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Eronik st-;rvisit ve ko1l1_"m eroz:{onu , jinekolo~li­

de Slk rnstlHnl.lan hastellklerln bR.3lnda [:Flir . .Gris·kin 

ke.dlnda , Oz~:llikle dotsum ve dli}Uklerdcn sonra , mr:yda·-· 

na £';elir. ,~yr1.ca kiirta~~ , enf'eksiyonlar , hij:;renik ktl-· 

rallara 11Yl~lme.mssl. 

lli v nrdlr. 

beslenl'le ;yctersi?:likl<'rinin d" ro-· 

~ajinal aklnt1l11r2n Slk nedenlerindendir. Post 

koital kFn1arna , r.1etrora~i , dis1iri. , poJ.lak-ii.ri , servi·­

kal distosi ve pelvik at:;n.Lira neden olurlar. ''11 i"ncmli­

si , serviks karsinorr1l&rl.na , predispoze old1lklarl ilcri 

siir\ilmckteciir. J:ukarHla snclLm neJenlerden otiirii , te·­

davi.si Onem ta:?lr. 

E edikal t eci ;wi ·, ir~ik koterizr.S.)'On , elektroko-· 

terizasyon ve so[;uk koniz&s;yona ra.i·_;men , olcularda tam 

bir iyil esme sat;lanemamaktacilr. Son 10--15 sen en in yeni 

yi5ntemi kriosnrjeri , tedavide ;ya:;'ecln olnrak knllam.l-· 

mskte.c~lr. 
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QalJ mcornzda kriosnrjerinin , kronik servisit 

ve r:roz~JcnlG.rda etkinlit;ini ara~t1.rmc;ya <;Hllstlk. 

Gerek tDz Qallsmalerlmln yUrtittilmesi ve deger­

lendirilmesinde , gerekse pratik ve teorik <;allsmal a­

rlmda bil['i ve tecriibeleri ile yol gosteren ve destek 

olan Hocalarlm , Prof. Dr. Orhan Elli-lAN , Do<;.Dr. !"line 

uNER , Yrd.Do<;.Dr. Bilal :rnAK' a <;Jiikrr,_YJle.rlml arz ede­

rir.J. Ayrlca tezimin foto[';raflarlnl <;eken Do.;;.Dr • .rJ:l,r~tet 

Turcill AlDIN' a t e- ekktirl erir.Ji snn arlr.J. 



G E N E L B t L G :t L E R 

Serviksin benicn hqstallklsrl.nd&n olan kronik 

servisit ve kollt1m erozyonlarl , maliGn hastallklara 

prP-dispozan olabi1t:cek1.r-:ri veye- serviks kPJlserjnin 

ba0laD[lQ dcvrc;lerini e;izledikleri bilinl:lektedir ( 2t 

4,5,9,?0,31 ). 

Vae;inal ak1nt1 , post koital kanama , dispa-

riini kaslk ve bel aG;r1s1 e;ibi sGmptomlar kachnla-· 

rln c;erek [i:lincel , c;erekse sei,siiel J'B9an;la,rlnl etki-· 

ler. Bu hastalJ.klarln tednvisi , eski c;ei:;lardan e;linii­

mi.ize dek hekirnl eri u8ra9tlrmaktad1.r. tledikal teclavi 

( vajinal ovul , Fmtibi;yotikler ) , 9imik koterizas-

yon ( f~Umii9 nitret sol.ijs~ontJ ) , elektrokots-rizasyon, 

konizss:yon , kri.os11rj r:ri ( krioterapi , kriokoteriza.syon, 

socutma dondurma ycintr?mi ) , bu hastallkla.rln teda.vi­

si.nde knllal1l.lrwktadlr ( 31 ) • Ted~vide cne!'lli alan 

hastn1lk1J. dokumm ortsdan kaldJ.rJ.lara.k , yenic' en nor­

msl sai:;l1kl1 doknmm olu9t1 rlJlnasJ.dlr. 
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sinde ~ scrvi.ks f.lrnp·r_:tasyonu ve Y:oniz:=tS:>·onun , QOC1Jk 

do[:~urmak iste~ en cen9 olf:1J.1arcta , t<orcih ed ilecek ;yon·-· 

tem1er o1oadl[~l k&.bu1 c:ctilmektecir ( 32, 13,29 ). 

Kriosurjerinin tarih9esi: 

2500 yl1larlnR ci A;yernr. EIPPOCHA.rES , loknl A[;rl azR1·-

t1.c1 o1&rRk , b1;z ve kar paket1erini kullanmlc;<dlr. 

AV!C.t~.NEE , SEVE~li:INO , preoperati£' enaljezi ole.r&k so·-· 

i';ntoa;p ku1lannnsdlr. DO!HNIC;UE, 181? de NJl.POL.rON' un 

ordlJs~;ndaki n.skerl erin ar.1pl1tasyonnnu , ;yarJ. c~ onmn ~ 

seki1de ai';r1s1z o1&rak ;yapm1sd1r ( 21,23 ). 

J Ar·1ES .AR1,:-0-TI1 , kcn1s erd e ilk d efa t et_ r;vid e so-

[;11tma yr5ntemini bn1an ki9idir ( ?1 ) • 

1866 da HICHARJJSON eter spreyini , 1891 de 

Rl~DARJJ et i1 klorid spreyini bn1mw;;d ur ( 21 ) • 

Jinekolojide bu kon,,da ilk ya;y1n , 1883 de 

OPENCNOdSK1 t araflndan YfiJH1 tU'l 1 VRj en ic; ersind en 

so[':1;k S'' cio1asun denenJesidir ( ?3 ) . 

1938 de }?AY , SlH'I'H , 1okrlize dond11rma yccn-

temi jle t1im0r rec;res:;onun11 b1.1lnnttlard1.r. BOylEce 

ter2,potik olarRk , diisiik 1s1. knllamm1n1 [c,iindeme r;e-

tirdi1er ( ?1,23 ). 
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LO~~l'AT , JACOBS ve SOLARJ:E 19?,0 da , clondvr-.-r:u 

1& P.Qlklnc'l. 1912 de jineko1ojide knllamldl ( 23 ). 

1940 da ;,!EITZER , servitisde , co2 karl ile al­

dlfl sont!Q1&rl bi1dirmi:;; ( 7,23 ) ; 1942 de HALL , 

FREON knl1an11mas1n1. i:ineroi~ ; 1961 de COOPER , ilk 

krio probe'u ;yapm19tlr. M\OILS , kepal1 r:;az krio pro-

be'11:m tEuntiDlf?llr. Bu i<;!lem , JO,)LE 'l'IlOilSON kura1la-

r1.na nyrnusdur ( ~l ) . 

mi ile , serviksin beniGn ve nRlicn hssta1lk1Rr.lnln 

e;az ha1inde iken tehlikesiz olan co2 (-7S°C) , YREOll 

(-Sl°C) NnO (-SS°C) ve NlTROJEN (-lS6°C) k''llanl1ID19-
c: 

tlr ( 23 ) • 



Donma l1nsar1n1n nckanizmasl : 

J(riosurjeri , 5 nekFJ.nizna ile Cokuya etki eder: 

1. l)nce krista1izRs;yonn , sonra hipertonisite-

?. Dehi:1rntRsyon sonlJC\1 konsantire o1an e1ektro-

lit1erin toksik etkisi , 

). Hiicre ncmbrnnlc.rJ_n:l_n y·1rt1J.mnsl ( Diliis:yonel 

:;;ok ) ve SlVl protfin mo1eki\11erinin denatiiras:yonu , 

4, TPrnsl sok , 

_5, V.s_sk'ilt~r stez. 

Donma ore111 dfi$1ik ise , ilk donc=::_n k1.Slm ekstra 

sell1iler SlVJdJ.r. ~(stra sell ~ilcr ;;r~~;1lkl~:rda , buz 

kristall~ri ol11~11rken , donmsyi~n s1v1lar , Eittikce 

dc=Jhe hi.pertonik hale eel ir. Baz1 d..urt1F:!larda , sod;y-um 

k1oriiriin konS'U1tl'RSYOil\l ol<;;ii1ebi1ir seviye1ere \:1a'3l.r. 

( Litrede 200 c;ren1n i_istij_ne QlkRr ) • Bu hipFrtonisite, 

ne:ien ol1r ( 1,10,14,21 ). Intnsdlli1er dehidretss;;'on 1 

ekstraselll;_ler hi.TJerton:i_site ve elektrolit1Erin sc:kon-

dcr olR.I'C1..k toksjk konsantrns;yona u18~rrJGSl i.le ; hiicre 

Ziil'l , h:-csara n[;rnr ( 10,12 ), Bn ::<cki1de eri;yrcbilir 

d 1 h -· " ... 1 ' ( • "l"" .. l ' ' h .. ma Cic er , !llCrF,d-:::11 yeKl __ creK Ql. us;)·one. s;~oK ) , nc-

re r\iptiir inj mr;;'dimR ['.Etj_rir1er. Is1 d\ist'ik('e 1 bnz 

krista11eri o1U9\!rmc c' ccvmn eder ve bu sefer , tlpki 

ekstrRscllii1er cor'lbkta o1dllt';ll cibi 1 hiicre iQinde de 
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"k ' "•t ' ""'''"l" -~;o ;unlJ1 c1onmR noJ-t as2nn. \J.o:~_;rn J.Sl av; ur1..1 ~Jrse , 

( termal s;ok ) , doku iizerind<Cki ,,tki RZc>ltJlDl·c; ol11r, 

Donma oren1 lnzll. ise , ekstr2sellliler bvz olu-

qnmu ()ncelik ta9liD8Z a Ei.icrPnin kUQHlmeye z:.::~;nanl J-:okti~.:r. 

Intraselliiler buz olusmnu , intraselliilcr suc'lm sii·-· 

per donmasl son;•cn tcs;ekkiil eder. Tes;ekkiiJ eden bnz 

krist:Jll eri kiiqiiktiir. Fakat bnl,mdnklarl hiicreden , dR·-

ha b:i;;: iiktiirl er. H'.icre ()1 iiPJii d ell2 kolay olnr ( 1,10, 14, 

21 ) • 

Xrione~rozisin OzclliY.le kcn?~rlnda ~ donma etki--

si ile ; f!likrovRski'iler dok1J hnsn.ra nt;rar. Buz k.ristalle-

rinin , bu t2Jlripde , bir rolJeri ;yoktllr. \Taskiilcr staz 

rur. 

Ayr1ca ters , fakat benzer bir proqes , donmmnn 

erir.1esi esnRS:!.__ndn. clR olmaktac!lr. J~;er erj_r:1e :r~ava~; olvrsa, 

sellliler clementler , hiperto11isitE~nin bc:1zer etkilerj_ne 

ber0ber ; h'licrelPri tohrip t:-c' erler. 

I:n letal donma - erim{~ ko:-r:bincs;yonu ( hilcre tabri·-· 

bi)l1lZll sof~ntma ve yavas erimc ile y(::pl1J r ( ?1 ) • 
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dond <erma: 

I 

I tetllkll dokularln ort:~'rm kaldlrllmCJSl ile yCJpJlsn bir 

Soi';ntma ( hipotc,rmi ) , llcmotermik ( k<'ndi vii-

end lSlSlDl kendi aJarlayan ) bir rru:rleli_ni.n vi_icvd lSl-

s1n1. azaltc .. rak normelin altlna indirilmesi ciFmektir. 

mas1 ilP ysplllr ( ~3 ). 

Soe nkl1l lll eld e Aci :i.lm eS i Lor1J ::;;~ Ek1 i.nd eki so~-

bst;ll olar:=3k ( ~To11le ·- ~~Phamsen eifecte ) , ye.da SlVl 

gazlarln bnharlosmaslndan sot';"klnk Elde edilir ( 8 , 

21 ) • 

Beyin cerrahisi , Bastroenteroloji , dermatolo-

Jinekolojjde endik2syonJ.ar: 

Kriosnr~ieri vulva ve vajenin bcnit~n ve molie;n 

l ez;:onlar1nda k'llanllrl'tktHcilr ( 3, C), 14 ) • 

S.erviksin benie;n Ye premali[n hastallklorl , ji-

n( kolojid eki v.yc;n18rJa n.lnn1.n1n tcmelini me~vdc1....na cetirir. 
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Serviks endikas;yonlc,rJ ndn en r;eni~ 2·'8ri , kronik ser­

visit ve CJ1ll;m erozyon1arl allr ( 1,3,6,7,8,10,11,12, 

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

Disp1azi ve cersinoma insutud e , kriosnrj erinin 

onemli bir ;;cri vard1r. Ayr1ca i1erlemi:;; serviks kan­

serinde , semptoolar1n Gideri1mesi amac1yla , pa1yatif 

o1arak kil11snllmaktadlr ( j, 6, 8, 13,14, 15, 16,19, 23, 25, 26, 

28,29,31,33,35,38,39 ). 

Krios11r~i eri , knvum ·:1t eri v e over hast allkl arln­

da da UYf'll1anrn:;>tlr ( 9,17, 34 ) • 

Krjos11rjeriden sonra D~--tkroskopik ve n1ikroskopik j_~7:i_lr~$me: 

Kriosurjeriden he:nen sonrc , ~)0 d akjka i<;Frsin--­

de , buztop mun <;;oz'i1d1if;ii iz1enir. Takip Pci en sse.t irter­

sinde serviks; odem1i ' ;jelatinciz e;rir'i.niimde bir :0'1r ile 

crt\11\idiir. KolR)CB ksldl.rl.1Rbi.len b1l Z&rl.D histopatolo·-· 

;iik ince10nmesinde , nuklcar c!Rglll.m r;osteren columnar 

ve S(jUamciz epitelden o1u, t11(;u [~osterilmi:;;tir ( 10, 22, 

24, 36,38 ) , Dokn nrekrozu , keskin bir dunarkRs:;•on hc:t-· 

tl ile Slnlrlldl.r. Don(:1{rr.1an1:1 derinli-C;i ; prob' un bo­

y:.1tuna , Slcakll~lna , serviksin yo£;t1nl11£;nna ve dc.unar­

lcnma oze11iL;ine bat;llchr ( 38 ) • 

rrakip e0 en ?4 saat i<;inde , serviks Oc<,emlidir. 

Zar , donuk1a:;>ml~ ve ko1ay1lkla ayr1l1r. Alttaki doku , 

hi'"'rcmik ve !'T&lltilerd ir. Ko1a~cR kF\l1ayabiUr ( 36 ) • 
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Biopsi 

dsra1ma g~z1enir ( 10 ). 

l ec1.inci g~·iniin sonrnda , serviks ; iyi c1 cl!lsrke 

()demlidir. }L-ila nkJ .. ntl. vardlr. Biopsi ; =;iddetli 

akvt inflamrs:SJ70n , fibrin varll.f~l. ve nekroz ol:luGunlJ. 

.. . ' 10 ~6 7 8 l goster1r l . ~ ,? ,J /• 

OndOrdjncli c:.inde ' vajinal e.kJ_ntl F~ZRllr. 1\ck-

rotik srJ11a ; klriTllZl , sol·t~k pcmbe renk bl.r:::,kerak , 

cede oklUz;_yon , etraf·lnda stromal j_n:f:'lP-"-'TJas:lon vardlr 

( 1,10 ). 

D~rdiinci..i haftarnn smwnda , vajina1 akJntl kay-

bo1•r. Nekroza ait <;ok az bulf"ll vnrchr. Biopside , rr:-

jenere JBSSl epitel , dilate stromA.l damarlar , t_;r0n:i-

le doku pro1iferss:yon1' snptc:;.nlr ( 1)10 ). 

_."ltJncl hsf:tada , semptom1r,.r tnmamcn kaybolnnJ,:-

t11r ve scrviks iyile~mi~tir, Birka<;lnda , toplu i8ne 

btisl biiyuk1uciinde , CTlt:em1i bcJ1c,e1er o1Hbilir. Biop-

side , normal 2 assl hiicre epitel i ve noroal stro!'la iz-

1enir ( 1,10 ). 

S;=_kizinci ha:ft2da , serviks tmnPJlen i;yile~ir. 

Serviks , dok1'Dr1akla :kr1narna.z. Sknr izi ;_yoktur ( l, 10 ) • 
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Krios:1rjerinin dr;kstr~iktif , anestetik , koa­

g~ilati£ 0zellik1Pri , ba~ka bir cerrahi tEknikte ko~­

bine eO il Prriez. N ekroz e c;.J. RJ1ln hem en Ot F:sind (~ki d erin 

doklJlardR , hi<;bir h<o.sar olnc.z. Kriosvrjeri , fibro·­

blastlarl. oldijrdii[Sii VA fibroblP,stik Rktiviteyi Stim~i.l.e 

etmedit;i ic;in , nedbelesne minimal olvr ( 38 ) • 

Re-epitelj_zP.s:yon , squamOz epitPl il.e p;er<;ek­

le., ir. Ancak 7--10 haft a sonra t&ma;r.:lanl.r .. Bu ne6Enle 

sr;nrt.mo-colDmYl&r j:n1cti.on , extr~rn2l scrvikal os' 1n 

ic;ine do:ru (';irer ( 24,32,38 ), 

Histol.ojik de5isiklikler: 

Kri.osnrjeriyi t<o..kiben bol'lel sitolojik dei:;is ik­

likler , sitoplezmi~ V8knc,l.izc~s:;:on ve kar:,vorheksisdir 

( 1,22). Bcnzer dei:';i? iklikler , rad ioterapiden ve Flekt­

rokoterizasyondan sonrada coriilebilir. Radioterapide 

hiicre <;ap1nda bii;yilme , mnltinnkleasyon c;ok s1k e;<-iriihir. 

Kriosl1r2eride gOriilmez. Elektrol\otcrizc~s:;onda selliiler 

v e n•1kl r;Ar e.;enir;:l r-:me o.lurken ~ krio sur j eride gOriilm ez e 

Kriost.1rjeride ~ vakuol.ler claha e;enis ve nnkleusr.. bas-

kl daha fazladlr ( 22 ) • 

J~ktoservikal epitelial ultrastr~ktlirel dcgi::;ik­

likler , NORtii'i tc:ra:flndan tarif ec!ilrni9oir ( 22 ). 

Kriosurjeriden sonra , hen epitelial , hen de 

konncktif doku h'i.5.cr(lerinde krist31R.rda harc:.bi;yet , mi-· 

tokondrilerdo 9i9ne bnl1'll'lr. :Cn ciddi rnitokondrial de·-
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lcrda ve konnE:ktif dok~1nnn kn.pill.er hiicrf'leri.nde f:O·-

ri_111~r. 11itokon:lrial hasc.r, parabazal h~icrelerde dc.ha 

Rzdl.r. Int<ermediler epitel i1iicrelerinde , m~nimal de-

Gi9iklik gOrUlmU9t"iir. Hitokondrial si.~~EJ.e;ye ek olarak, 

lcnfosit ve konnekti.:f' doku fih'oblccstlRrlm.n , Slkll.k-

D"C\l , epiteliRl hlicrcl crde , n<k1ear degi.;>iklik ci:ir~il·-

memi.;;tir ( 30 ). 

Hjcrcd eki hnsGTln tipi , pri_ucr olursk , so~:::~~tm'?Jlln hl·-

co ) . KARO'./ - iiAZtR , 

-,iEBB' e gi-)re yava:;; sot_;ntoc:da , e-kstrasellliler bnz kris·-

tRllcri olH?makts.Clr. H~_.zll sol';utmada i.SF; , hem intra , 

hem de ekstraselliilcr kristo.ller olu:;;makte.c'lr. K1;;asla-

te.du ( 22 ). 

L'pitelisl hiicrclerin tersine , komwktif doku ve 

epiteldeki lenf'ositl;crde , dond,,rma~' m1 sonra , b<'lire;in 

mJklear det;i 9 iklikler saptcno.rrn.;>tlr ( )0 ) • 

Lktoserviksin del'; is ik tip hiicrelerindAki mito-

kondrial , n1.1klc:er , pls.soa PJ.eobrcmlnci eki t:C:ze Qarpan 

d . . . kl . kl " . d . h.. .. . I h.. 1·. .. egl9l -. l _t-;.L 1.11 '" E-recesl .; -~~ere ~;·;~eyl. , ucre vo unu 

orP:nlnln fBrklJ.ll~'::lna ve hi~cre IDPP1bran permcabi1itesi-
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Aynl doki 1claki ctP~i~ik tip hiicrAlPrin , don~a 

G(_-;z~.·;_lme;ye kar:::;J._ re.aksi:;on·::ndaki farkllllk ; lOtJNG , 

ARRIWLD , STO,IELL taraflnc\an bildirilmi7tir. Hiicre 

tipleri ''raslndc;ki fark , dondc,rmanln ;yaptlgl hasar 

derectesinde rol oyn2yabilir ( 30 ) • 

Ozetl~necek olnrsa , kriosurjeriden 8-12 haf·-· 

ta sonraya k~1dar , pur:::.bazal ve intermediler hii.crele­

rin nnkleuslA.rl , hiperkronatik ve irreGLD erdir .. Bu 

det;i:.,.iklik1er , sc~rvikal displ.::;ziden E(''lrd eclilDt_;li·~·-

dir ( 1 ) • 

Krios"t1r~ r;rinin crVBJ1trljle.rl : 

1- Hlz1J~ \1 0ku hssarl , Sf"~rbest se~lsori:y•Al si:·· 

nirleri de to.hrip t::ttil~i ic;in , at;rlSlZ bir rn:i:i_~~(Hllt=:dir~ 

AtrJ.yl azRl tlr. 

2- llinumum kan ka;ybl , vaskiiler ve lenfotik 

obstrliksi~iOrla ba{SlJ..dlr. J3u ()zel.lj_k , ::natllr fetvs bekle-­

yenl er i<;:in , :i.DVRZ i V krms erde C.n em lid ire 

3- Dondvr11lsn Rle_.n , prob' nn c;cpl.J7l.a , 1s1 mik··· 

tar1 ve zsmA.nln clo(rn orsntJlJ_dl.r ; vaskiil.<:trizRS~"on , 

dok1:n11n ;yol~;unlutn v e d smarl F1TR ~y&klnllL;l il e t ers or an-

4- Jy[~Ul<JI18Sl kolB.ydlr • 

. 5- Doktor ve lv;.sta ic;in U'Jin bjr 3'iintcmciir. 

6- Zs.man b~i.kJ rnndan ekononiktir ( Bir hc~stR ic;in 

r:1eksimnm 6 d 2kika ) ( 14-, 38 ) 



·-14-

Kriosnrj('rj_nin dezavm1tajlarl : 

1- Sr;~uamo - c0l.tJmns-r jnnctionun , donna sonrasl , 

cksternRl OS 1 dfill dal1a i<;cri [;irmcsi ( )8 ), 

2-· Krionekrozisi tn.kiben , renP~l tt:_h!llcr deje·­

neras:yona kAT?l nyan1k olms1lc!lr ( II. Diin;ya S8V&}ln­

da sot;uk lnjurilFrde , renal yetmezlik b0r·UlmU$tUr 

( 14 ). 

Kriosnrj eri ile birli.kdc (;;G.pl1F~n op!..':rc~s;yonlar: 

D-C vy gulsncllkt RD sonra , e_bort inkompl et son-· 

rs.sl , tubal l je;c:s;yon , F,nterior ve post<Tior kolpRra··· 

fi servikal polj_pt:oktomi , Bnrtholin kist eksizyonn 

ve ko:niz~is;yon il.P bj_rlikte ~ arnlabi.l(;:;cef;i ;_;'a;ylnlRnml§·-· 

du ( ll ) • 



Qall man1zdaki o1~:1ar ; 1.10.1985 ·- 1.10.1986 

ts:ri.hlcri GTFJSlncla , Akdeniz Univf;rsi.tesi T1.p ~~aklilte--

ak1nt1 , post-koita1 kanama , 

disparnni , dismenore , rnetroraji , kn.slk ve bel atS-

r1s1 , stccri1ite ) ile ba9vuran ve r;ebe olmRyan o1t;u-· 

1ar aras1nden seqilmi9tir. 

QRll$ffiRcllZR e1llnan 185 ole;u , iki c;rnpta ihce-

lencni:;;tir. B:mlar , tezin sonunda , 10 tRblo halinde 

r:;osterilmi:;;tjr. 

I. Kronj.k servisit ve servjkal eroz;yonu olan 

165 ole;u. 



""·16-

II. Kronik servisi.t , erozyona ilaveten servi ... 

kal displRzisi olan 20 ole;u. 

I. e;rup olcularda , 90·-·180 saniye siireyle , tek 

dond1:rma teknil!;i uy[';ulandl. 

II. grup olgularda , c;ift dondurma telmi?ti ( Do­

uble freeze , freeze thav1 freeze , 3-··3-3 ) uye;ul?.Jldl. 

Kriostat , ana kontrol konsiilli , si.stemi akti·­

ve eel en , a;yakla knll amlan pedal , def;i:; ik tip ve bo­

yutda probe nc;lar1 , probe , azot protoksit ic;eren bir 

tiipten ibarettir. 

Qall.smrunlzda kul1anll0n kri.ostatln ana !:ontrol 

klsml_nda , sisteme elektrik se.Gla;yan bir s_det SGIYl& ka·M· 

P''ma anahtarl , bas1nc; r;iistere;esi , probe , [RZ ve clekt­

rik bRglantlslnln ;yap1ld1t;1 r_;iri$ ;yeri b'llunmE,ktadlr. 

4yakla kcollanllim pedal , dok1mmakla sistemi 

ped? .. lclc;n ksldJ :::J ldltjll1dF' 1se , kriostatda dc'rost du~:­

mesi ;_ys.nmRktR ve probe , ycrle~tit_:·i bOlgeden otomatik 

olarRk ayrllm2ktacllr. ( Hesim I ) 
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Resim l. 

Prob~ nc;le.rJ.n.J..n deL.i-$ik hi1;~(ikl·iiktc ve lez;;:-on11D 

<;aplll"- ny<':l>n r10del.leri .,,arcllr. Probe i.le kriostRt arR··· 

Slnda , ~T~Jfi1lf?P.k sil.ikon ti~pii VRrdlr ( Rnsim 2 ) • 
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Kriost;o,t i1e , 10-·15 sani;ye gibi klsa bi.r siire·· 

de , -85°0 lik bir lSl sR[~1ansbj_1mektedir. 60 Barr ba-· 

SJ_nclndFl. , ko1R;y.llk1a so?j\otna dond1orua i9lemi p:Prc;ck­

lc:;;mektadj_r, 

KriostJrjeri uyf11_lanA.cak olGule.rdan , enamnez e.ll.n··­

dl_. Vo.r oln.n Jaklnmnle.rl , Geniq olsrak arastlrlld:t. 

DL-illa so~Jra jinekoJ o~1ik mua;y-eneleri J•apl.ldl .. ~riOSlJr(._-ie-· 

ri uye:.ulPillR.Cak hsstal:CJrda , Sf'lear kontrolu ;yaplldl, Sme-· 

Rr sonuc;larlnl bozmamasl ic;in , ba:;;vuran o1c;u1ara; sme­

ar alJ_nmnslnds.n 0ncccki ?4 sas.t ic;crsinde vajinal muaye-
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n e , ko i tvs , bc-u"l_yo ~ l. av aj ;y apmamal r-:rl , v e ... j in 2ya her-

hansibir ovnl veya Y"-bancl madde koymamalarl tembihlen·-· 

di. K••ru ve steril bir spekulllm yerle9tirildikten son-· 

ra , tRhta spatiil ve oze ile , vajen arka forniksinden , 

serviksden ve servikel kanaldan , 1ic;: aded yayma yap1lci1. 

0'05 1 · k 1' l 'l f " ' 'l d' 10 '1 d '1 t -)oj l a_xo. l .e _lKSe eel. l • ..;."l<:Se e- l_en prepa.r8 -

lar Akdeniz Universitesi Tl.p Fakfiltesi Patoloji Anabi-

lim DR.lJ.na r:;cinderildi. En:feksi~o1111 olanlar , tedR.vi 

edildiler. I\1enstriiel peri;yodlarlnln bitimini tRkib~n 1 

r;ebelikdsn k2Qlnl1Dl$ oldn. 

Smear sonnQle.rl klini[;imize ulP""?EU1 ve verilen 

rnndeVl' ttiri.llinde ba$Vl1ran olr:;ulRra , yccpllncRk tcda-

vi konns mda bilc;i verDdi. 

TedaviJ erin hepsi , jinekoloji poliklinitinde , 

totomi pozisyonnnda yate.n hestc-:,;ya , analjezik ve RileS-

tezi verj.l;;;eden , en 1'Yf''111 speknlum tfl.tbik edilerek , 

serviks ve lezyon s~ri~lir hAle BBtirilerek , yaplldl. 

Eerviks ve Vfl.jen antisPptik soliisyonlarla tenizl,mdi 

( Resim III ) . 
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Resim 31 

Nabothi kisti coriildu[';unde , bir bistiiri 10Cll 

veya it;ne ile , kist bofilalTlldl. Kt•iostat , <;allfiilr 

hale e;etirildi. Lezyonun <;aplna ve bi')~;;-iik:lUfjiine uygnn 

probe ba9lar1 se<;ilc iktrm sonra , lez;yomm iizerine 

t;;tbik PQ ild i, p, ci al are>Clllf;l il e 1 soe;utma 1 don­

~l'lrma ifillemine b2-9landl. 

l'ec< ''Vi s:iresi , I. e;r\1p olr;ularda ; b10z topmmn, 

normHl : okndHn bir ]o_smlnl ( :;;,-5 mm ) , i<;ine Hlecak 

9ekilde Pyarlandl ( Resim 4 ). 
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Resi .. m 4-. 

Bu siire , ortalama 90-·180 smnye ClrasJ.nda de~i:;;ti. Te-· 

davi Slr~lSlnda , h::rmen veya vajen :>7 an duvar1arlnln pro·­

be' ye yapl<;;tlgl durnmlarda , ;yap1.:;;an dokumm biiyi.ikliigii·-· 

ne e;ore , i:;;leme ara verildi. Bnz topu olw;;t1lgunda ve 

tahribin yeterli oldu,e;una inandlE;lmJ.zds. , pedalden 

nyaelmlzl c;ekerek , i:;;leme son verclik •. Otomatik ol2r2k , 

defrost11 t2kiben probe , serviksden syrlldl ( Resim 5 ). 
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Resim 5-

i,?ayft dondnrnlacC<k saha , probe nccmdan daha cenis ise; 

dond,.Jr!'la i$1 emi , ark a arkaya tekrarl andl. 

TI. grup olp;vlarda ise , c;:ift dondurma dedigimiz 

( D bl f' f _._, f 3 3 3 ) _._ 1 • ". ou e .. reP-ze , . reeze cnmr . reeze , - -· ce'l:nlf,l 

clyguladlk. 3 dakiko_llk dondurma siiresi . .ni tRkiben , bi:z 

topu eriyi.nceye kP.dar beklendi. Bu siire ortals.ma 3·-

.5 dakika::1lr. Erime;yi. teki.bcn , 3 dakika , clondnrrna tek-

rerlendl c 

Tedavi bitimini tekiben , serviksden kanp_ma 

olup olmadli_;lnR bd:l.ldl. Olc;nlara , at;rl duyup duyl'lacilk-

larl sorn1du. B·,_nlar kP.,ydediliiiktC:n sonra , isleme son 

verildi. 
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T!;m ole;ulara , epitelizasyonu kola;ylastlrlcl 

olnrak , 15 r;iin siire il e , vajinal ovul verildi. Biz 

QalJ.smnml.zda , perotr;ome stronre vaj. ovul kullandJ.k. 

Jye:ulamsdan sonraki 3 hElfta iQ<·rsinde , bol beyaz bir 

alnntJ.nln olacal';l , bu konnda endige etmemeleri iii';iit·-· 

lendi. Kanama , ai'rl , en:f'eksiyon belirtileri orte1ya 

QlktJ.t:J.nda , erken donemde baf?vurmalarl onerildi. Bu 

siire i9inde , cinsel ili9kide b1Jl,mmamalarl , lavaj 

;yapmamalarl , tmrrpon kullanmamalarl siiylendi. Bu ara·­

de ol,;ulara , iyile9me siiresini.n kl.salJ.fSl konusnnda , 

bilgi verildi. 

4- ve S.-8 hafta sonrBsJ.nda , kontrollere <;a[;lr­

dlk. Her kontrole geli,.lerinde , at;r1. , vajina.l kana·­

ma olup olmadJ .. gl sornldu , ka~'dedildi. LezyOJ11ll1 iyiles;-· 

me derecesi saptandJ.. 

4- hafta sonraki kontrollerde , olgnlara ila<; 

vermedik , cinsel ili -ki kom1s mda serbest blraktJ.k, 

ikinci def8. kontrole e;eldikl6rinde , yani kriosnrj6ri­

den 6-.S ha:f'ta sonra , makroskop:i.k olarak dok11nun iyi -

leJ:?me derecesi saptrmdJ.. Dok:mmakla kanama olnp olmadl.­

gl , kontrol edildi. ( Res:i.Ei VI ) • 



Resim 6. 



B jJ L G .J I_J A R 

s~::rviko--vB~i.nal smcr:r ""J·P.pll&n ve histopKtolojik 

SOD1lylflTl clllnccn 185 Ol[';"Y& , kriosnr~j8ri 1lYt~ulandJ, 

Kontrole c;elmc~Jcn ole:ulsr ~ <;Bll.~msmlza dnhil edi.lEJedi·-

lor. Hi9bir olen , hospitfl1ize edilmedi. 

Olt:;11l&rln 9'+ iinde , klass II , servisit , croz·­

yon ; 56 s1nda , klsss II , servisit ; 15 inde kiass II, 

servisit erozyon , metsplazi ; 20 sinde , klass II , 

SErvis it 

saptRndl. 

eroz;y.on , displ.tlzi ; histop~1.tolojik olarak 

Ole;,,larln ya9lar1 , 11-·60 aras1nda idi. Bi.iyiik 

Qo[;unlnf~u , 21-·40 YR$ arRsl olu$t~:rmakta idi ( 'I'ablo 1 ) . 



S8rviko-va~inal smeRr ~2p1lsn 1re histopRtolojik 

sonil<;1ctrl R1lll2.l1 lB5 olr;nyct , kriosnr,i ,ori nygulandJ. 

Kontro1e e;elme~en o1fu1ar , Qct1l~mRmlza d~hi1 ertilmedi­

ler. Hi<;bir o1e;n , hospitAlize edilmedi. 

Ol[;li1arln 9~ linde , k1ass II , servisit , eroz­

yon ; 56 Slnda , klRss II , servisit ; 15 inde klass II, 

sorvisit erozyon , metRplazi ; 20 sinde , k1ass II 
1 

servisi t , eroz~,.on , d ispl az i i h istop;:;,toloj ik o1arak 

sapt and1. 

01e;,larln ya91arl 1 11-.. 60 aras1nda idi. Bliyiik 

<;oi;un1uf;n 1 21--LlO YR!? ar8Sl olw;;t"rmRkta idi ( Tab1o 1 ) • 

--------------------------~· 
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.j_ 83 ,Jl[ll Sfi~JlS o!.. 
I" - --

ll--20 4 2.16 

'-·-- -
21-30 84 45.60 

-· 
31--40 85 45.94 

41··50 ll 5.94 

.. 
51-riO 1 0.56 

-·-
Top lam 185 y[lOO 

--
Tablo 1. Olc;ularln ya~ da[~lllml 

Olc;nlerln parite / abort orta1ai'1&Sl , 9j 2.42 

olarak bul,;ndu. 

QallSITlC:...t11l.za nllnan olgularln ; det;isik zmn8.n-

lardan beri uc;-ValH t:::ucn, vU~I.Ulo.i. nK..l.TIGl ~ pelVll:: at;rl, 

metroraji , post koital kanama , d.ispr1_runi , dismenore , 

sterili.te ;>RklnJTlBSl vardl. Dl[:';111arln ba!:lvuru nPclen1eri 
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I. cr1 bn ol1.l~tl~ran kronik ssrvisiti ve servik&l 

eroz;yonu olan 165 ol e;un1ln , ;:ynplLm 6--8 ha"ta sonrRki 

kontrollerinde , 1?9 ole;1lda ( % 78.18 ) , trunRmen i;yi-

ler;;me saptandl. VajinRl aklntl ka;ybolmur;; ve serviks 

dolnmmnk1a kanarrnyor ve c;c~rtiniim olarak normal idi. 27 

Ol "'llda ( s< "16.3·1.:, '.! , t ' · ·1 9 l · · cs ,, _ ._ cilll a ;y ato.n lY 1 er;;m e , o e;va R ct R 

iyile9me s;=,ptanan olcularn , iyile§me si;resinin , altl 

aya kador siirebilc:ce?;i si:)~7 lenerek , hcrhe,n~ibj_r islern 

yRpllma.dl. 9 ole;nya , i.ki.nci cl ef'a kriosnrjeri 11.ygnlr ..... ~·-

dl. 

II. f';r"bU ol1H1t1:ran kronik servisit , servikal 

eroz;yonu ve servikcll c! i sp1ce.zisi olan 20 olEumm , ya-

pllan E)-8 hafta sonrski kontro11erinde , 13 olgvda 

( 9'~ 65 ) , tarwmen iyUe:;;me ; 7 olguda da ( % 35 ) , ta--

rna yakln iyile$ID8 s"'ptandl. Bv ole;u1ar , tednri bj_timini 

takiben , serviko--va~iinR1 smear ile k:ontrol1L're c;al_;rJ..l·-~ 

Olc;nlc-;.rln hcnen heuen bepsinde, tt~deviclen be·~· 

beyR.z , suln klvanda , aklntl c:f)zlDndi. Bv nklntlnln 

cid erek az aldl[';lnl , 4. haft Fmln sommd a kn;ybold u[';un n 

bdirttiler. 
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0 1r;cllarln ba1;>vurn ncLi en1cri Ole;u sayls. '/o 

' ----
a~inal aklntl 143 '77 20 I • - / 

'! 

p e1vik R8rl 57 30.81 

I; etroraji 15 8,10 

Po st-koi.tal kRilR!'la 11 5.94 
-

spRrnni 5 2.70 
- ----

smcnore 5 2. 70 
- -1------

St eri1i t e 5 2.70 
--------·-----

Tablo 2. Ole;l11arln ba1;>vuru nee' e?Jleri. 

aklntl.,% 'i0.81 i.le pe1vik a[~rl idi. 

Bu jakll11'la1Rr1a bal;>VUrfln olr;ularln ciyki\siinden ' 

bir klsmlnln va~inRl fi.til , krem , antibiyotiklerle 

teJRvi c;i1rc''ik1erini ; bir lnsnnnln ise elektrokoteri-

zssyon i1e tec';wi Pcc1 ildik1eri ci~:reni1di.. 
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I. ;:::::r1 bn ollJ§t1:_ren kronik servisiti ve servikal 

er·ozyonu olsn 165 ol[';llDilll , ;ye1plln.n 6-8 haf'ta sonr2.ki 

kontrollerinde , 1?9 ole;uda ( 96 78.18 ) 
~ .. 

, ~_,amamen lJ'l-

le9me saptandl. Vajinal aklntl kaybolmw;; ve serviks 

dolnmmald a ks.nrmJl;yor ve c;ciriiniim olarak normal idi. 27 

olguda ( 96 16.36 ) , t~illla ;ys.kln i;yiles;me , 9 ol(';vda da 

( 96 5.45 ) , iyiles;mATiin olmadll:;l [Dri.ildi.i. TRma ;,ekln 

iyile~me s.s.ptnncill olculHra , iyile.;;me s·i_iresinin , altl 

ysp:tlrnadl. 9 olc;uya , ikinci d efa kriosnr~eri n;ygnlP..__,_""l-· 

dl. 

II. r;r··bu olus;t,:ran kronik s<orvisit , servik8l 

erozyonu ve scrviknl (~_isplr.zisi ole.n 20 oleunun , ~JB.-· 

p1len 6-8 haf'ta sonrski kontrollerinde , l'i olt:l:da 

( 9~ 65 ) , tsr;amen iy:U.es;me ; 7 Olfuda da ( % 35 ) , ta·· 

rna yakln i;y·ile~me snpta.ndl. Btl olt;ular , tedc~vi bitimini 

takiben , serviko-va~jinc=tl smear :lle kontrolll:re c;aL;rJ.l·-

d.1l c>r. 

r1en sonra bR$ln:;.•en , 18-?8 ci~n k~dar 0evao eden ; bol 

c:iderek azaldli';lnl , 4. haftenln sonunda ka;ybolduf;unu 

bel irtt il er. 
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Te~nvi Slr&slnda , 18 ole;uda ( % CJ,72 ) , pel-· 

vik B{'l'l sapta'1dl ( TRblo 3 ) • Olf,l1larln bir lnsrrn 

bu a~rlnln , menstriiel at;rld Ell1 0 aha f'azla oldu~unu be-· 

lirttil er. Hi9birinde , tedavi~'i kesecek ked.qr ai";rl o1-

rwdl, Analjezik :JclpllnRdl, Olc;ulardan 167 si ( %90.27 ) , 

ted~,vi Slrsslnda Rf',rl c:nynadlkle.rlnl. bel.irttiler. 

Olc;ularln 15 ( y; 8.10 ) inde , ted,;viyi takiben , 

rsh,:.,tslz etmeyecek derece:de , pelvik aE;rJ.dp_J'l J7 akl.lldlltJ.r. 

Ae;rl?1ln , anal2ezi.klere cevap verdisini belirtti.ler. 

Tedavi s1.rRs1.nda 1re hemen so:1ras2nda , hiybirin-, 

de , kF.narna;ya rastlan:'le.dl. 5 ole;uda ( 9[ 2.70 ) , tedR-

viyi takiben :3 sUn sonra , vajin&l k?na:n.e. gi-izl.en.di. Ka·-· 

l1'"c"Tl& , serviksin c1ondvrulml1l'? bei1t,esinclen [;eli:;ordu. 

l. ole;nda da ( 9;0.54 ) , adet iincresi kannma sa:,tRndl. 01-­

fularln hi9birinden , bu k<'m2~1l&Yl &Qlklayacak bilt,i all­

nam,sdl. Hi<;biri hospitsl ize eel ilmedi. 1JlF"1E1ponla , kanar1a 

klsa s·:'rede d:Jri11ruldu. 

4 olc,nda da ( 9;?.16 ) , vazocwtor reaksiJon ola­

rak isimlendirilen , ba$d~nmesi , e;~z kararmas1 , hipo­

tsnsiyon , ;;iizde klzaroa , '"c:nsllk hissi olu'ltu. Olcu·­

lar birka9 ( akika dinlen:tirilo ikten sonra , semptomlar 

k.g;yboldu. Normal aktivitelerine d0nd1iler. 

3 ole;uda ( 9; 1.62 ) , pelvik enfeksiyon saptan­

dl, Bc:nl8rln Ci;ykiilerinden , ce9.irilmi9 peJvik en:feksiyon 
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ss.ptandJ. .• Antibi;yotik , antien:"le...::1att1B.r '~.ierilf:rclt , e;oz-

leme el1nct1lar. Takiplerinde bir ;:Jroblem ile kPrf;llla·-· 

Olculardan 2 t<mesinde ( 9.; 1.08 ) , vR;ien duva­

rl.na , probe ;ysp1srnas1 oldu. 't9le·me Rra verildikten son­

ra , tekrar c1evam edild.i. Bu dtJrtun , vajenin ileri dcre­

cede relakse old1J(:;U dnr·.,ml.arda r:/zlenci i. 

Ole;ulann 7 sinde ( )11 3. 78 ) , daha sonraki kont­

roll(:rinde , sebelik saptsndl. 

Olt;tll&rJ .. mlzda ; halsizlik , bitkinlik ve i9te ..... l-}­

SlZ1lk [5zlenmedi. 

Krios11rjeri6 en 1"1e;·~en sonrp,>::i 'lrj j_;yilc:?me d.evresi 

sonrHSJ..n R k:-xi Prki (! (~n t~JTJd e e;Gri~.l en 1.:;::onpl i.-:.tP._s;y· onler , Tab--

lo 3 de Bz~tlenmistir. 



Kriosurjeriden hemen sonraki Kriosurjeriden sonraki 4 ve 6-8 

Kornplikasyonlar llafta ic;:indeki donemde gortilen 
I 

kornplikasyonlar 

Olgu say1s1 % 01gu sayJ.sl % 
I 

¢ Vajina1 aklnh - 185 100 

I 
Pe1vik agr1 18 9~72 15 8.10 

Vajina1 kanama 5 2.70 1 o.54 

Vazomotor reaksiyon 4 2.16 I> -

Pe1vik infeksiyon /J ' 1~62 - 3 

ProD 'J.n vaj en yan duvar1na 2 1.08 /J -yapl.ijmasJ. 

S ervikal stenoz /J - /J -
Pyometra I> - I /J -

I 
' ' '-----

Tablo 3~' Kriosurjeriden sonraki komplikasyonlar 



YJ\~/J·:l'i . .Ll.N , kriosnr{i~ri tc~i;:~visinde bR~arJ..ll ol·­

rns.k iQin , 911 b:{tl.rl;::~tma;; l J'opm::.,ktBI J_r; 

1 ~ Tedn.vi ettit:iniz hssteyl iyi bilin. 

;). St:.rviksdeki hastallk loJc.:;lizas;;;onnnv , GOk 

dikkatli olarak not edin. 

3. Hc;sta i<;in en iyi old:·,t;unu .inandlClnlz teda­

vi :yC,ntemi.ni UJi"[PlayJ..n. 

4. HP.stayl , 90k , ama 90k iyi tskip edin' 25 ) • 

OSl'ERGARll , 1974 de , bir sEmtimetrec! con kii<;iik 

lez;ym111 olan olp;nl arda , % 96 l1k bir i;yile9me ; 1 ezyo­

nu 1 S'mtimetreden bii,Ji.\k alan ole;,,larda ise , i;yile9me 

Orfilll.nln 9b 58 e <1ii9tiigiinii YB.Jlnledl. B11mm ncden:ini 

lRz;yondan 4 mili.m.ctre c;enislit.;e dek b\Jz top11 olu9turma­

n1n , bn 1ez;)onls.rda zorlugn ~eklinde ya;)'lnledl ( ?6 ). 



-33-

I1SZ~'on etrs:flndA. 4 mi.l:irrJPtrFlik bir bnz topunun ol·­

dut;v 11all~;rde dondtJr:ru?, :_; etr:rsizlit;i min:l.iils.ldir ;; ekli.n­

de ifade etmi9tir. 

BARl'ES ve ark<,da§larl 1<?74 de , erozyon ve 

kronik servisitli 200 den f'azla olc;uya e;enel ancstezi 

altlnda , dil2tn.s;;'"on ve k')_reta2l takiben , nitrOz ok­

sit k ll.anarek kriosvrjeri nyfylr,ml§lar ve izlcmen has­

tcil.arln 96 80 inden fF<zlasl.nda, 11J'f'l'.lamHdan 6 ha'ta son­

ra , tem i:yi1eqme saptRmJ.9lP,rdlr. A.-;:rn1. ;yszar ve nrka··­

d aql arl , cin f-?.St cz i vyr;ul RlT!EidFn d a , t (:ri HV in in m·:_imkiin 

olf1ca!;l.nl hFlirtmislerdir ( 7 ) • 

LICKRiSU , bd1if';D servi-· 

keil hastallkll , ym;;larl 113-65 'lraelndR d<oi:;i§en , 302 

hastada , ilk tecieviyle 96 85 , i;yile~miyenlerde yspl··· 

lan ikinci tedavi sonras1.nda % 97 , iyile§me sai::ladlk­

larlnl yaylnladJ.lar ( 36 ). 

COLLiNS ve PAPPAS 1972 de , 526 kroni.k servisit-· 

li o1rcuda , opcrGsyon:lEm 8 hafta sonra , 96 92 iyi1e§me 

kriostat ve probe 1.1<;:lan kn11Emrn§1ardlr ( 11 ) • 

ACOSTA ve ARNOLDO , 1972 de , 200 kronik servisit-

1i olr:uda , 9; 95 iyile§me SR~ladlk1Rrlnl YR~'lnladJ.J:ar 

( l ) • 

CHAhBERLEiN , )();NG , i•lALVEE;~ , 1972 de , 132 

kronik scTvisit ve er07>J'onlu o1(';uda , kriosurjeri uycu·-
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dlr ( 8 ) • 

CDLL1lJS , GOI1AB , PAPPAS , Pf\..LOJCLK , 1967 de , 

100 kronik servisit1i hcostada , kriosur~eri ny[::1'1amlG·-

lar. ilk 20 olgnya , prnch biopsi 
80 ole_uya , :fraksi-~ 

I -r:··z 1°72d .Lu.!-t , / e ,. serviknl erozyonu o1hll 50 o1-· 

( 23 ). 

BOBRO'·' , GOI,DBAL'l'l , SHORT 1961 de , 50 servika1 

erozyonl11 olcnda , krios11rjeri uyc;·1l81::191ar. Tedavi On·-

cesi , smear , biopsi , !raksiyona k'ciretRj uy[l1.1am191er. 

Tek dond\lrma ;ycntemi i1e , % 90 iyi1e9me sa(s1adlklRrlnl 

JACKSON , 1972 de , kriosurjeri ve diatermi ko·-

kronik servisit , erozyon tanlsl konmu:;; 52 o1[11l1\lil , 

kriosnrjerid :;n 12 haftR sonra 95 83 Hnde i~tile~me sst;la-

Aynl yazar , 50 o1c:uda di.ntermi kotcrizs.syon uy-

f;llladlkten E hs."ta sonrR , 31 ole;uda ( 96 62 ) iyileG-
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OS_~lLRGAPJ) , J:O.·}I~SEHD , H1HOSE , kronik scrvi­

sit1i o1v,1arda , c1ektrokoterizasyon i1e kar~11a~t1r­

me.1l ;yRptJk1ar1 <;a.11$ill<J.larda ; kriom,r;jfri i1e 76 89-

96 100 , e1ektro:Coterjzasyon i1e % "3 , bes;ar1 oran1 

bi1dirmi9lerdir ( 32 ) • 

Bu fark , ko1ay11k1n a<;lklanarnaz ise de , koter kn11a­

nlldJGl znman , ted[;vinin derin1i!_;ini tarn o1arak bil-· 

dirmek , mUmk1.in detildir. ?akat kriosurjeride , bu bi·­

lineb:l1ir. (>'inkii bnz topu , probe'n11 ,_,c11ndan , rc1dier 

olRr&k uzan1r. Bu :yiizden tec'P.vin:ln dc;rin1it'i , probe' 

un +Jc-:Jndan itibaren , er;;it lJZakl~_kta , sE;rvikn.l stro·­

maya yayJ1ml$d1r. ( 32 ). 

FINE , 3000 e1ektrokot'l'iZRs;yondR 76 39 unun 

bj_r , % 42 s:i_nin 2-·5 , 96 9 nnun 5 den cleh& faz1a , ko­

tere cevap verdi~ini soylemi9dir ( 32 ) • 

185 olguyu ic:;eren <;all.filmamlzda , kriosurjeri 

sonrRSl tam iyi1e9meyi , 144 olguda , yani 96 77.8~' 

o1arak :c;apta0lk. Tams ~akin iyile9me clan 32 olt:n·-

da ( % 17.29 ) , iyiles;me olmr;yan 9 o1e;nda ( 96 4.86 ), 

ikinci kii.r kriosurjeri uye;nlad1k • .J~lde ettit;imiz bu 

sonuc:;lAr , literRtiir sonuc:;1Rn ile uyum r:ostermektedir. 

ACOSTA , KAufi'i.AN , RAJ.i•iOND , ole;v1Ar1n 7S 90 

J.nda , tedfwiden se.atler sonrR , VRjinR1 ak1nt1nJ .. n ba$-

1 ad1i';1n1 sapt n.Dll$1 nrd1 r. 01 e;u1 ar1n biiyiik c:;ot;unlllf\1. , bu-· 

nu saydHml1f~l.ndAn snya bcnzetmi9tir. % 90 1nda , va2i-
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bold 1tu bildirilni~tir ( 1 ). 

BARNES , kriosurjerinin en on&mli ve en Slk 

koiJplikas;yonu olarak , vajinal ak1nt1y1 belirtmi9dir 

( 3 ) • 

lrm kontro11erinde , 44 ii.nde vaj:i~nal co.k1.nt1n1n 
,, 

, '+. 

COL1..J1l~S ve B.rksde.9lar1 , kri.os1Jr~-ierinin en onem-

21 c'in s:iren , vajinal ak1nt1 o1Rrak bdirttilcr. Hc;l-

sizlik ve yorc;Lnlnk da , o1ebilmektec· ir. Ak1et1 sza1dlk-

ca ve serviks i;yile~tikce , bu bulcular aza1lr. Ak1nt1 

i<;inde , ;yiiksek 'li_kte.rda potasyuf'l oldngu , <;all9I'la1ar-

da r,ostt:rildi. i:ort;1111l11k ve ha1siz1ik , potasy11I'Jlu 

r1 , 100 kronik ser\cisit tEmlSl. komnu9 olt;unun hepsin-

de , ;0 100 vajinal ak1ntl ssptncllk1Rrlnl ;yayln1ndl1Rr 

( 10,11 ). 

CHAl~BERLE1N , YOUNG , I1ALVERN , krios1;rjerinin 

en (~nemli ko!'!1plikas;yon1.1nun , vajina.l okl.ntl. old1.1[;;unl1 

belirttiler. 2-·3 haf'ta siire ile p;oriilebi.lece[~ini ve 

;yof';un oldl1[';1lndan , menstriiel petin , s1k s1k degi9ti-

ri1mesi c;ereldil_;ini S8V1mdul.ar. Bn R.Juntlnln , hBsta-
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( 8 ). 

JACKSON , erozyon ve kronik servisit nr;deniy·-

le , 52 ole;uya krios·,rjeri , 50 ole;uya da dia.tsrmik 

1 i. kOmpl ikEsyonnn , v c.j innl Hklntl oldvt;nnn sR.pt aml9-· 

t1r. Kriosnr;jericl.en sonre , 96 85 olgnda , 2-·3 hafta 

siire ile , volfim olarak •azla S\1 klvamlnda ak1nt1 sap-

tadllar. 1?. ha'tada ise , ak1.nt1s1 olan olfu yoktcJ, 

Diatcrmi 1l~'P'lanan Olfularln ise ;-; 70 inde , Rklntl 

g·cril8:ii.t?:ini b€lirtmiqler=tir. Her i.ki ;y(~nternde de , 

pruritis vulvae saptonma'T1l$tl.r ( 24 ) • 

TO,/NSEIID , OS'rERGARD , LICKRISH , 302 olc:unun 

262 sinde ( 9£ 90 ) , kriosvrjeri sonrRS1 s•orviksin 

iyile~Hnesi ile c.zalan , vajinal ak1nt1 saptad1.lar ( 36 ). 

DAVID IiC KilO: , kriosurjeri<' en sonra , iyile;;>me 

df'ineminde , en slk e;ijriilen yan etki , VR.jina.l ak1nt1·-

d1r ;;;eklinde yorum fetirmistir ( 28 ). 

:=iRNERJ'ii , 1978 de , secrviksin djsplnzilerin-

tan sonra , yakla:,lk 2 hafta11.k , ola~~an , bol , snlll, 

kokLJSUZ akJ. ntJ.clan behsetti ( 19 ) • 

CRESi1AN , CURRY , ,]};ED , .300 olE:illllk serile-

rinde , vRjinal ~kJntl:J'l , minor komplikRs;yon olarc.k 
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h8'11en hepsinde , kri.osur,jeriden hemen sonra bar;;1ayan , 

18-28 p:iin devam eden , bo1 , be;yaz , kokusuz , S1J1u 

klvamda vajina1 aklntl. r;rjz;J_endi. Bu aklntlnln , e;ide·­

rek aza1dlt';l ve 4. haftanln sonunda tama!Tien ortada11 

lm;ybo1d\J./:';unu sapte.dl.k. 01e;n1an.mlzda ; bitki.n1ik ve 

istahs1zl1k g(·;z1enr.Jedi • Bu1r;n1anmlz , literatiir 

Q8.ll9malar1 i1e uynm [;ostermektedir. 

Krios1.1rjeri uye;nlRnlrken , a.nestezi. ve snal2e·­

ziye ~erek olmadlt:;l saptenml:;;r_~lr. Ted.2vi SJ.rRSlnda ve 

sonrss1.nda , pe1vi.k a[rl. , a9ai:;l abdomende ac;rl1ar ola-· 

bi.1mektedi.r ( 1,11,13,15,19,23,24,28,36,38 ). 

TSOUTSOPJ,1D'ES , 1977 de , servisit ve erozyon 

e;i.bi be1ire;in servikal hastallt;l o1an 180 olgudan 162 

sinde , tedavinin tar.Jamlmli'laSlndan 3-5 dRkika sonra , 

abdo:nina1 krPJnp1ar oldut';unn ;yaylnlRdl. Kriosur;ieri Sl­

rRSJ..nda tuz oh19lJIYIU , prostoc:lPndi.n F2 s~ll.n1rn1na ;yol 

0c;ar. Gastro-intesbnal sistem u;yarllarl , bu kr&lp1a­

rl aqlklRmaktacilr ( 17,37 ). 

BEAFJ) ve arkada;;;lP.rl , krios11rjeri SlrF!Slnda 

142 olgudan 3 ;inde , tedaviyi kesmeyi c:erektiren ra-· 

hatslzll.k oldut;nnu ya;ylnladllar. Olgn1arln 139 u ise , 

hic;bir rCJhatslzllk , at;rl duymacilklarlnl belirttiler 

( 28 ). 
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BARKES , kriost1rjeri sonras1 200 olguntJn 90k 

az bir k]__Smlnln c;e<;ici o1arak at';rldan yalandlf';lnl 

bir o1e;unun ise , hi<;bir sel-Jep o1msdlf:;l ha1de , karln 

s(~rlslndan ;yaklndl.i:';lnl ;ysyln1adl1ar ( 3 ) , 

OSTERGARD ve TO\.<NSEND 1969 da , kronik servi­

sit1i 60 o1gunun , 20 sine elektrokoteri~asyon , 20 

sine kriosnrjeri , diE;er 20 sine de serviksin yarl.Slna 

kriosurjeri , di~;er ;ys.r1s1.na da e1ektrokoterizssyon 

vyculaml.§lar. Kriosvr~;Pri ~'RlJl.l.F_._nlr-:rda , menstruas;yon 

kramplar1na l~enzer Hterin kramplRr olrnJ9 Y % ?0 sinde 

menstruasyondRki_ kramplordan ri.:.=tha .~azla Rt';rl , % )8 

inde hi<;bir rahatsl~llk o1maml§tlr, ~lektrokoterizas-

~yon v:rculananlarda ~ vajende 1s1. ar·tmas1 , ho9a E;itn~e­

;yen his ( % C7 ) , nterin krch"lp1ar ( ;;;; 28 ) , 51; 10 un­

da ise rshatslzllk duyl11maml§tlr, Her e;rupta aE;rl. , te­

dRviyi e;erektirrrii:,ord\1.. $ikayet1erin , 2-3 giinde ka.y­

boldu[';u bi1dirilmi§tir ( 32 ) • 

JACKSON , 1972 de , krioterapi ve e1ektrokote·­

rizasyon arss1nda ,yapt1!:';1 kar§l1R§ma1l <;all§r.Jada , 

anestezisiz krios1rjeri \lye;ulan&ll ?0 o1e;ndan , 9 unda 

( % 45 ) , dismenoreye benzer rahats1z11k c1.11J:l.l'k1arlm.; 

anestezisiz o iatermi n;ye;11lanan 5 o1c;1oclan , 4 ~inde §iddet1i 

r8.hats1zl1k hissi ( % 80 ) , 1 inde ise dismenoreye 

bcnzer kraT'lp tfirZlnds a[~rl dnyduklcc.rlnl J'RJlnladl. Te·­

d.aviden sonra , b1itHn 9ikn;yetler e_;e<;mi9 , c;ok azlnda 

2-3 5iin sii.rmii§t\ir. Disparimw.sl onceden var o1an krio-
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surjEri sonr~-1sl 18 o.lc;uda , di;:~terv;i sonrasl 16 ole;u-

da , 12 haf'ta sonres1nC~a. , her iki cr11pta , 50 8 ora-

n1nda a[r1n1n devam ettiSi yBylnlandl. Kriosnrjeri-

den iince slrt at~rlsl alan o1e;ularln % ::C'4 ii , kriosur-

jeri i1e te:lavi e~1i1di. % 14 olc;uda sikayetlerin devarr, 

etti2::i saptand1. DiRtsrmidEn Once slrt af;r:Lsl. olF_._l1 

o1['l1larln 9.; ?0 si , diatermi i1e tcclavi cdi1di. 96 12 

TJ,,JNSEHD , OSI'ERGARD , I,iCKRlSH , 302 olc;mwn , 

96 80 i:nde rnenstruas;yon di:)nemind.eki ssnc1;ya e9it et;r1 , 

a' 7 ;v 

zer alt rtb:i07JiYJal a::_;r1 , 2 hnstada ise rahats1zl1k 

neC eniyle te6Rvi~TC Bra verildif,ini ya;y1nlec11.le.r. Tede-· 

virl en 24·-~,6 saat sonra , llafif utrorin krc;op1srln orrun·-

m. , 96 50 o1arak ya;;lnladllar ( )6 ) • 

ACOSTA ve KAUFilAN , ?00 o1EY,lmnn , 76 65 i hi<;-

;ynlan -~\:I'J..ya e9ittir ) , 2 olgun11n ise dot;vm SEJ1CllR-· 

KR10SURJER1 slrceslnda , olsu1arcla a(rl o1"1adli:'l·-· 

nl bDdiren ya;1nlar da varil.r ( 7,8,11,19,26 ). 

Bizim ynptltlmlz ara~tlrmasonucu ise , 185 o1gu-

mm 18 inde ( 5'6 9.72 ) , tcc'avi sJ.rsslnda a;_;rl saptadlk. 

Bnnl.nr1.n bir klSIDl al',rlyl nenstriie1 st;rlya benzetti1er, 
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bir klsml ise nenstrjel aL;r1.dB..t'"'l. ( 2J1a fe.zla ol.dnt;unu 

belirttiler. Hi<;birinde te::lRviyi kesecek kadar a{;rl 

o1ma::l1. ih'lR.ljezik yapllmadl. Ole;u1R.rdan 167 si ( 76 C)O. 

22 ), te::levi s1.ras1.nda a[rl duymR.chklarlnl be.lirtti1er. 

Ole;u1ann 15 ( :r; 8·-10 ) i , tedrJViyi takiben 

a:';rllarln clevam etti:';ini belirttiler. Olp;11larln ba9-

vuru nee' enleri r:ozi:inlinde tntuldut;n zan~an ' bu ae;rlnln 

onemli olmadlE;lnl saptacilk. Zira. ba9vuru ne:ienlerinin 

96 3,0.,81 ~ni , pelvik a§trl ol11$tlJr:l~Jordu. Sonvc;lar lite-­

rRt'irlerle u;ymn r,ostermel~teci ir. 

ACOSTA , KAln~-r\:AN , RA-.)_NOJ..~D tr:devi ettikleri 

200 o1gudan 5 ind e ( 10 ? • 5 ) , v a;j j_n al kanama il e kar--

9ll<Wtllar. Olcnlarc'an 1 inde bir giin sonra, 2'sin-

de iki hafta sonra , 2'sinde 4 hafta sonra , vajinal 

kanRma bi.ldj_rd iler. Bu olr:;"larda , menstr11P.syon i.ince-

s i kr i.o S',r jeri lJ~'-G11lsndlf?~lnl c:u;:lkl acl1.lar. 1~a ektrokot e·­

rizRsyon ile '..:s.r$1.1&9tl.reilklarl zqmCJ.n , kriosurjeride 

claha az vR;iinal kRnama oldu["-<lllU bildirdiler. 'Y azRrlar 

krios1Jrjerinin , rnenstr\iel si1<:"ll s·:_;n ikinci ha~·tnslnc1a 

;;•npllm:Jslnl Onermektedirl~~r. Kl"'iOSlJrjeri sonrasl kana···· 

rna ile [':e1.en ole:nlRrda ise , ikinci tedavi.yi , menstru­

as:;•ond P.u"'1 hem en Once :; a_LJllmasl.nJ..n p:;erektit:;ini ;yaJ'lnladl-

1 ar ( 1 ) • 

A~y-nl 2' azarlar , sso ece 6 olr;uda , post koital 

lekelenme tarif ettiler ( 1 ). 
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BARifSS , ted~vi ec' ilen ?00 olr;nclan sadece l' in­

de , vajinal kanarna bildirdi ( ~ ). 

CHNLGEEL:Sil'l ve nrkacJ..a"'lRrl , techvi ettik1eri 

132 o1gudan bir tmcesinde , va:'•:inal kEmama ile kar!'ll­

le!'ltllnr ve tee' avi Eci ilecek kad.ar cidcli bulmadlklRrlnl 

bildirdi1er ( 8 ), 

COLLINS PAPPAS , kriosurjeri sonrasl 100 o1-

sudEm hic;birinde , kanama olria.dl[lnl bilclirmi9tir 

( 10 ). 

A;yn1. ;yazarlar , Jl1€nstr~iel kr1.nama;ya yakln krio-· 

surj eri ;; FA'!llan ~-j 3 ole;l1da , orta ci ereced.e ka~o.ma ve 

tectsviden sonra , ;,'6 :5.8 olgnda , haf'i:f kane.ma septa­

dllar. Knnam~Jlarln ene;ellenrnesi i.c;in , krj.osnr~:~eri·-

den sonra , ti Ort hR.•"ta , koi.tns ve di[er irritas;yon­

lnrdnn sonra ~ ·'"-Jpl.lG&Sl.nl (~nerdiler. Bir ve-krtda da , 

serviksin t(~~1~~k••lnm ile yRrel;=;nmnslna br.t)l , kfrna;na 

gorillmiis tur ( 11 ) • 

FALOlJCEK ve 8rkada';'lRrl ya~ln1p,c1lklnrl ?50 has­

tarnn :ikisinde , 9idciet1i k<mama bi1dirmi:;;1erdir ( 12 ) • 

OSTERGAHD ve arksda~l0.rl ll6 olt}Jda , ak1nt1 

ve atrl 019lnda , komplikss~:·on g(·-irmcmislerdir ( 12 ). 

CRIPS ve KAJJiLAN , 81 ve 114 olr:ncia , herhan­

[:ibir l<:o -~plik;-?S~7on bi.l0.irne~ci.ler ( 1?. ) • 



-43-

na get ird j_t:: i (-)den r1 fJ' ! n iyl e ol t~$ an s erviksl t1 kanlk-· 

l1.k ve sonn<; olRrak lJ ~::nator:1etra riski ;y~iz1inden ; krio··­

snrjerinin , menstr-;jel siklnS'lTI erken proliieras:-'on 

fazlnda ;yaJnlmaslnl , tclllikeli olsrRk ~'ornm1amv;>tlr 

( 19 ). 

JACKSON , krios1-rj eri ve e1 ektrokot erizas;;'on 

ile teclavi cttit·i ole:ularda , va~iinal kr.na:nayl gCizledi. 

Kriosurjeride kcneJTianln , yiizde o.lars.k daha !azla o.l-· 

dlJ~unn e;Osterdi. K!"'iOSllrj eri l1:J'[lllRnen olr:;ularln ~ 

% 26 SJ..nda damla 9ekJinde , ;1; 16 s1nda nost koj_tal ka11a·­

ma ; elektroJ-.:ott=.:1'izc;s;yon l1Jc;ulan.anlBTln ise , 9; 20 

sinde dc:.mla $eklinde , 56 12 sinde post koite.l kanama 

oldnE;nnn ;ya;y1nl2d1. ( 24 ). 

DAVID l'C KIE , kriosnrjeride kanamP.nln , minimal 

oldut;1:nu YRJ lnlcurn9 ve kcnizss~yonn , serviksin beniljn 

hastallklnrl:nda , ikinci terci.h olA.rak kvllA.nllmaslnl 

bu nedenle onermi:;;tir ( 28 ) • 

OSTI~:RGAHD , TO~·.INSEf{D , el ektroJ.~ot eriz csyon v e 

kriosnrjeriyi knrc:ala$tlrr1ak ic;;in yaptl.klan. c;;all,ma­

da ; kriosur~ieric'e , post koital kanama ve spontan kn­

nc:.mP.nln , ci.2J1a fazla olduE';mm ilclirdi.ler ( 32 ) • 

Aylll yazarlar , olE:ul rl.ll 56 50 sinde lEkeleJYJe 

tE.rzlnda kcmama , yaln1z 2 olp1da da >;;idclet.li kana.'Tia 

bildirdiler. En siclcietli Y.: ~nRrH1.i'1ln , kriosurjeriden 
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sonr0.ki 9-·ll ~:inlerde olduf:llnll , tanponlsrla :·t11.rdu-

I'llldl~fjnnu ve hospitc=.l.ize edilme:iikl<:rini bildirdiler 

( 36 ). 

L'NDErti'!OOD ve Rrkada9lar1 , anormal PAP smear·-

1 i ole;ul arln kriosnr~i e:risind en sonra , ol e;ularln hi<;-· 

birinde , 9idcl etli kEJ1a.rna olmcidlf;lnl ve bir<;ok hast a-

da , birka<; e;iin ile 3 ha"'ta kadar sliren , lekeleme tar-

Zlnda lwnama oldugnnu bildi:<:cliler ( 38 ) • 

L l-:-'"IT"j··:,T kri O"l;r·i "".....,l. ~-'I ......... ~ ~ • -7 '-' L· V.L SlT'BSlnda , al etten 91.kan 

bir pntln.ma sesind en korkRn bir olEl:da , tra\rrnatik 

nedcni i.le , histcrektomi ;yeplldlf:::lnl ;ye.:y1nladl .. """'r; \ 
(. C.( )• 

Kriosnrjeride det;i9ik bir b\;lr;uy1l , 'ESOUTSOPI,11ES, 

150 ol[';uluk serisinde , tedeviden 3-5 ha:'ta sonra , ol-

t~1JlRrln % 90 1nda."J fa?.lRslnda , hafiften belire;inle9me-

ye ksdar de[ic:;im r::Gsteren , y·iizde klzarma ~eklind_e sap-· 

9an hipertonik tnz oln9nmumm , prostoElanclin F
2 

sall·­

JHmlna yol a<;tlE;lnl , bunnn da bn bule;uya sebep olabi-· 

lecer;ini bi1d!rrd.$tir. OrtRya 91kcm bu etk'tler , pros-

ta['landinlerin , diiz kRS ve santral sinir sistemindeki 

biJ jnen etkilerine hR!~;lro.nnsktar<lr ( 37 ) , Di~er yRyln-

1 nrda da , aspirin ve i.ndometnsin t:ibi anti·-prostRc;lin 

etkili iln<;larlR , ~~ etki•1in Bnlenece~i belirtilmek-

t eiir ( 18 ) • 
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I 
I 

'rO::!NBEND ve OSi'J~RGARD , kri.osnr~ eri sonrasl 

ol[lllarln % ?5 inde , ba~d~11mesi ve ate~ basmRSl -sap-

t , 1 c· '56 ) • a:u ar , 

I 
UNDER,lOOD ve a.rkadas;larl , kriosurjerinin 

anormal l'AP smearlerinde kullan1m1 slrclsl.nda , 72 ol-

e;uda , yapt1klar1 Gallsmada hiGbir enlamll komplikas-

yon gC5rmedikl erini yR;>·ln18.dllnr. K-riosvr~~ friden her1cn 

sonra e;oriilen hipote.nsi.yon , hastruun 10 dnkikP. s1rt 

ii.stii yRtl .. rlll$1. He cinlenmistir ( ~8 ) • 

Bizim arast1rmnrn1zda 4 olcnda ( % ?,16) , va-· 

k~~rarm2s1 , hipotensi:on , fensllk hissi. olustt;. 01-· 

pilar , s1rt iistii "'atlrl.l.lp dinl enc<irildikten sonra , 

ser'iptomlarln kP..ybolmasl iizerine , normal iktivitele-

rine d ondiil er. 

Kriosurjeriyi tRkiben , pelvik inflamAtuar h&s-· 

ts.llk c,elisnesi y.:-)ni:.inde , def~isik c:Cri.i.~lcr vard1r. 

ACOSTA , KA!WllAN , RAlLOND , tedRvi ettikleri :::00 ol-

[.Ud an 4 i.i.nde , tee~ avid en ;~L!-48 saat sonra , akut pel-

vik inTlRPJati.Jar hP.ste.l.lk p-eli9ti~;;ini bildirdiler. B1n1-· 

lar1.n OJkii.slh1d en , daha Once r-;ec;i.rilmi$ pelvik in:fla-

natnar hastalJ .. k olduf;umon Rl1la$::cldlf':J.lll ~'ay1nlad1.lar. 

1 azarlcr , 6 rt;yllk takipte , enfeksi:yon n·iiks:_lne rast-· 

l~m:1cilklnr1nl bildirdilcr ( l ) • COLLJ:NS ve PAPPAS iso, 

pelvik inflarwtuar hastallf~l , kriosurjerinin konplikas-
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:yonu olc~rak kRbtJl etr:1eP1ektec~irler. in_fln.metvar hRS··-

tallE;l olan 4 olc;udR , ola;y1n alevlenmes:Lne yol a<;­

tl[~lnl ve b\lnlarln tlbbi teiaviye csvap v•-'rdi§;ini bil-­

dirdilsr ( ll ). 

CREASI1AN , CL'RRY , WEED , 300 olgc1lnk bir se­

ride lUD i<;eren insutu CA'11 2 hP.stada, krios1lr~je­

riyi ta'-:ip s:' en 72 saat i<;inds , pyometrR e;elistie;ini 

;_YRJ:2_nlaciJ.lar. Birinci ol.c;u~'a , sefalopelvik lJJU.$P1&Zl.lk 

ned eni ile op8re edildikten sonra , post OJJcr~::tif en­

dometrit e;eli$mi$ ve lJD tAtbik edi1mi$ti. 1kinci ol­

e;uya ise , ak1.1t c;onokoksik sRlpinr;ooo2oritisi t?k.:iben, 

1.JD u~'P'l2D1Tll$tl. (iyk',i.lsri neneniyle iki olcm'a , ma­

JOr korsplikasyon e;el.i9medif_;i kebvl erJi.lmi9tir~ Verile­

rindeki 20 ek hastada , .tl;D olEIE!Slna rat~men , hi<;birin­

ds komplikasyon olu$madlt~lYll yaylnladllar. DUKE ise , 

poliklinik r-aporlRrlndR , bir<;ok h2stada PID olrir:slna 

raL~nen , hic;bj_rinde krios1:r~~eri ertesinde , bir komp-

1i);:8syon olnsm&dl["lnl bildiemj$tir. BunR kanpllk di-· 

l;er L~. ol5nda , kriosurjr:riden bir hc-t:f'tR sonrR , pelvik 

en£·eksiyona batll , eklJt atak ~eli~tit:ini ve bir has­

tada , pelvik absenin posterior kolpotomi ils bosaltll­

dl:s;lTn ve hi<;biri.nde .tuD olmadJ!';lnl bild:i.rmistir. }'eo­

rik olEirak Il"D li. olt;JOlc1rda , p;yometrarnn dalla nadir 

olscat.lnl savunmnsle.rdlr ( 12 ). 
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Tekrarla;yen conokoksik enf'eksiyon ve residiiel 

I'1iks ana.corobik ent'eksi;yon hikayesi ol2J1 ole;ular da , 

clikkatli davrmnlmasl e;erektigini belirtPJektrdirler. 

( 12 ). 

A;ynl :Jazarlar 197? senesinde , sitoloji ve 

biopsileri C1N olan 75 olr;uya , kriosnr;ieri l1?t;ula-

illlfilar:hr. Bnnlardan 4 olrzuda ( 9;5,3 ) , enfeksiyon 

celismi9 ve BntibiJotikle teci RVi ed.ilmiq ; bir olEnda 

P:>O~etr;:,_;ya rastlcrnEJl9 , bir olglJda da pelvik A.bse t:;e-

prednisone kt;ll.an811 bu ol.c:nya , kolpotom.i ve clLrsnaj 

Kriosurjeri slrRslnda , !rD olan 8 olr:;nda , 2 

kiir tedavi uyr;ulanl'Jl\1 ve konplikasyon izlenmedigi bil-

l ''l'+' (1"'), ( lrl f!llqvlr -~-) 

CREASilAN , p~iOT'let:>.:a PTD' in kriosnrcie:>.:inin bir 

;.coMplikgsyonn ole.rak ele R.ll.nElf-1Sl cerektif:ini savun-

Eizim RrRstlriTJRfl1J_zda , 185 olgnclan :C; ~lnde 

( 9[1.62 ) , PID snptadlk. Antibi;yotik ve anti·-enOa-

me.tuar vererek , e;c5zleme al~ilk. Takiplerinde , bir so-

run ile karslla~?madlk. Bu olc;ularlncla i:iykiilerincien 

e;e<;irilmis pr:lvik en_f'eksiyon oldutnnn Ot;rendik. 
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F:ROEE 1 1.;n , lebi.11nlnra ve vnjen J-c._n duvarl8rlna 

yspl~m.s.sl hali:nde , doknda , :yanlkta olan aksi~-'on p;o·-

ri.ildiigii , ya;;1n1arda be1irti1cti ( 10,2) ). 

01e:u1nrlml.zdan ikisinde ( 961.08 ) , vajen ;yw 

d1nrar1na , probe yap1smas1. iz1endi. 1sleme ara verdik-

ten sonra , tekrar_ DeveJD edildi._ Hu clvrtJm , vajenin i.le·~· 

rl c1 ereced.e rP-1Ftkse oldup;n dnrnl'l1arcta iz1endi. 

minde ise 9-) f)8.18 oran1.nda ·oa~arl sRt~ladl.k. 

elektrokoterizasyon, 

lokR.l gilmli$ nitrat , l<:onizas;yon cibi metodlarla kar91·-

1a~tlrdlklarlnda ; servikal stcnoz11 , 90k az g~rdilk1e-

JACKSON , 19?2 c!e 52 o1[:;vda ; VOIL1NS , ?!<?PAS , 

PALO jCJ=K , 196? de 100 olfuda ; s'irvikR1 stenoz b:ildir­

medi1er ( 10,24 ). 

COLJ,:i:HS ve PAPPAS , 19?2 de kriosc,rjeriden son-· 

ra iki o1enda , ekst ernal os st enozu bildird il er. li ii a-· 

tas;yonla iyjlestit_;ini ye:·ln1Rclllar ( ll ). Keza skat-

riz asyon v e st enozu Onl eJTJ.ek ic;j_n kon izasyondan son-· 
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rtNERI'H I 1978 de kRrsinomR ins:.Jttll\1 V8 d.is-

pl0zisi olim 59 olt:;uyn 1 krios;.rjeri ile teciavi ettik-

lerini ve stenoza rastle.me,:llt;lnl bilclirdi ( 19 ) • 

OSTERGARD , TOJNSEND 1 kronik servisitli 20 

olguda , cene e.~nl ;yazsrlEir 302 ol[lilCJk serilerinde , 

servikal stenoz bildirmediler ( "·2, 36 ) • 

stenoz e:eliccmedi. 

ACOSTA , KAu:FHAN 1 RAr.NOLD , kronik serYisitli 

200 olE\1111111 kriosurjerisinden sonra 25 olguda 1 c;ebe-

1 ik bi1clirdi1 er. 20 olumnn 1 normal dof'~um yeptlkl arl-

nl ; [:ebenin ise , gebeliklr:;rin:i.n cievam etti[~_ini J:Ryln-· 

ladllar. HiQbirinde , servikal jetmezlik belirtisinin 

1 i " b. 'ld . d . 1 ( 'l ) o_mRc lp;lnl l. lr l_er . . 

BARNES ve arke.tie.sla.rl , kriostlrjeri. u:yc;ulanan 

50 o1e;udan pebe kalmak isteyen 5 olg11111m 1 ['ebe K:aldl.-

ClJLL!N , PAPPAS , PALOijCEK , kriosnrjcri son-

r;csl. 100 olc;nd8ll 4 iin(in , c;ebe kR1dl[;lill bi1dirdi. !n-

ferti.liteye ned en ol.maOl[:lnl , :;.'RJJ.nlacllle.r ( 10 ) . Ay-

m. yc;zarlar 1 1972 c! cki yayJ.nlarlnda 1 krios11rjeriyi 

takiben e;ebelik ora.nlnl 1 96 31 olarak bildirdiler. Bn 

oranl. da 
1 

toplnmdaki ferti.lite fakti:iriin\i t;ozoniine al-

dlklarHlda , yiiksek bnlmnslarctlr. Gebelikte kriosurjeri 
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yilp:1rc,d1klarln1 , ba,,k,,larJnln ise ~'eptlklarlnl ve 

gebeliti etkilern~di~ini s~~liiyorlar ( ll ). 

CREASLAN ve arkada9lan 1972 de , sitoloji 

ve biopsi sonvc<larl C.!N olan 75 olc;uya , konizasyon 

veya histerektomi i'incesinde , kriosnrjeri nygulann:;;-, 

lard1r. Bu qall~<ma S1ras1nda , 8 olg11nun gc,be kaldl'­

i1lnl , c;ebel 'iklcori boy,mca tF',__i<:ip ec1 ildi[';ini ; post 

p:s,rturr, kriosur~j eri , konizasyon ve histerektomi uy­

[1Jladlii111l bildirmi:;;lerdir. Bir olguya , 16. c-ebelik 

haftas1nda , krios:1r~eri UYC'lJlanml,$ ve histerektomi 

post pc=~rtL1m 4& ha_f·tnda yapl.l.Dl$ V8 kArsinom8 insntv 

saptamn:;;t1r. D er iki olc;u ds , histcrektomi ~i le 

sonvqland1rJ_lmls. Gebelik SlrP,SJ!ld<"ki kriosur;ierinin 

yetersizlikini , lez~on i.le bti115z serviks yiizUnden 

iyi te;'Jas sa[';lanGmsdl,f;l $ ek1indco 2'orum1arril$1ard1r (13). 

1£:1:NNERT 1978 de , ka.rsinoma insutr1u ve dis-, 

p1,c;,zisi o1an 59 o1c;unun kriosvrjerisinden so11ra , 9 

unun gebe kald1[';1111 , 6 s111111 komp1ikssyo11suz dOEllm 

yspt1g1n1 , 3 iinii11 de cebeli[i11in norr:JR1 seyretti[;i­

ni , in 9 ertiliteye etkisinin o1mRd1[;lni yayln1ad11ar 

( 19 ). 

OSTERGARD , TO'INSEND , 302 o1r:c:nluk ser:ilerinin 

kriosur;jerisinden sonra , 40 o1c;l'da gebe1ik SRptmns,·· 

lnr ; 34, iiniin 11orr1al doCnmla sonlrmdJ.["lni 5 inin de 
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DAVID i.'C KIE , kriosurjerj_nin , j_n:fertilite·-

ye etkisi olmedl[;lnl yay1nled1 ( ?8 ), 

Bizim ara,tlrffifli'llzda ole;nlarl!nzdcm 7 sinde , 

'}6 3.78 ore.n1nda c;ebeljk septscilk. 1nfertiliteye ~-Gl 

ac;msdl[lnl g25rd1ik. 

siler dik]~at qekicidir. 

organlAre eit old-il(~ll bilj_nrnektedir. !nsntu kanserle--

• d o/ Q/ .•• r ln 8 >o _, ·+ u_ , servi_ks kanserid.irt S!::rviks ke .. ..tlSerle-· 

rinin baSJlane;lQ dc:vreled. , benic;n serviks hBstallk-· 

larl ile karl.Jiltlrlla.bilecet;inden ; B;)'lTlCl tamlarl-· 

n1n ~·epllabilmesi , takip ve teciavisi yiiniinden <;ok 

Cin em 1 id ir ( 5 , 9 , '; 5 ) • 

Servikal kr,nser taramn.lHrlnda , en pratik ve 

b2.sit yol, Pnps.nicolaou tGstidir ( ?,3,4,5,6,16,31, 

0)5, 39 ) • PAP smear ile , preinvRziv ve imraziv servi·-

kal de[;i- iklikler , erkEn olarak saptrmc;bilmr,ktedir. 

Kesin c er<;ek nq:;atif PAP sr1ear y:izdesini saptsmak , 

<;ok zordur. Qi:nkii smear alma tckni[';i ; labarr,tuvar 

lctrR baf•;llchr. RiCHART ve VA!I,LANT , carsinor~a insntn 
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i<;ln , yRlancl nccatif QJkma oran1n1 bi1dirmi~1er 

vee cksternal os aspirssyonu i<;in % 4- , serviksl ka-· 

i<;in 96 45 ola-

rak ~ aylnlaml~lardlr. Displa.zi i<;in ;ya1Emcl. noe;atif 

sonu<;lar , slrP,sly1a 96 17 , 28 , 63 olmn.1;;tl<r. :Cilldo-

servikal lezyonlP,r ; ozellikle RtlEmRbilmroktedir. 

Genel olarak , 95 10·-15 1ik bir yalancl. nec;atif so·-· 

nu<; Qlkmasl , beklenmelidir ( 6 ). 

Son 10--12 sene~e , kri.osnrjerinin jinekoloji-

de kullanllrnasl kom1sc:nda , o1dnk<;a fazla bilgiye 

snhip olnnrc1n~t·~.:r. Krios11r~ieri , kronik servi.sitlerde 

rl;tin olc:1.rak ",..:::nllenllmakta ve a;yr1.ca cenc; hastal.e~rda , 

intraepitelial servikal lezyonn olim ol[';nlar dada , 

bas er1.l1 bir ~ ekild e U~'c;nlal'laya kom1lrnn~ tur ( 6, 10, 11, 

12,13,14,15,16,19,?5,26,?9,31,35 ). 

Kitiin hastalardPn , kriosurjeriden onc<o , PAP 

teknibi i.le , sitolojik snr:ar'Jar allniDl9tlr. l:h:f:'ek-~ 

siyon ( trikomanas , c1mdida v. E. ) olan ole;ularda , 

lm'l , 1979 da , 4' ::ne bmic;n servika1 lezyon1ar nede-

ni ; 4' ;inc cte serviks.l displazi nedeni ile , krios<tr·-

jeri nycnland1.ktan sonra , s erviks invazif kRrsinomasl 

s2-ptanan , 8 o1eou biliirmi~lerdir. 
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1r:masl i1e 

c;en siireyi , 6-13 FiY olerak bildirmi§1erclir. Yeter-

siz tedavi Oncesi are.9t1rma , ZRYlf' teknik , ~!etersiz 

h:lsta takibi e;ibi nedm,1er1e , invezif kanser septana-· 

maz , ya da maske1enirse ; bu popii1er yontemin , has·­

ta n<;lSlnden tamaoen necatif neticeler V(crE:ce[;ini bil­

dirmi$1erdir. 

Krios11rj erid e , kronik s ervisit r;i bi bcni t0 

1ezyon1arda , ;:6 5-15 arfiSlnd.a ; CiN tcdavisincie ise 

% 6-~9 or0n1nda te§his yetersizli6i t;·':irii1m,ktedir 

( 6 ) • 'lin tecriibe1i ko1poskopist1er ve kriot:>rapist-

1erde bile , residiie1 h2stallk or<ml , 96 10--15 oranln­

de beklenmeljdir. ( 6 ). 

Ayn1. yazarlRr , kriosurjerinin , immi.in si.ste·· 

mi bozarak , pro:::;nozu kc'itiile§tirditcini diisUnmu$ler­

dir. F'akat kriosnrjerinln , sellUler ve h·;ir~oral immiiJ1 

sistem iizerinde , ya t~.~n~rUn yaylllmlill , ya da viicud 

deiansJ .. nl arttlrl.Cl. olora.~tt , olnrr1lu veya oltJ.msnz etki­

leri h2klunda , c;ok az , 8'J' biJ.diklerini belirtmi$1Ar­

dir ( 6 ) . 

KtNl'I:E'ET , kriosl>r jeri i l e sat;l.tc_mlarlm yaptl­

t':i;l. 59 CIN' l i o1 t;lmlm 5 inci e , serum TPA ( t issP e pol i·­

peptit Rntijen ) n1n , sat';:ltlPJdRn sonra , nornel diize-· 

ye inciiBini r-;cistermi§tir ( 19 ) • TPA 2.ktivj tesi , be§ a-



-54--

I'l.ll bir tdavinin 1 ~'8.I'5Tll bi.r f;GStergesi olabil·­

mektr.dir ( 19 ) • 

9indiye kadF.r tart191lan konular , bize , ser­

viks benicn ve premalie;n lezyonlarJ.nda , te:Javi ve 

sonras1.nda immiinolojinin ;yerini , orta~'a koymaktadJ.r. 

Gelecekte yeni <;al.J.smalar yapJ.lacagJ. kan1s1nda;pz. 

Gen<; kac\J.nlarln bcmif,TI ve premc;.lir.;n servikal 

hesta1J.kl9rlndaki konservatif baliJai'lSl nedeni ile 

kriosur;ieri , son senelerde popiiler olmn9tnr. Konser-· 

vatif tcd;:wide , basit d19tan ''3'U'lama ve olc,uya <;ok 

az r;;hats:t_zll_k verr.r,8si (~,nemlid.ir. Ama ~{etersiz teda-· 

vi ~ncesi Rrastlrma , zRylf teknik , yetersiz hasta 

tskibi cibi nedenlerle , "J'a karsinomlar atlsnabilir, 

ya da rr~askel.Rnirse ; tr-<-m&"Tien net;s.ti.f netj~ct:;ler vere··­

bilir. IsrarlJ. vajinal akJ.ntl ve anormal servi~cal 

sitoloji e;iistermesi p.;ibi semptonlar1n olnsmrrsl hrllin·­

de , konizssyon ve endoservikal k:iretaj ;yapl.lmasl,nn 

e;erekl.ili[';i iizerinde d;;rJ•lmaktP.dlr ( 6 ) • 

Krios11rjerinin diC;er bir 1istiinliit;U de , ekono-

1\riosurjeri ve co2 l2ser' in kar91ls-9tlrllmalJ. 

<;alJ.9IT•<'lSlnda , dokumon i<;erdit';i su , le.zsr uy['·ulanln­

c8, ( l00°C ) iistii.nde , b11harl''91r ve enfekte bolc;.e­

lerin steril olur. Halbuki kriosnr~eride , dok\1da 
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nekroz ol:;:;;tn;';u ve birc;ok '=>l::;nda profiiz bozuklnklar 

[Or1lld1:f~ij bildirildi ( 7
:_') ) • Ayrlca kriosurjeride ~ 

iiDHtOoik def;i- ikliklerin dRhR :fazla ('Oriildiif;\i ;)'R;:pn­

lrmm:;>tlr ( 33 ) • 

Bu konu , il erde c;all:;>ma yspscak c;rnplarJ,n 

istati.stiki verileriyl.e , deter kazcu1&Cc1,.ktlr. 
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?'0. y1izj'2_1J.n b&f?ll1C1 an bcr:i Z8:1P11 znman k~-:lla­

nlm 2l::ml b-~;lp,n vc son 15 yllt~lr ji:H~kolo~ii. ve dii:~:er 

tlp dnllarlnda f:eni;, tJ~:'L;'lGJr:l& s~:.hPsl b1··1e.n kriosnrje­

ri , kansf;r prof'i.laksisi ve tc:-:cn.r:i.sinde dt:; kullcnn_lan 

bir ~-;6ntem hn.line gelmistir. 

AE.;r1s1z olrnasl. ane..l j ez i ve c~n est ezi e;erekt ir··· 

m~~·mesi , a;yaktan lJ.~YGlJlanabilir olmasl. , hospitali.zas·­

;yona p,erek sOstermem~~si , bOylece hasta ·3;~tet;_;lJJdan 

t?..sarrtJf s&f~_laJaretk , is c·licUne enr:el olmemas1 ile 

ekonomik bir ~-7 C5ntcm o1dlJt;u isp:-::_tlannJ .. ;;tlr. 

ty:l.l e9m e oro.nlnJ_n yiiks ek olm s.sl , !-:ompl ik asyon­

ls.rlnln minnm·:1m olnasl ile , elektroJ::ott-ri?c:s~ron ve ko-­

nj_z·:.:.ssona iistiinl~ikleri vardlr, B'-1nl8r , her m~5dr::hRleO.e 

oldut;u c;ibi , i;yi. bir tc+~:nikl.e :,·apllmRSl , ;;•0ter1 i post-· 

oper:::jtif baklr8la rnlin:{Hnd·~i_r, 
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cld~-~ e ilEn son=lGlnr , kronik servisit ve eroz;yonlu 

olr;ulc:~rda ; krios~,_rj crinin , rutin bir teknik olarak 

v Yf}Jl ana bil ec eL: ini c:<)st erni:;; d i.r. 
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Kroni.k servisit Vi servj_kA-1 eroz;;~on , erj9kin 

kadlnda en s1k rastlanan hastal.J_klarln ba§lnda ce-

lir. B<.l bnkJ.rdan ted:wisi. de I onemlidir. En etkin 

tedav-i 9Ekli.ni ssptr"Lrnak , amt=:ClrrllZl oll.1~t-;jrdu., 

Eu hestRllk:lFtr hakkJ_ndAki ' c:enel bil~;_iler ' 

cozden c;eQirildi. 

Ara~]t:lrmannzl , 1985·-1986 sm8leri arasJ .. nda 

kl inieimiz e miirecaat eden , 185 olgnda ;)'Lptlk. Ted a-· 

vi ::, ekli olarak , krioterapi ( ·- kriosurjeri - krioko·­

terizasyon ·- soe:utma ve dondu.rnla ) I yl. se<;tik, Erbe 

n:arka kriostat a:'Gl t1n1 , te.devimizcie kt1lland1.k. 

Olc;nlnrda elde edilen , tedavi ba9ar1 ora.nl , 

yas da~lllln 1 ba:;wuru nedenleri , krioterapiden hemen 

daha sonreki komp_likas;yonlar 1 yonlerinden bulflllarlml·­

Zl sapt3.dlk. 
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31i buliccule.rl:1JlZl , ceni9 i)lc;iide litere.t\ird e tcs·­

pit edilen b"lr;nlarla kPr~?lla:;>tlrarak , dei';erlendirdik. 

J\tTlSlZ olmasl , an2ljezi ve a11estczi [;erektir­

Eicmesi , hospitalizasyona e;erek e:ostermeden ayaktan uy-· 

p;nle.nmasl, ekonomik olrnasl , i9 r,iiciine engel olwamasl 

ve en oneEili olarak iyile9me oranlnl.n yiikseklit;i baklm·­

larlndan , krioterspinin c;ok et"in oldugu ve rutin ola­

ra.~ kullmnlnaslnln isabetli olaca(';l 1<anl.slndaylz. 



- UVGULAMA TEDAVi.$QNRASI KLiNh< VI "0 
?: 

~ 

GORUNUM (SONUC) ~ 
0 VI co -X (]):J HiSTOPATALOjiK TAN! 6-8 hafta sonras1 VI 0 

VI ........ ................ 
TEK CiFT ~ 

·- L 0 LO 

pf ~ '-- ctJ..O 
DORDURMA Tama yak1n · Tam 0 0... 0...<( DONDURMA ' 1: 1 H.Q /906 2/0 Klass. II,servisit, erozyon + 

2 T.O 1671 1/0 Klass II.servisit + 
3 KM 3396 2/2 Klass IT.servisit + + 

H.S. Klass TI,servisit -----· 4 6636 4/1 + + 
5 s.u. H786o 8/1 Klass Ir,servisit, erozyon + + 
6 MM. 3398 210 Klass TI,servisit + 
7 AI 8224 2/0 Klass ILkronik,serv·lsit + + 
8 A.B. 6034 1/0 Klass ll,serv'1sit ' + + 9 Y.B. 6818 210 Klassii,serv'lsit,erozyon, metaptaz i I + + 
10 0.8. ~7896 1/0 Klass II,serv·lsit · + I + 
11 E. B. 6811 2/0 Klass ll,servisit. erozyon + + I 
12 FY 1643 4/2 Klass IT,servlsit ,erozyon + + 

'\ I 13 G.C. 469 3/4 Klass .II,servisit I 

+ T I 
14 H.C 6035 2/0 Klass .II.serv·lsit, erozyon,metaplaz! 1 + I + I 

15 FA. 2316 2/2 Klass II,servisit,erozyon + + 
16 S.A .8684 2/0 Klass li,servisit,erozyon haf1f I 

displaz1, matur squanoz metaplazi ++ + 
17 G. G. 3365 210 Klass II. servisit. erozyon · + + 
18 H.G. 4374 3/0 Klass .II. servis'1t, erozyon + 

I 
+ 

19 0.0. 3338 1/0 Klass JI.servisit. erozyon + + 
2.0 G.O. 7867 2/0 Klass ll. servisit,erozyon, displazi ,meta pl. ++ I 1 + . 
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11) 

?: ~I o 11) GORUNUM (SONUC) 
ro 0 I .X (]):J HlSTOPATALOjil< TANI 6-8 hafta sonras1 11) 
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21 D.O. 318 2/0 Klass JJ:,servisit, erozyon ,+ + 
22 A.D. 634 2/0 Klass II,servlsit. erozyon, metaplaz1 + + 
23 A.C4623 2/2 Klass ll..servls'it + + 
24 z.c. 7824 2/1 · KB!ss], servlsit,erozyon + + 
25 LO 7790 2/1 Klass J[, se rvlsit + + 
26 z.o. 7785 2/0 KlassTI.,servlsit, erozyon + + 
27 B.A 358 5/0 Klass TI.servisit + + 
28 FT.I76ffi 2/4 Klass TI, servlsit, er0zyon + + 
29 EY 4617 4/0 Klass II,servisit. erozyon + I + 

30 ZB. 4624 2/3 1 Klass 1I, servlsit + I + 
31 F.K. 7537 3/0 KlassJI,servlsit, erozyon + -!-

32 DY 104 4/1 Klass li,servisit, erozyon + 
I 

+ 
33 M.A 166 4/2 Klass ],servisit,erozyon + 

I 
+ + I 

34 G.G. 4672 1/1 Klass TI,servlsit + I + 
35 G.S. 801 4/2 Klass TI,servlsit erozyon + I + 

I 36 H. A 2263 2/0 Klass TI..serv'lsit + + 
37 M.B 1680 6/1 Klass 1I.servls1t,erozyon + + 

' 
38 FC. 2172 5/3 I Klass TI,serv1s~t + + 
39 H.A 696 310 KlassJI,servlslt + + 
40 L.D. 182 2/0 Klass JI,servlsit + + 
41 NS 1647 2/0 Klass TI,servislt + + 
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142 F.U. 3311 4/0 Klass IT,serv'1sit, erozyon 
j43 NU 8688I3!2IKlass IT,servisit 
44IN.E 13381 1410 
45 N.E. 6449 1/0 

1
46 A.E. 8699 4/0 

I 
47 S.Y 6925,'2/0 
48 BY 4249 5/0 
49 NY 2274 2/3 
50/YK. 6744 2/1 
51 G.K. 8696 2/0 

52 HK 2264 2/1 

53 Z.U. 1684 3/6 
54 NU 4640 211 
55 HK 1353 1/0 
56 G.K 2235 4/0 
57 G.A. 1290 2/4 
58IFC. 5965 3/0 

Klass TI,servisit, erozyon 
Klass.II,servisit,erozyon,displaz1 
yass1 hucre metaplazisi 

, Klass TI.,servisit, erozyon, metaplazi 
displazl 
Klass IT,servisit, erozyon 
Klass IT, se rvis it 
Klass IT. servisit, erozyon 
Klass IT, ser visit, erozyon 
Klass .IT,servisit,erozyon, metaplazi 
displazi 
Klass .IT,servis.lt, erozyon,displaz i 

1 
metaplazi 

1 Klass JI,servisit 
I Klass JI,servis it 
Klass TI.servis'lt, erozyon 
Klass IT.servisit. erozyon 
Klass IT,servisit 
Klass II,servisit, erozyon, metaplazi 

UYGULAMA 

TEf< CIFl 
DONDURMA DOHOU 

+ I + I I 

r--ITEDAVi .$ONRt\SI I< Li Nil< 
GCmUNUfvJ (SONUC) 
6-8 hafta sonrasr -.-----.,,:..=.:::.::.__ 

1Rt-W rf llama yal<1n 1 Tam 

+ 
+ 
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59 F. C. 2172 5/3 Klass J[l servlsit + ' + 
60 A C. 5965 2/2 Klass Jllservisit + + 
61" FS. 1608 210 Klass JI.servisit I + + 
62 A.D 674 1/2 Klass ll.lservislt, erozyon I + + 

163 A.O. 17844 3/1 Klass JI.s ervtsit; erozyon + + I 

64 NY 2274 213 Klass Il,servlsit, eroz yon + + 
65 TY!7644 1/0 Klass Il.servtsit, erozyon + + 
66 py 167 2/2 Kless IT.serv'tsit, erozyon + I + 

'67 G.B.12787 4/0 Klass IT.servlsit + + ' 
68 S.C. 8910 2/0 Kless IIIservisit + I + 
69/G.t;> 11321 1/0 Klass JI..servisit. erozyon + I I + I 70 G.O. 2888 1/0 KlassJI,servtsit,erozyon ve hafif I ' ' I 

I I I d isplaz\ ++ I + I I 
I 71, FC. 2047 3/6 Klass], servisit ,erozyon + I + 

72 YT 5822 1/1 Klass IT..servts it, e rozyon + + 
73 AT 5111 4/1 Klass IT. servts "tt, erozyo n + + 
74 S.U. 5136 2/0 Klass IT.servlsit, erozyon + + 

I 75 N.E 4193 212 Klass IT.servlsit,erozyon epiderm a 
id met"aplazl + + 

76 K.E. (11320 3/1 Klass ll.lservtsit + + 
77 Rl 00144 210 Klass IT.erozyon,kronik servtsit 

i + + • . 

_j 
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78 FC 05965 310 Klass n I erozyon. servlsit + ' + 
79 M.O 027Z3 5/0 Klass IT, erozyon. servisit + + 
80 u.s. 02770 3/2 Klass [,erozyon.servisit + + 

u.s. 02770 3/2 Klass ILerozyon,servisit,displazi 
I 

-t+ + 
81 E.S. 02711 1/0 Klass II,servisit ,erozyon + + 
82 . 

1 . N.S. 02882 210 Klass IT, servisit,erozyon + + 
83 G.S 02440 2/2 Klass II.,servisit,erozyon + + --

84 H.Q. 07134 2/1 I Klass IT.serv1sit,erozyon + I 
+ 

,85 S.O. 050CO 2/3 Klass IT,kronik servisit,metaplazi + + 
86 A.T. 05151 4/2 Klass TI ,servisit, erozyon + + I I 871 U.C 05941 3/0 Klass TI,serv1sit.erozyon + I j I + 

I 
88 FC. 09266 1/1 Klass IT,kronik,servisit, erozyon + I 

I + 
89 l.K. 9296 3/3 Klass IT,kronik servisit, matur, epi_ ! 

I 
! dermoid, metoplazi + + 

I 90 G.K. 00372 2/2 Ktass TL,servisit + + 
91 N.K .02406 1/1 Klas~ .IT,servtsit, erozyon -t- + 
92 GS. 05150 1/0 Klass IT,serv1sit. erozyon + + 
93 AO. P5523 4/3 Kless IT,servisit,erozyon + + 94 C.G. 07133 2/3 Klass J[,servisit,erozyon, mat Ci r 

epidermoid, metaplazi + + 
95 PA. 02423 2/5 Klass IL,servisit + + 

-
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UYGULAMA I tUt-\VI SONRAS\ \<. L 

lJ l ~ . . . . . . 
~ ~ V) GORUNUM tSONUC) 

(]J:J HiSTOPATALOjil< TANI 6-8 hafta V) .B ....... +-' I TEl< ·- L CIFT 0 LO 
L 

&!~ IDONDURMA DORDURMA. JfJ Tama yak1n I Tam CL 

Klass TI, serv1sH, erozyon + I + 
Klass II,serv·Jsit + I I I I + 
Klass II.,servisit ,erozyon + I I + 
Klass IT,servisit, erozyon, yass1 
hucre metaplazisi + + 

Klass II.servisit, erozyon + I I + 
Klass Ir,servisit,erozyon + I + 
Klass II,serv'lsit,erozyon + 

I I I I 
+ 

Klass II.,servisit,erozyon + + 

Klass II,servisit,erozyon + 
I I I 

+ 
Klass II, kron'1k. servisit,erozyon + I I + 
Klass Ir, servisit,erozyon I + I ' I I + I I 

Klass TI, kronik servisit,erozyon 
yass1 hucre metaplazisi 1 + 

I I 
I I + 

Klass TI, servis.Jt, erozyon + I I + 
Klass TI, servis'it,erozyon, metaplaz'1 
displazl + I I + z.u. 6125 4/2 Klass IT,servis.lt, erozyon + I + 

AK 7188 3/1 Klass IT,servls'Jt, erozyon + I + 
HK 2179 310 Klass TI.servisit + 

I I I I + 
FK. 9294 0/0 Klass II, servls·1t, erozyon + + ' 
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·- L. TEK CiFT 0 L.O 

Jd '"0 L. 
cf~ DORDURMA Tamayak1n Tam - <( Q_ DONDURMA 0 

il14 T.E.I 2s i 4/o Klass TI,servis'lt + ' + 
,.15 H.A 1392 I 1/ 0 Klass TI,servisit + + 
116 RS. 1289 2/0 Klass TI.,servisit, erozyon + + 
h17 S.G. 8876 310 Klass TI,servisit,erozyon + + 
~18 S.D. 5946 3/2 Klass JI, servlsit,erozyon, meteplazi + ... 
h19 A.O 3621 2/0 Klass JI, servisit + + 
120 UK 1355 2/3 f) lass II, servls·,t, erozyon. metaplai1 + I + 
121 N.K. 128~4 1/0 Klass II.,serv'1sit. erozyon + I I 

+ 
122 E.E. 1286 3/1 Klass TI,erozyon.servisit,displaz·, ++ 

I 

+ 
123 N.B. 11308 2/2 Klass TI.,serv·lsit + I + 
h24S.B. 1345 2/0 I Klass IT, servlsit + I + 
h25G.G. 8485 1/1 , Klass II,servisit,erozyon + I 

I + 
h26)K.G. 5373 3/0 Klass TI, servisit, erozyon + + 
127 G.S. 1529 2/2 Klass IT,serv'1sit, erozyon + + 
128 N.C. 5428 2/0 Klass 1I, servisit, erozyon + I + 
129 CY 1293 1/1 Klass JI,serv1sit + + 
h30 M.K h3030 4/3 Klass TI,servisit -I' + I 131 N:G 2424 1/1 Klass ll,serv1sit. erozyon + + 
1'3~ S.T 2252 2/3 Klass II,servisit,erozyon.displazi 

matur metaplaz·l ++ + 

I 
--·· 

133 YP. 4609 0/1 Klass II,servisit. erozyon + + 
/ ------
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34 E .K 625 0/1 Klass ll.servlslt, erozyon 
135 R.D. 700 2/0 Klass IT.servisit 
h36 M.D.1326 3/0 Klass ll,servlsltf.>rozyon,matur 

metaplazi, displazi 
7 N.U 4640 2/1 Klass ll, servisit 

38A.B. 7560 1/0 Klass II,servlsit, erozyon 
39G.A.1223 5/0 Klass J[;servisit,erozyon 
40 D.U. 7907 3/0 Klass .IT,servisit, erozyon 
41A.S. 2500 1/3 Klass [.servlsit 

142S.E. 53981/0 Klass JI,servlsit, erozyon 
143 R.O 4634 2/0 Klass IT, serv1sit,erozyon, metaplazi 
~ A.D. 4633 4/2 Klass JI, servlsit,erozyon,displazi 

A.D. 4633 4/2 Klass TI,servisit,erozyon,displazi 
145M.S.· 164 2/2 Klassii, servisit.erozyon 
.46 N.A.2672 2/0 Klass IT,servlsit,erozyon 
147 FG. 109 2/0 Klass JI.,servisit.erozyon.metaplazi 
1 H.H. 670 3/1 Klass II.serv·lsit.erozyon 
149 M.A1629 2/0 Klass IT,servisit 

11 FY 5952 1/2 Klass [,servisit, erozyon 
151 D.S. 1678 2/1 I'\ lass II,servisit, erozyon 
152 Z.E.1 606 2/3 , Klassll.servls.lt,erozyon,displ.metapl. 
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153 G.U. 8764 Klass ll,servrsit I erozyonl rnetaplazi -3/1 
hafif displazL ++ "t" 

154 D.K 5500 1/0 Klass n I servisit I erozyon,metaplazi 
displazi. ++ + 

155jz.o. 7996 2/0 Klass IT. servisitl erozyon + + 
z.o. 7996 2/0 Klass II,servisit,erozyon ++ I + 

156 H.S. 5501 2/3 Klass II, serv'1sH ,erozyon. meta.plaz'1 
hafif displazi. ++ + 

H.S. 5501 2/3 Klass II', servls it I erozyon + I + 
I 15/ G.C. 1689 6/0 Klass ] , servls'1t, erozyon + I + 

15~E.P 9792 5/0 Klass TI, servlsit,erozyon + + 
1 159 S.l. 2252 2/3 Klass TI, serv1sit, erozyon,displazi 

mator metaplazi. ++ + 
16C A .E. 8686 2!1 Klass II. servisit, erozyon. + + 
161 S.A.\6833 1/0 Klass JI.servisit .erozyon. + + 
162 S.S.1189 3/1 Klass TI,servisit, hafif displazl. ++ + 
~63 MY. 9414 4/2 Klass II,servisit, erozyon. + + 
164 M.G. 7818 2/1 Kloss IT,serv1sit, erozyon.displazi. ++ + 
165 P.G. 3351 6/0 Klass II. servisit. + + 
16E G. G. 6815 2/0 Klass .JI.servisit,erozyon. + + 

. -
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-~ 2_2J H iSTOPATALOj iK TAN I -+- . L; 
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167 HD 7792 I 2/1IKlass TI,serv1slt. 
16 S.E. 4084 3/0 I Klass IC serv1s'!t ,erozyon. 
169 D.E. 66341311 I Klass JI,serv1sit,erozyon, yass1. 
I I hucre metaplaz1s1. 
1170 AC 17847 3/0 Klass U,serv1sit. 
171 N.B. 9406 1i2 Klass IT, serv1sit. 
172 K.M 9490 4/2 Klass IT, serV!Sit. 
173A.K 3385 5i2 KlassTI.serv1sit. 
174M.D. 6828 2/1 Klass Tr,serv1sit. 
h75 S.D. 9440 3/1 Klass JL servtsit, erozyon. 
176 A.O 36211 2/0 Klass li,servisit. 
h77 YO. 9717 3/0 _Klass I[,servtsit _~ erozyon. 
h78 AI 2208 6/3 Klass II,servtsit. 
179 S.Y 6844 4/1 Klass ll, servtsit. 
h Z.0.1296 2/3 KlassTI,serv1sit 
h81 H.B. 5462 4/0 Klass :O:,ser:v1sit,erozyon. 
18 N.B. 5498j2J5 Klass lliservisit, erozyon 

~ 
S.B. 612 1/0 KlassTI.,servisit,erozyon. 

1 N. 9201 3/0 Klass JI,servls·,t,erozyon. 
8 H.D. 5433 3/0 Kloss IT, servisit. 

H.D. 5433 3/0 Klass IT, servi sit, displazt, 
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