazi ++ +

71EC. 12047 | 3/6 |KlassIl, servisit,erozyon + +
72\Y.T.15822 V1 |KlassIL servisit, erozyon + +
73JA.T 15111 1471 [Klass T servisit, erozyon + +

74 (S.US13612/0 KlassI[servxsﬂr erozyon + +

~J
o

N.EJ4193 | 2/2 |Klass [L.servisit erozyon epidermo.
id mefdplazi

K.EM320({3/1 |Klass L servisit - |

RT.|100144 2/0 |Klass I.erozyon kronik servisit + +

+ +
+ +

\J‘\‘!‘
~3O
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5l s UYGULAMA  {TEDAVI SONRASIT KLINIK
> Q| ¢ % ; o GORUNUM (SONUG)
2R £ _.g—% HISTORATALOJIK TAN] — CIFT 6-8 hafta sonrasi
o R -

5| <] o |£5 = DONDURMA DORDURMA| 2 _|Tama yakin | Tam
781k C |05965| 3/0 | Klass 11, erozyon, servisit + +
731M0|02723|5/0 |Klass I, erozyon, servisit + +
80|U.S|02770{3/2 |Klass IL,erozyon.servisit + +

US(02770(3/2 |Klass I,erozyon,servisit displazi ++ +

811E.S5)02711/0 |Klass IL,servisit,erozyon + +
82|NS)02882|2/0 |Klass I, servisit,erozyon + +
83|G.5|02440,2/2 |Klass I,servisit,erozyon + +

B4{HQ[0713412/1 |Klass IL, servisit,erozyon + +
85/S.0]05060[2/3 |Klass L, kronik servisit, metaplazi + +
86|AT. {05151 {4/2 |Klass II,servisit, erozyon + +

871UC 11058413/ |Klass II,servisit,erozyon + +
88(F.C.|09266/1/1 |Klass T &ronik,servisit, erozyon + +
89/1.K.| 9296|3/3 |Klass ILkronk servisit,matiir epi_|
| | dermoid, met@plazi + +
S0|GK00372{2/2 |Klass IL,servisit + +
91 INK 2406/ 11 |Klass IL,servisit, erozyon + +
92|GS.[5150(1/0 |Klass I servisit,erozyon +

93{A0.05523|4/3 |Klass IL servisit,erozyon +

94|CG.|0733)2/3 | Klass I, servisit,erozyon, matir

epidermoid, metaplazi + +

95|PA.10242312/5 |Klass I servisit + +




TED/—\V\ SONR/—\S\ KL

o " UYGULAMA \N\K
28 5 4 | ) | GORUNUM (SONUCGY
a3 _g __;_“.:J—g - HISTOPATALOJIK TANI TER et _6-8 hafta sonrasi
) el = (1 .
5| k| & |&F DONDURMA DORDURMA & [Tama yakin | Tam

96|FC.{05035{2/0 [Klass I, servisit, erozyon + ' +

1971EG)08213|2/2 |Klass IT,servisit +

98iH.Ci02792|1/1 |KlassIL servisit,erozyon + +
981S.K|02417|5/0 | KlassILservisit, erozyon, yassi
| hicre metaplazisi + *
100S.1.105697)3/1 |Klass IL.servisit, erozyon + +
10171092981 1/0 |Klass T, servisit, erozyon + +
10ZD.HI09718{1/0 [Klass IL servisit,erozyon + +
103iMU|287612/0 | Klass 1L servisit,erozyon + +
104A.S|0781(1/1 | Klass I[ servisit,erozyon + +
IO5|E.Y.|O3556] 2/0 {Klass TI,kronik.servisit,erozyon + +
I06|A.Z, 50241 2/3 |Klass II,servisit,erozyon + +
107|S.£./9236]1/0 |Klass I kronik ser visit,erozyon
yassi hlicre metaplazisi -+ +

108IE V(1335 {171 |Klass 1,servisit, erozyon + +
109/Z2.B8,6026(1/2 |Klass I ,servisit,erozyon, metaplazi

” - |displazi + +
110{2.U16725 | 4/2 |Klass ILservisit, erozyon + +
TMIAK|7188 131 Klass IL,servisit, erozyon + i
112{H K| 2179 | 3/0 | Klass T.servisit + +
113|FK. 192941 0/0 | Klass T, servisit, erozyon + +




UYGULAMA  [TEDAVI SONRASI KLINIK

=8 s 4 ) GORUNUM (SONUG)
21 3 %, gg HISTOPATALOJIK TANI — CIET 6-8 hafta sonrasi
o = el L. H

S| | & |d DONDURMA|DORDURMA| & |Tama yakin | Tam
q‘M TE] 28 14/0)Klass I servisit + ' +
191HA[1392 1 1/0 {Klass I servisit + +
161RS)128912/0 {Klass 1 servisit, erozyon + +
1171SG.|8876| 3/0 | Klass T servisit,erozyon + +
M8(S.D|5946| 3/2 |Klass IL,servisit,erozyon,meteplazi| ~ + +
M9|AQ] 36211 2/0 |Klass 1L, servisit + +
120|UK| 1355 2/3 |Klass II,servisit,erozyon, metaplaz + +
127IN.K{12844) 1/0 | Klass IL servisit, erozyon + +
HZZE.E. 12861 3/1 |Klass I, erozyon,servisit,displazi - ++ +

123|N.B. 1308/ 2/2 |Klass ILservisit + +
124|SB|1345]2/0 |Klass I, servisit + +
125/G.G.|8485[1/1 | Klass I, servisit,erozyon + +
126/KG.|5373]| 3/0 |Klass II, servisit,erozyon + +
127/G:S11529| 2/2 |Klass I, servisit, erozyon + +
1ZBINC.{54281 2/0 [Klass T,servisit, erozyon + +

1291CY. 1293 | 1/1 |Klass 1, servisit + +
130IM K[13030] 4/3 |Klass II,servisit | + +

131N:G| 2424 | 1/1 |Klass I, servisit, erozyon + +

132S.T 2252 2/3 |Klass I,servisit,erozyon,displazi
matir metaplazi | ++ +

133 YP 4609|0/1 |Klass I, servisit, erozyon + L




TEDAVI SONRAST KLINIK |
GORUNUM (SONUG)
6-8 hafta sonras

UYGULAMA

HISTOPATALOJIK TANI —
TEK CIFT

e, DONDURMADORDURMAl & {Tama yakin | Tam

134|E K| 625 |0/1 |Klass IL.servisit, erozyon + +
1135|1R.D] 700 12/0 |Klass II,servisit + o
136iM.D|1326 {3/0 |Klass I,servisterozyon,mattr
metaplazi,displazi ++
TI87INUJ4640) 271 [Klass T, servisit |
138/A.B) 7560) /0 |Klass I, servisit, erozyon
139G.A[1223 | 5/0 |Klass IL,servisit, erozyon
140D.U[7907|3/0 |Klass II,servisit,erozyon
1411A.S|2500(1/3 |Klass I,servisit

142|S.E.15398}1/0 [Klass II,servisit, erozyon .
163|R014634(2/0 |Klass I,servisit,erozyon, metaplazi |
144AD.|4633)4/2 |Klass I, servisit,erozyon,dsplazi ++ | +
AD.4633| 4/2 | Klass T, servisit,erozyon,displazi ++
16OMS.| 164 |2/2 |KlassT, servisit,erozyon
{146|N.AJ2672| 2/0 | Klass II,servisit,erozyon

147|F G.| 109 | 2/0 | Klass I,servisit,erozyon, metaplazi
1B HH| 67013/ |Klass L.servisit,erozyon
149IM:AN162912/0 |Klass I, servisit

[IBOFY. 1595211/2 |KlassIl,servisit, erozyon
151|D.5.11678 | 2/1 | Klass II,servisit, eroz yon

5gZE.| 606|2/3 |KlassILservisit erozyon,displ. metapl. ++

Protokol
arite
bortus
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+ 4+ ++ + + +
+ 4+ ++ + +
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; ﬁ( B B UYGULAMA  |TEDAVI SONRASI KLINIK
= @ B ¢ ' o GORUNUM (SONUG)
a1 B _g .,j‘__eg HISTOPATALOJIK TANI TEK CiFT 6-8 hafta sonrasi
gl 25 ‘
o g & |&] DONDURMA|DORDURMA| 2 |Tama yakin | Tam
193)GU|8764| 3/1 | Klass IL servisit, erozyon, metaplazi '
o | hafif disptazi. |1 ++ +
1B54D.Ki5500 1/0 | Klass IL, servisit,erozyon metaplazi
displazi. ++ +
B5[£0.1 7996 2/0 | Klass 1L, servisit, erozyon + +
£0.|7996| 2/0| Klass II,servisit,erozyon ++ +
BEH.SI155011 2/3 | Klass II,servisit,erozyon, metaplazi
| -t hafif displazi. ++ +
HS.|5501|2/3 | Klass II,servisit, erozyon + +
157G.C.|1689)6/0 | Klass II, servisit, erozyon + +
158E 2197921 5/0 | Klass 1L, servisit,erozyon + +
199\S.1.12252| 2/3 | Klass II, servisit, erozyon,displazi |
matlr metaplazi ++ +
160A.E18686} 2/1 | Klass I, servisit, erozyon. + +
1B1SA 68331 1/0 | Klass IL,servisit.erozyon. + +
16255189 | 3/1 | Klass I servisit, hafif displazi. ++ +
163MY.| 9414 | 4/2 | Klass II,servisit, erozyon. + +
164MG.7818 | 2/1 | Kloss II,servisit, erozyon,displazi. ++ +
I65{PG. 13351 | 6/0 |Klass I servisit | + +
166G.C.[6815 | 2/0 |Klass II,servisit, erozyon, + +
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HISTOPATALOJIK TANI
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169

1170
171
172
173
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176
177
178
179
120

182
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184
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@
W
[Tl

Nn75)

1811H

KM

NA

| 7792
14084
| 6634

7847
5406
9490
3385

16828
19440
13621
9717

2208
6844

1296

0462

15498

612
9201

.D.[5433

D.|5433

2/1
3/0

A0
/2
412

5/2 |1

2/

3/

2/0
3/0
6/3
411

2/3
410
2/5
170
3/0
3/0

3/0

Klass I servisit,
Klass I[,servisit,erozyon.

|1 Klass II,servisit, erozyon, yassi.

hucre metaplazist.

Klass IL,serwvisit.

Klass I, servisit,

Klass II, servisit.

lass I, servisit.

Klass I, servisit.

Klass I, servisit, erozyon.
Klass II,servisit.

Klass IL,servisit, erozyon.
Klass @I,servisit.

Klass II,servisit.

Klass I, servisit.

Klass I, servisit, erozyon.
Klass II,servisit,erozyon.

Klass Iservisit,erozyon.

Klass II,servisit,erozyon.
Kloss I servisit.

Klass I, servisit, displazi.

+
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+
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