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GIRIS

Erozyon ve kronik servisit yetigkinlik gagmdaki kadinlarda,
ozellikle dogum yapmis clanlarda en sik gortlen jinekolojik hastalik-
lar arasindadir Ayr: ayri olabildikleri gibi beraber de bulunabilirler
Kadmlards gézleren vayinal alintilarn en sik saptanan etkenlerin-
den olup ayrica inferitilite, disparuni ve abortuslarm etyolojik faktdrle-
11 arasinda dikkati cekerler :

Servikal Karsinomamn gelismesinde ise predispozan clduklan ile-
ri stirtlmektedir Bunlarin dismda metroraji, postkoital kanamalar,
dismencre, diziri, politiri, servikal distosi, lumbosakral ve pelvik ag-

rilar gibi rahatsizliklara da neden olabilirler. Bu nedenle €10Zyon ve
kronik servisit tedavisi dnem kazanmaktadir

Son 10 yil iginde jinekolojideki kullanim giderek yayginlasan kyio-
terapi erozyon ve kronik servisit tedavisinde diger klasik yontemlerin
yammda yer almaktadir Ancak nisbeten yeni bir yontemdir ve bu tek-
nik halen deneme asamasmdadir. :

Kricterapinin erczyon ve kronik servisit tedavisindeki etkinligi-
ni aragiiwran bu ¢alismada hana yardimc olan hocalarima ve asistan
arkadasglarima tesekkirlerimi sunmayl borg bilinim.

Dr. Hilmi YUCEL
ANKARA., 1980



KRIOTERAPI'NIN TARIHCESI

Sogutma yontemine tipta ilk ne zlman yer verildigini belirlemek
glic olmakla birlikte HOMER ve HIPPOCRATES M.O. 2500 yilarmnda
Misitlilarmn, travmalarda 6dem ve kanamayr durdurmak igin sogut-
mag yontemini kullandiklarini yazdarmda bildirmiglerdir Scgugun
anestezideki rolu iik olarak 11 yizyilda tammlanmistir ve ilk kez
ARNOTT tarafimdan 1845 yilmda kanser tedavisinde kullantimagtir
13,18,30) . Lokal bir dondurdurucu ajan olarak 1866 da. eter kullanima
va baglanmis 1891 de yerini etilklorit'e bmrakmistir (34).

Sogutma yéntemi jinekolojide ilk kez 1883 de OPENCHOWSKI ta-
rafindan kronik servisit vakalarinda, vajinadan soguk su gegiriimesi
geklinde uygulanmistir {13 18,24,30,34) .

LORTAT, JACOPS ve SOLENTE, 1930 da krioterapi {izerine va-
viniadiklan ilk monografilerinde sogutucu olarak kafi karbondiocksi-
tin kullanimini ayrintilar ile anlatmaglardir. (18,30). Karbondioksitin
fiziksel dzellikleri 1967 de PUSSY tarafindan tartisilmis ve 1917 de
jinekelojide kullammina baglanmigtir. Bu zamgna kadar kullanilan
sogutucularm en ivileri hile fiziksel ézellikleri agisindan tartisilabilir
nitelikteydi. 'Oysa karbondicksitin kesin olarak bilinen fiziksel ozel-
Iikleri sayesinde sonucglar daha dogru degerlendirilebilmigtir.

1940 wilinda WEITSNER, endoservikse kanalhn sekline uygun bir
kuru buz parcasi koyup, kronik endoservisiti tedavi edersk itk klinik
¢alismayr gergeklestivmigtir Hemen hemen hig bir yan etki olmadi-
gm ve yuksek bir iyilesme oram buldugunu bildirmistir Bir kag yil
sonra HALL servikal ¢ubuklar yardim ile sivilagtirilmis Freon vere-
rek benign servikal hastahig tam bir sekilde tedavi etmigtir (30,34).
O zaman kullanilan aleilerdeki en biuytk sorunlardan hiri, dokuya
yapigmig olan dondurucunun tedavi bittikten sonra dokudan hizla ay-
rilmasim saglayacak bir vontemin bulunmayisiydi HALL arastizma-
Iar1 sonucu, calistrildiginda probenin (Aletin servikse uygulanan
ucw yapistig: dokudan bir kag saniyede ayrilmasmi saglayacak bir
elektrik sistemini oriava koymustur.

Aym yillarda FAY, SMITH ve GERSTER lokal ve genel kriote-
rapiyi tedavisi mimkin olmayan kenserli hastalarda kullandilar
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(18,30). Servikal kanserlerde lokal olarak krioterapi lezyona direkt
olarak uygulaniyor, eger agr1 mevcutsa bu tedaviden 48- 72 saat son-
ra kayboluyordu. Tiimérde aym siire i¢inde histolojik olarak bagla-
yan nekroz ise bir kag hafta streyle devam ediyordu.’

1981 de BOBROW kronik servisit ve erozyon gibi benign servi-
kal hastalizy olan 50 hastayl karbondioksit kari ile koterize edersk
tedavi etmis, takipleri yapilan hastalardan % 98'inin tek bir tedavi
ile iyilestigini ve ortalama iyilesme siiresinin 6-8 hafta oldugunu,
ayrica hicbir hastada atipiye rastlamadigini bildirmigtir (3). Kriote-
rapinin benign servikal hastalikta emin ve etkili bir yontem oldugu
sonucuna varmistir.

1962 de CAHAN Freon, N:O' (Azotprotoksit) ve sivi nitrojen gibi
daha etkili sogutucular: kullanarak preinvaziv ve klinik olarak be-
litgin serviks karsinomlarinm gesitli safhalarinda krioterapiyi uygu-
lamigtir (32)

1960 dan beri krioterapinin benign ve malign hastaliklarda kul-
lanimini bildiren pek cok vayin yapilmigtir (3,8,8,9,10,11,13,18,20 21,
22,24,30,32,34,35,36,37) . Cesitli aletler ve sogutucular kulanilmasina
ragmen tiim arastiricilar serviks, vajina ve vulvamin benign hasta-
lzklarinda krioterapinin etkin, giivenilir, basit ve kolay uygulanabi-
lir bir yontem oldugu konusunda birlesmiglerdir. Malign hastalik-
larda ise krioterapi kanama, akint1 ve agrin azaltilmas: igin palya-
tif amagla kullaniimaktachr (8,18,30,31,34}).

Daha sonra yapilan ¢caligmalar premalign servikal hastaliklar ve
servikal intraepitelal neeplazmalarda Krioterapinin primer tedavi
yéniemi clarak etkin . bir sekilde kullanilabilecegini ortaya koy-
mustur (8,9,10,11,18,20,28,30,34,36,37) .

ik krioterapi cihazlarinda sivi nitrojen sogutucu olarak kulla-
nifmistr. Ancak bu aletler bliyiik ve pahah oluglar1 nedeniyle klinik
kullamim igin pratik bulunmamisgtiy Uzun middet kapali kaplarda
salllanabilen dondurucu maddelerin kullammi ancak son zamanlar-
da geligtirilmistir,

Bugiin cihazlarda en c¢ok kullanmilan sogutucular CO» (-78° C),
Freon (-81C) ve N0 (-89°C) dir ve bunlari kullanabilecek modern
cihazlar yapilmistiv Cihazlarin ¢ogu, dondurulan dokudaki siy1 anm-
da gosterebilmekte ayrca hir ayar diigmesi ile istenilen donma de-
recesi belirlenebilmektedir. Cihazlarin sogugu dokuya ileten degigik
sokil ve bliylklikte probeleri meveuttur. Bunlarn bazilar donmus

dokudan daha cabuk ayrilmay: saglayan 1isitic: bir parga ihtiva eder-
ler



DONMA FIZYOLOJIiSi VE KRIONEKROZISIN MEKANIZMASI

Donma sonucu ortaya ¢:kan hiicre harabiyetinin kesin mekaniz-
masi beilli degildir Bir géruge gore hiicre 1s1s1 diserken ilk donan ki-
sim ekstraselliiler sividir Ekstraselhiler araliklarda buz kristalleri olu-
surken donmayan sivilar gittikce daha, hipertonik hale gelir. Baz1 du-
rumlarda sodyum kloriir'iin konsantrasyonu olgiilebilir seviylere ula-
sir (200 gr/it nin Gstiine ¢ikar). Bu hipertonisite intraselliller sivinin
ekstraselliler araliga gegisine neden olur (8,9,14,18,28,30,34,87). Hiicre
zar1 intraselliller dehidratasyon, ekstraselliler hipertonisite ve elektro-
litlerin sekonder olarak toksik konsantrasyona ulagsmasmin etkisiyle
hasara ugrar (9, 37).

Is1 diigtilkge intraselliiler buz kristalleri clugur ve hipertonisife
bu sefer tipln ekstraselliler aralikta oldugu gibi hicre i¢inde de
maydana gelir Ters fakat henzer bir proges donmanin erimesi esna-
sinda olmakta, eger erinte vavas olursa selliller elemanlar hipertoni-
sitenin’ benzer etkilerine maruz kalmaktadir Butiin bu etkiler tek
basina veya hep beraber hiicrenin dlimiuyle sonuclanr. Hizli donma-
da intraselliiler buzlanma daha sikiir ve hiicre 6lumii daha kolay
olur. Hwh soguma ve yavas erime en letal donma-erime kombinas-
yonudur (18,307,



KRIOTERAPI'NIN KLINIK UYGULAMASI

Serviks anatomik konumu nedeniyle kolayikla ulagsilabilen bir
yerdedir Bu konumu servikal lezyonlarda krioterapinin keolaylikla
tatbikine ve tedavi sonuglarmn takibine imkan saglamaktadir: Krio-
terapi endikasyonlar1 iginde basta gelen jinekolojik lezyonlar erozyon
ve kronik servisitlerdir. 8,8,20,34). :

Krioterapi'den énce hastanin dikkatli bir jinekolojik anamnezi
alimmali, son menstriel kanamanmn tarihi, menoraji, metroraji, varsa
akintinin karekteri sorulmali, daha Once salpenjit, pelviperitonit geci-
rilip gecirilmedigi arastirilmalidir. Daba scnra yapian jinekolojik
muayene, servikal smear, biopsi, vajinal kiltur gibi tetkiklerle enfek-
siyon ve malignite yoniinder arastirmalar tamamlanmaldir. Enfeksi-
von bulunuisa Once bu tedavi ile ortadan kaldirilmalidir.

Arastiricilar kricterapi igin en uygun zamamm menstrilel sikiusun
1k1;1§1j_aﬁa;s.\_ddnggnu béylece gebe bir hastanin serviksinin don-
dirulmasmin 6nlenecegini bildirmislerdir {6,8,19,20,34} Bu yolla bir
sonraki menstriiasyong kadar rejenerasycnz  imkan tamnmis ol-
maktadir. Tedavinin, klinik veya muayenehanede anestezi veya
analjezive gerek kalmaksizin gergeklegtirilebilecegi bildirilmigtir (11,
13,14,15,18,19,20,29,30,31,34,35,37} .

Krioterapi tekmiginin basit, kolay,etkin, giivenilir ve minimal
komplikasyona sahip oldugu goriisu yaygmndir (8,9,14,15,18,20,24,30,34
37.)

Krioterapi teknigini soyle ozetliyebiliriz -

Hasta litotomi pozisyonunda: vatiiip kendisine uyan en genis
spekilim takilir. Serviksin optimum goérluniiistini saglamak vé ope-
rasyon sirasinda hymen, vajina veya labialarin gériini alanim daralt-
masini ve probeye yapigmasmi Sénlemek igin spekilim miimkiin ol-
dugunca agiliy, Tedavinin etkinligini artirmak icin porsiyodaki alkin-
t1 % 3 lik asetik asit veya zefiran solitsyonuyla, temizlenir Eger
nabothie kistleri varsa bunlar steril histiiri veya igneyle acilir. Sonra
lezyonun yaygmlig dikkatlice tayin edilip tedavi edilecek saha plan-
landikian sonra serviksin anatomik durumuna en uygun servikal pro-
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o cihaza (kriostat’a) monte edilir. Istenilen donma derecesi krios-
t serindeki tabloda belirtilir ve alet kullamlmaya hazir hale ge-
+ ‘Probe serviksteki lezyonun tzerine, lezyonu en yaygmn olarak
olayacak sekilde yerlestirilir: Eger lezyon probenin yiizeyinde_p 15
inisli daha fazla yer kapliyorsa, lezyon boliimlere ayrilip her bolu_m,
':ay'n ayr1 dondurulmaldir. Servikal probeye uygun pozisyon ‘verﬂ-
dikten sonra, ayakla komuta edilen bir pelat aracihgl ile kriostat
harekete gegirilir. Sogutucu probe ucuna ulastiginda, donma bag-
amadan hemen dnce ug beyaz bir renk almaya baslar. 10-15 saniye
: 1qiﬁ'de probenin ucundaki 151 maksimum seviyeye ulasir ve ug beyaz-
jasir; Bu arada uygulama yapilan doku hizla buz halini almaya bas-
lar ve ug¢ dokuya kuvvetle yapisir. Kondensasyon sonucu olarak va-
“jina icinde donuk beyaz bir buhar ortaya gikar. Donma, 6nce probe
‘yeunun temas ettigi yerden basglar ve kriostatin cahgmasmdan 10-
15 sahiye sonra probe kenarindan laterale dogru yayiir. Donan yer-
“ler beyaz bir gériintime ve buz katihina sahiptir. Bu gériiniim buz
_"topu diye adlnndirilir. Her hangi bir yontemle buradan bi@psi almak
. olanaksizdir (18,30 -

-~ Lezyonun yaygmnligina ve kullamlan sogutucuya bagh olmak lze-

‘re gerekli dondurma siiresinin 2 ile 12 dakika arasinda. degistigi bil-
~dirilmistir Dondurma suresinin ayarlanmasina buz topunun lateral
yvayvimasiyla baslanmaldir Arastiricilar donma siivesinden ¢ok buz
topunun lezyonun etrafindaki normal dokunun igine dogru en az 2-3
mm ilerlemesinin daha 6nemli oldugunu bildirmislerdir (13,19,28,34,
35,36). Dondurma islemi sirasinda sonda ucunun 1sisimi bilmenin ge-
regi yoktur Eger buz topu hizli bir sekilde yvaymm yapiyorsa yeterli
doku nekrozu clusacakiwr. Yeterli buz topunun delayisiyla krionek-
rozisin clusmasmin dokunun vaskillarizasyonuna, dondurma. 1si1sma
ve dondurma stiresine bagh oldugu bildirilmistir+ {28,30). Dokunun
vaskilarizasyonu ne kadar fazla ise kriongkroz o oranda disik
sovivede kalmakta verilen 1s: ne kadar dugikse ve uygulama siresi
ne kadar fazla ise o kadar {azla donma saglanmakiadir (13,28).

Islem sirasinda hymen, labia veya vajenin kiigik bir kisminm
scndaya yapismasl halinde ciddi bir sekelin  clusmadig tesbii edil-
migtir. (8,14,18,20,28,30,34). Ancak genis bir saha probeye yapisirsa
provenin ucu sty yapisan ismin avrdmasi saglanmalidir Vajen on
ve arka duvarmndaki genis bir donma sonucu vezikovajinal veya rek-
tovajinal fistill meydana gelehilir

Lezyon yeterince dondurulduktan sonra probe ucu sitilip serviks-
ton aynlir Serviks dikkatlice gbzden gecirilip lezyonun gevresinde-
ki dokunun 2-3 mmn lsminds dondurwimus olup olmadigz kontrol
edilir. Yeterli derecede donmarmia bhir sahe gdrilurse hemen tekrar
donduruimalidir.



Vakalarin c¢ogunda tek bir uygulamanm yeterli oldugu, genis
iezyonlarda, servikal displazilerde ve intraepitelial neoplazilerde ¢ift
dondurma yonteminin (dondurma-erime-dondurmal tercih edilmesi-
nin gerekligi gesitli otdérlerce bildirilmistir (8,9,11,13,14,20,21,28,31).

Islern bittikten sonra hasta masadan kaldmir. Tedaviden sonra
gorilen vajinal akinti hakkinda hastaya bilgi verilmeli, 3-4 hafta sek-
siiel iliskide bulunmamasi, vajinal lavaj ve tamponlar kullanmamasi
sdylenmelidir. Hastalar tedaviden sonra normal giinlik aktivitelerini
sturdirebilirler Oral kontraseptif ilaglarin veya rahim igi aletlerin
kullamiimasmmn krioterapiye bir etkisi olmadig bildirilmistir (1113,
19,34,35).

Arastiricilar tam sifanin genellikle tedaviden ortalama 8-12
hafta sonra saglandigini ve servisit nedeniyle tedavi edilen hastalar-
da tek bir seanslik tedavi ile % 80'in lUzerinde tatminkar sonug alin-
digim bildmislerdir (3 6,8,9 15.18,19,20,28,29,30 34,35) ik seansla iyi-
lesmeyenlere uygulanan ikinci seans tedavi ile iyilesme oram % 95
civarindadir. fyilesme genellikle 8-12 haftahk hir sire gerektir-
diginden hastalari tedavidern 3 ay scnrasina kadar gdrmegs gerek
yoktur,

Eger ikinci seans dondurma. gerekirse ¢ift dondurms, teknigi ter-
cih edilmelidir Elektrecnmikroskobik calismalar bu vdntemle hiicre
harabiyetinin daha fazla cldugunu gistermistir (TOWNSEND:. 1971
(8)

Fertilite. travay ve dogumun krioterapiden etkilenmedigi bildiril-
mistir (8,13,15,31,34). Dogumdan sonra rejenerasyon oldukeca agikar-
dir ve serviks daima donma sonrasi prekonsepsionel déneme doner

Baz: otorlerce, hastalarin bir kismunin dondurma islemi sirasinda,
genellikle menstriasyon devresinde goriilen kramplara benzer tarzda
bir rahatsizliktan sikayet ettikleri ve bunlarda nadiren analjezik
kullanimina gerek oldugu bildirilmistir (19,20,34) Bu rahatsizlik has-
talarin vavisinda ilk 24-48 ssatl igerisinde dzvam etmekte ancak has-
tay: isinden alikoyacak derecede olmayip basit analjeziklerden fayda
saglanabhilmekiedir

Bazi arastmocilar hastalarin bir kisminda krioterapiden hemen
sonia ylzde kizarma, halsiziik, bayginhik hissi, bas dénmesivle karak-
terize vazomoter bir reaksiyonun géruldigunii yaymlamislardir (28,
34.36) Bu reaksivonun etyoloiisi bilinmemektedir ve kisa siireli is-
tirahat duzelmeyi saglamaktadir




KRIOTERAPIDEN SONRA MIKROSKOPIK VE
MAKROSKOPIK 1YILESME

Dondurma isleminden hemen sonra, serviks buzlu gértniimii-
nii kaybeder ve erime baglar Eritem ve 6dem olusur. Dondurulan
alan ¢svreden kesin bir demarkasyon ¢izgisiyle ayrilir. Donan do-
kunun derinligi probenin genisligi. sogukiugu ve serviksin vaskiilari-
zasyonuyla ilgilidir '

fedaviden bir saat sonra tedavi edilen serviks bolgesini jela-
tindz bir membran érter. Kolayhkla soyulabilen bu membramn histo-
lojik muayenesi kolumnar ve skuamoz epitelden olustugunu goste-
rir (35} '

Yirmidort saat sonra serviks édemlj ve hiperemiktir Ostium eks-
ternum ayirt edilemez, tedavi edilen hélgeyi 6rten jelatinéz membran
kahnlasir opak hale gelir ve etrafini simirlayan donmamis dokudan
keskmn olarak ayrnihr. Memhranmin sovulmasiyla. alttaki servikal do-
ku grantiler ve hiperemik olarak gérilir. Dokunmakla kolayca kanar.
Biopside fibrinocid nekroz, odem, polimorf niiveli 16kosit infiltrasyo-
nu ve akut inflamasyon teskit edilir (8,9,20,28). Ayrica arter ve ven
duvarlarinda. kalinlasn:a, limenierinde parsiyel tikanma ve {rombiis
olustugu gozlenir Damar duvarlarinda hiyalinizasyon baslar, damar
endoteli kayholmustur.

Bir hafta sonra serviks halen hiperemik wve hafif odemlidir.
Donduruimus olan saha gevresinden iyi demarke, nemli ve nekrotik
goruntimlidiir. Biopside fibrincid nekroz ve akut infiamasyon de-
vam etmektedir Damar duvarlarinda fibrinoid dejensrasycn go-
riliir. Polimorf ntiveli lokosit infiltrasyonu meveuttur (3,9,28)

‘Krioterapiden 2 hafta sonra nekrotik saha heniiz tam olarak or-

~ tadan kalkmanustir. Tedavi edilen bolge hiperemik bir saha ile ¢ev-
rilidir. Biopside granuiasyon dokusunun gelistigi ve icinde cok savida
kilcal damarlara sahip oldugu, polimorf I6kositierden baska fibrob-
lastik proliferasyonun da varligi gézlenir. Serviksin lizerini immatiir
ve belirgin bir sitoplazmik vakuolizasyon goésteren rejenarsyon epi-
teli ortmeye baglamistir (20,28). Servikal stromada. genis nekroz bol-
geleri, 16kosit ve lenfasit infiltrasyonu, damar duvarlarnnda kalin-
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lasma ve damarlarm gevresindeki bag dokusunda, hiyalinizasyon var-
dir

Krioterapiden 4 hafta sonra artik nekroiik <ahalara rastlanmaz.
Histolojik olarak serviks yiizeyi immatiir, rejenere squamoz epitelle
kaphdir. Stromada lenfesit ve polimarf lokosit infiltrasycnu devam
etinektedir, hirgok yeni kilcal damarxlar gelismistivr  Damarlarin bir-
go;q:.lmun duvarlarinda hiyalinizasyon, initimasinda ise kalmlagma
vardir,

6 hafta sonra serviks yiizeyini normal str atifiye squamoz epitel
kaplar Stromada az da olsa lenfosit ve polimorf niiveli lokosit in-
tiltrasyonu gézlenir.

Krioterapiden 8 hafta sonra servisk biopsisi tamamen normal
bir yap1 gbsterir, dokunmakla kanamaz ve hicbir skatris izi goster-
mer, (8928}, Servikal kanalm capmda ¢ok az bir dardlma olabilir-
se de gercek anlamda bir servikal stenoz olusmaz.

HISTOLOJIK DEGISIKLIKLER

Krioterapiyi takibeden temel sitolojik degisiklikler sitoplazmik va-
kuoalizasyon ve karyorheksistir (16.28) Ancak benzer degisiklikler
radyoterapi ve elekirokoterizasyondan sonra da gdrtilir. Sitoplazmik
vakuolizasyon belirgin clarak krioterapiden aylar sonrasina kadar
stirebilir Niklesr duzensizlik clmamas: ve nikiecsioplazmik oranm
manidar bigimde degismemesiyle bir displazi veva karsinom atipisin-
den kolaylikla ayirt edilebilir (16, 28)

Krioterapiden hemen sonra ektoservikal epitelde clusan ultrast-
riktirel degisiklikler NORUM ve arkadaglail tarafindan tarif edil-
mistir (16,25},

Dondurmadan hemen scnra epitelval ve bag dokusu hiicrelerin-
de mitokondrial sisme ve kristalarinin harabiveti izlenir. En ciddi
mitokendrial hasar bazal epitel hitcrelerinde, L2& dekusunun kapiller
hiicreleri ve fibroblastlarimda olusur. Mitokondrial hasar parabazal
hiicrelerde daha az, intermedier hiicrelerde ise minimal seviyededir-
16,25). Mitckondrival sismeye ilaveten lenfositler ve bsg dekusu fib-
roblastlan, siklikla pargalanmig niikleer membranlar ve kromatmn-
leri yogunlasmis nitkleuslar gosterir. Dondurma sonucu epitelyal hiic-
relevde niikleus degigiklikleri gorillmez (16.25)

@




KRIOTERAPININ KOMPLIKASYONLARI

i

. Krioterapinin en bilyitk komplikasyonunun tedaviden bir kag saat
sonra baslayan ve ortalamsa 14 - 21 giin kadayr siiren seréz vasifta sulu
ve bol miktardaki akmti cldugu cesitli arastiricilar tarafindan yayin-
lanmistir (6,8,9,10.28,3034). Akinti genecllikle kricterapiden sonra
buz topunun ¢dziilmesini takiben baglar, miktar olarak ikinci haftada
en yuiksek seviyeye ulasir. Vajinal akinfi baz: hastalarda 24 saatte
300 - 350 ml yi bulabilir ve giinde 2-5 pet kullamimim gerektirebilir,
Akmtiya cogu kez hatif halsizlik ve bulanfr eslik eder. Bu semptom-
lar serviks iyilestikge vo alant: azaldikca kaybolur. Bulant: vz hal-
sizlik vajinal akint1 ile kaybedilen elektrolitlere, dzelliklede potasyu-
ma baglanmakiadir (810,18.30). Portakal ve muz gibi potasyum ige-
ren meyveler faydalh olmaktadir. Ayrica KCl vermeye gerek yokiur.
Hastalara tedavilerinden scnra 3-4 hafta kadar vajinal akmiilarmmn
olacag bildirilirse sikavetgi olmazlar. Vajinal akintimin serviksin
iyilegmesine paralel clarak gittikce azaldign ve kovulastizn ikinci
haftada mukeid vasif kazandig1 ve genellikle tigiincii haftadan sonra
tamamen kayboldugu bildirilmigtir (34.) Sekiz haftadan fazla devam
eden akinii vajinal enfeksiyonu distindirmelidir. Baz arasfiricilar
vajinal akintmin krioterapi sonucu olusan nekrotik dokunun etkisiy-
le meydama geldigini bu nedenle de komplikasyon olarak nitelendiri-
lemeyebilecegini bildirmislerdir (10).

Bazan sarkiik labia minorslarin, vajen duvar: veya hiymenin
prabeye vapistig: gorilebilir. (8 9,18,30). O raman islem durdurulmals,
yapisan kisim ayrilana kadar beklenmelidir. Semptomatik olarak don-
mug olan labia yamga henzer hir his verir ve dikkat edilmezse bir
veya ikinci dereceye esit siddette yamik olugabilir (18.30) Bunlar
skatris birakmadan iyilesgirler

Pek cok arastirior tarafimdan krioterapi sirasinda kanama olusg-
madig bildirilmistir (8,9,18,30,368). Ancak baz: arastiricidar da tedavi
sonrast devrede % 3 civarmmda kanama oldugunu yaymlamislardir.
5,10 20> PBu hastalarin biiyiik bir kismuinda tedavinin menstriiel do-
nemden 4-5 gun dnce vamldizn (8,100 bir kismmin da kanamadan
once sekstiel miinasebetts bulunduklar: 6grenilmistir (8). Kanama-
mn olusmamast igin tedavinin menstriel kanamadan sonraki ilk
hafta iginde yapiimasi ve postoperatif 3-4 hafta sekstiiel iliskiden, va-
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jinal lavaj ve tamponlardan kagmilmasinin gerekliligi belirtilmistir
(8,10,20,34). Kanamanmn tedavi edilen yerden geldigi nadir durum-
larda kisa stireli tamponlama veya % 5-10 luk giumiis nitrat atus-
mani faydahh olmaktadir Kricierapiden sonra enfeksiyvonun gelig-
mesinin oldukca seyrek goOrildiigi, ancak anamnezinde iltihabi pel
vik hastalik gecirdigini belirten hastalarda bir rekiirrens olasihigmna
karsy dikkatli olmanin ve hastanin yakindan takibinin gerektigi bil-
dirilmistir. Gereginde antibiyotik uygulanmahdir (10,11,12,20,34).

Pek ¢ok arashiricl kricterapiden sonra servikal kanalda stenoz
goértlmedigini yaymiarnslardir (8,9,10 21,22 30,31,34)}. Eger héyle bir
komplikasyon olusursa Hegar bujileri veya Laminaria kullanilarak
servikal dilatasyon kcolayhlkia saglanabilir

Tedaviden sonraki hir kag giun icinde gok defa hastalarin ya-
nsmdan azinda asagi abdominal ve pelvik bélgede hastayr isinden
alikoymayacak derecede hafif kramp veya cekilme tarzinda agrilar
olabilmektedir (13,19,20,29,34). Ancak bu agrilar nadiren siddetli ve
tedavi gerektirecek derecede olur Agrilar konusunda hastalar uyar-
mall ve endiselenmemeleri hiidirilmelidir,
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MATERYAL VE YONTEM

A U. Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde 1 Ekim
1978 - 30 Hagziran 1980 tarihleri arasmda ylritilen bu c¢alisma
erozyonu ve kronik servisiti olan 50 hastay: kapsamaktadir {Tablo 1}

Calismamizda sofutucu olarak azot protoksitten (N:O) faydala-
nan OHIO MODEL 880 Kriostaty kullanilmigtir.

1772 yilinda PRIESTLEY tarafindan bulunan azot protoksitin
kimyasal formiilii N:O olup amoeonyum nitratin imbikie sitiimasiyla
elde edilir, s1v1 haline getirilerék madeni silindirlerde saklanir Silin-
dir icindeki basinc 51 atmosferdir. Azot protoksit patlayict ve yar
nic1 olmayip -89°C. da kaynar (5),

Besim 1, Kriostat. Resim 2. 3 degisik tipte probe

Kriostat, ana kontrol konsolil, sistemi aktive eden ve ayakla kul-
lamlan pedal, ¢ degisik tipte probe (Resim 1-2) ve iki adet azot
protoksit tiplni igeren bir dnitedir. Ana kontrol konsolii tizerinde
sisteme elektrik saglayan bir agma kapama anahtari, probe ucuna
istenilen 1s1mn ayarlandig: secici diugme, bir 181 gosterge tablosu ve
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iki adet, probe ile gaz ve eiektriksel baglantimin yapildigy giris bu-
lunmaktadar.

Probeler, degisik amaclar igin {i¢ ayr tipte olup, sistemle gaz
ve elektrik baglantisimi saglayan iki adet fis, elektriksel 1stic1 ve 1s1
kaydediciyi (Thermocouple) iceren ug ile bu ikisi arasimda uzanan 185
cm. uzunlugundaki yumusak silikon tipd kapsamaktadir Avyakla
kullamilan pedal yuvarlak olup hafif bir basmayla sogutma. sistemini
aktive etmekte, ayak kaldirildiginda 1sitici sistemi otomatik olarak ca-
histirmakta, 151 10°C. a c¢ikiiginda ise uniteyi kapatmaktadir.

Kriostat ile -20°C. ve -85°C. arasindaki istenilen bir isiy1 on sani-
ye veya daha az bir siirede saglamak miimkundir. Aleti ¢alistirmak
icin segilen probenin ana kontrol konsoluna baglantisimi yapmak, se-
¢ici diigmeyj istenilen isiya ayarlamak, sisteme elektrik saglayan
anahtarl agip probe ucunu servikse uyguladiktan sonra ayakla pe-
dala hafifce basmak yeterlidir

Krinterapi uygulamak i¢in se¢ilen hastalardan ilk énce vajinal
smear ve vajinal kultir alndi, menstriel peryotlarmmn ikinei haf-
tasinda tedavi yapilinak uzere randevu verildi Servikal smearda
anormal sitolojisi olanlar ¢ahsmamiza alimmadi Enfeksiyonu olan-
lar ise krioterapiden énce tedavi edildiler. :

Adetleri bittikten sonraki ilk hafta i¢inde tedaviye gelen hastar
lardan 8nce genis bir jinekolojik anamnez alind: Hastaya yapilacak
tedavi hakkinda hilgi verildi Litotomi pozisyonunda bimanuel mua-
yvene edildikten sonra kendilerine uyan en biyiik spekiilim takilds,
yeterince agilarak optimum gériis alam sagland:. Serviks ve vajen-
deki akinit ve hicre artiklar: % 3 lik asetik asit veya zefiran solus-
yonuna baimilmis pamukla silinerek temizlendi  Lezyonun cap:
kaydedilip fotografi gekildi. Hegar bujileri kullamlarak servikal ka-
nabin capr 6lgildi. Tedavinin etkinligini artirmak amaciyla nabot-
hie kisti goriildiigiinde hir bistiiri ucu ile agilarak bosaltildi Islem
sirasinda, higbir hastada anestezi yada analjezi kullanilmad:. Krio-
stat aleti galismaya hazir hale getirildi, 151 -80° C a ayarland: Ser-
viksteki lezyona en uyvgunolan probe kriostat'a takildi ve lezyonun
lizerine tatbik edildi. Ayak pedah vasitasiyla. kriostat harekete ge-
ciyildi SRS

Tedavinin siresi buz iopu normal dokudan 3 mm. lik bir kismida
igine alacak gekilde ayarlandi. Bu sire ortalama 3 dakika kadard:i
Tedavi sirasmda hymen veya vajinamn probeye yapistigt durumlar-
da yepmisan kisim 2 -3 mm?® den daha az ise tedaviye devam ecdildi.
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buyiik bir doku yvapistiginda ise isleme ara verilip probenin isinmas:
ve yapisan dokunun ayrilmas: beklendi. Buz topu arzu edilen genisg-
likte olusup doku tahribinin yeterince olduguna inandigimizda ayak
pedali vasitasiyla dondurma islemine son verip probenin sinmas: va
servikste yapistigi alandain ayrnlmas: caglandi Dondurulacak lezyon
probe ucunun 1,5 katindan daha genis ise bir veya birkag¢ bélium ha-
linde arka arkaya donduruldu. Ilk seri tedavide tiim hastalara orta:
lama 3 dakikalik doendurma uygulands. itk seansta iyilesmedigi go-
riilenlere yapian 2. seri dondurmada ise doku tahribinin daha etkin
oldugu 3 dakikalik donma, 3 dakikalik erime ve tekrar 3 dakikabk
donma geklinde 6zetlenen c¢ift dondurma yéntemi uyguland:.

Dondurmsg, isleminden sonra hastalara agri veya baska bir ra-
hatsizhik duyup duymadiklan scrularak kaydedildi. Probe serviksten
ayrildiktan sonra hastalar birka¢ dakika daha litotomi pozisyonunda
tutulup erken bir kanamanm olup olmadigr gozlendl takiben eyleme
son verildi.

Tim hastalara epitelizasyonu kolaylastirici ve enfeksiyonu on-
leyici vajinal krem ve fitillerle, olabilecek pelvik bir agnda kullanil-
mak Uzere analjezikler verildi Hastalara tedaviye bagh olarak 14-21
gin kadar stirecek, baslangicta sulu ve bol, iyilesme ilerledikce koyu
mukoid ve miktar olarak daha az olmak tizere vajinal akintidlarinm
olacagl bildirildi Portakal ve muz giki prtasyum ihtiva eden mey-
valardan bolca yemeleri ogiutlendi 3 hafta kadar wvajinal tampon
ve vajinal lavaj uygulumalar: ve sekstiel iliskide bulunmamalar séy-
lendi. Bunun disinda normal giinlilkk aktiviteleri kisitlanmadi. Hasta-
lardan tedaviden sonra kanamalari, siddetli agrilar1 veya yiiksek
ateg, Uglime ve titreme gibi belirtiler oldugunda beklemeden kont-
rol igin gelme]en istendi

Hastalarin kontrolleri tedaviden 4-6 ve 8 hafta sonra yapild:. Her
kontrolde iyilesme derecesi. pelvik agri, vaiinal kanama, vajinal le-
kelenme ve akinti gibi komplikasyonlar kaydedildi. Vajinal kultir,
ve seivikal smearlar ahndi. Makroskobik goériiniim fotografla tesbit
edildi, enfeksiyon bulundugunda. tedavi edildi. Iyilesme makrosko-
bik gériiniim ve sitolojik tabloya gére degerlendirildi. Makroskobik
clarak doku normal edriniimiinui kazanmig ve dokunmakla kana-
miyersa, servikai smearlerde ise yiizeyel ve daha az olmak iizere in-
termedier hucreler sabaya hakim ve lokositler azalmigsa iyilegmis ola-
rak kabul edildi
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BULGULAR

Cahsm,ahuz kapsamina, giren 50 hastamin 30 unda_ erozyon, 11 inde
hkronik servisit, 9 unda isc kronik servisitle birlikte erozyon {esbit
edilmigtir (Tablo 1}

Hastalarin yaslar: 17 ile 57 arasinda olup bunlar: % 80'i 21 ile 40
vaglan arasmdayd (Tablo 2). ' _ '

Tablo 2 : Hastala.xin yas dagilimm

Yas grubu Hasta sayis1 %
11-20 3 % &
21-30 24 % 48
31 -40 18 % 32
41-50 8 % 12
&1 - 60 i T 2

b0 % 100

Hastalarin en sik hulundugu yas grubu 21 - 30 yas gurubu olup

hastalarin % 80 i 21 - 40 yaglar arasindaydi. 12 hasta tek, 38 hasta ise
ik1 veya daha fazla sayida dogum vapmgti, Hi¢ dogum yapmamug olan
hastarmz yoktu (Tablo 3)

Tablo 3 :

Parite Hasta sayis: e

1 iz - % 24

2 13 % 26

3 9 % 18

4 7 % 14

5 ve yukarisi 9 - % 18
50 % 100
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Resim 3 ve 4 : M.S.-Prot =

ve sonrasi giriiniimii.

E T

Resim 5 ve 6: C.E.~Prot= 11951 olgu No : 5, Serviksin Tedavi dncesi
ve sonrasi goriintimil
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ik seans tedaviyle iyilegmiyen 7 hastaya 3 dakikalik donma, sonra
erime ve tekrar 3 dakikahik donma seklinde olmak tizere ikinci seans
tedavi uygulandi. Bu hastalardan biri tedavi sonrasi kontrollerine
gelmediginden bilgi allnamadi. Kalan 6 hastadan 5 i ikinci seans
tedaviyi takiben tamamen iyilesti ve 50 hastamn % 96 sinda, bir ve
ikinci seans tedaviyle ivilesme saglandi. Tedaviye cevap vermeyen
bir hastada 3 Uncii bir tedavi denenmedi ve konizasyon énerildi

Tedavi sirasinda 12 hastada (% 24) asag abdomende kramp tar-
zmda agr1 oldu. Bu hastalardan 3 i (% 6), agrimn menstrtel agri-
dan biraz dsha fazla oldugunu, 9 u ise (% 18) duyduklari agrimn
menstruasyon sirasinda duyduklar: agn kadar veya daha az oldu-
gunu belirttiler. Ancak higbir hastada. tedaviyi kesmsyi gerektirecek
derecede agri gozlenmedi. Hastalardan 38 i (% 768) tedavi-sirasinda
agr1 duymadiklarm: belirti

4 Hastada (% 8) yiizde kizarma, bags donmesi, fenalik hissi ve
g0z kararmasi seklinde tarif edilen vazomotor bir reaksiyvon gozlen-
di. Tedavinin bitiminden hemen sonra olusan bu rahatsiziikta hasta-
larm 5-10 dakika kadar sirt istii yatirilarak dinlenmesiyle semptomlar
kayboluyordu Bu semptomlari gidermek icin ila¢ kullanmaya gerek
olmadz.

Tedaviden sonrs hastalann 8 i (% 16} bir ile 1i¢ giin aras: siiren
ve kendilerini giinliik islerinden alkoymiyacak derecede hafif menst
ritel kramplara benzer agrilar tarif ettiler. Bu agrilar basit analje-
ziklere cevap veriyordu. .

Hemen biitiin hastalarda tedaviden birkeg saat sonra baglayan
ve ortalama 3-4 hafta kadar stren, baslangigia miktar olarak 2-3 pet
degistirecek kadar fazla ve sulu vaiinal akint: gbzlendi Bu akini: ikin-
ci haftadan sonra giderek azaliyor ve 4. haftadan sonra tamamen kay-
boluyordu. ilk seansta iyilesmeyen 7 hastada akinti 8 haftadan fazla
devam etti. Ikinci seans tedavinin yapidigi bu 7 hastadan iyilesen
5 inde vajinal akinti kesildi. :

Tedavi sirasinda ve hemen sonrasinda higbir hastada kanama
gozlenmedi Bir hastada tedaviden sonraki 4. giinde 2-3 petlik vaji-
nal kanama goézlendi: Sorusturuldugunda kanama oOncesi seksiel
iliskide bulundugu 6grenildi. Kanamea porsionun tedavi edilmis bél-
gesinden geliyordu % 5 lik giimiis nitratla 1slatitrms gazh bezle yapi-
lan tamponta kanama kisa stirede durduruldu. Bu hastada 2 bir ka-
nama gézlenmedi g
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18 Hasta tedaviden sonraki ilk iki hafte i¢inde zaman zaman
lekelenme tarzindas ve vajinal akintiyla karisik cok az miktarda ve
stirekli ohmayan kanama tarif etti

Hicbir hastada tedaviden sonra servikal kanalda stenoz olug
madi ve hepsinde ii¢ nolu hegar bujisi zorlanmadan servikal kanah
rahathkla gegiyordu. '

Hymen veya vajenin probeye yapighgl ve kisa ‘stireli donmann
oldugu 4 hestada (% 8), buna bagh olarak herhangi bir sorun ¢ik-
madi

Hastalarmmizda halsizlik, bitkinlik ve istahsizlik gibi rahatsiz-
hklar gozlenmedi.

Krioterapi yapilirken, tedaviden hemen sonra ve iyilesme devresi
sonrasina kadar gdriillen komplikasyonlar tablo 6 da 6zetlenmistir.
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02

Krioterapi ve Iyilesme dineminde

hemen sonrasmda
goriilen komp.,

goriilen komp.

Hasta sayis1 % Hasta sayisi %‘

Iyilesme devresi
sonrasina kadar

goriilen komp.

- Hasta sayis: %
Kramp tarzinda agri 12 %. 24 8 % 16 .' 7] %)
Vazomotor rekasion 4 | .%" 8 a2 %) o 1
Servikal_ probeye hymen | 4 % 8 o 9 2} o
veya vajenin yapismasi
Siddetli agr 7] @ o %3 2 %
Vajinal akmti 50 %' 100 7 % 14
Ciddi kanama ] 1] 1 % 2 %) 0
leke tarzinda vajinal %) @ 18 % 36 %) %]
kanama
“Pelvik inflamatuvar 7] Q o o @ ' Q)‘
hastalik
Servikal stenoz ] o

1722 ) 2 %4

— TABLO-6 —




TARTISMA

Erozyon ve kronik servisit jinekologlarin hastalarinda en sik ola-
rak karsiastiklar: rahatsizhiklardandir. Gerek sik goriilmeleri, gerek-
se infertilite, disparuni ve abortuslara sebep olabilmelerinden dolay:
tedawileri igin etkin, yan etkisi az olan, kolay uvgulanabilir ve niks
ihtimali diugik yontemler aranm olmustur.

Gegmiste sik kullamlan ve lokal yada sistemik antibiotik uygu-
lamalar, % 5-10 luk giimiis nitrat, /% 2-5 lik NaOH, tentiirdiyot, mer-
curcchrome ve merthiolate gibi antiseptik ve kostik kimyasal mad-
delerle atusmanlar, diisiik PH l1 vajinal pomatlar, % 3 litk asetikasit la-
vailar seklinde 6zetlenebilen tibbi tedavi ¢ok defa istenilen sonucu
vermemistir (26.34) Tedavide 6nemli olan hastalikh dokunun ortadan
kaldirilarak yeniden normal saghkl dokunun olusturulmasidir, Bu
amagla kullanilan yontemler servik® amputasyonu veya konizasyonu,
elektrokoterizasyon ve kiioterapi clarak sayilabilir.

Serviks amputasyonu ve konizasyonun hentiz dogurma yetene-
gini kaybetmemis ve cocuk isteyen hastalarda tercih edilecek yoén-
tem clmadig kabul edilmekiedir Ayrica hastanm hospitalizasyonu-
nu ve genel anestezi uygulanmasin: gerektirmektedir

Elektrokoterizasyon da jinekoloji kliniklerince erozyon ve kronik
ser visit tedavisinde yaygm olarak kullanilan bir yontemdir. Ancak
hasta tedavi sirasinda gerek vajende clugan 1s1, gerekse myometriu
mun uyarilmas: nedeniyle agr1 duymaktadir. Ayrica ortaya ¢ikan yar
hik et kKoknsu hem hastayt hemde tedaviyi yapan doktoru rahatsiz
etmektedir. Bundan baska gerek bu giline kadar elektrokoterle yap-
tignmiz tedaviler gerekse bu konudaki yayinlardan elde ettigimiz veri-
ler gok kere sifa igin birden fazla uygulamamn gerektigini géstermek-
tedir

Scpugun terapétik uyguiamas: olan krioterapinin serviks hasta-
liklarmda kullamimi son zamanlarda yayginlasmis ve genis arastrma
konusu olmustur. Bu metot kronik servisit ve erozyon tedavisinde
etkili, squamoz displazi ve karsinoma in situ da ise umit verici bu-
lunmusgtur.
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Son 10-15 yillik yaymnlar gézden gegirildiginde bu konudaki pek
¢ok arastirmada krioterapinin etkin, giivenilir, basit ve kolay uygu
Janabilir minimal komplikasyonlu bir yontem oldugunun One su-
rildaga gorilmektedir.

CHAMBERLAIN ve arkadaslar: 1072 de erozyon ve kronik ser-
visitli 132 hastaya krioterapi uygulamislar ve 125 vakada (% 85)
basarill olmuslardir. (6)

COLLINS ve PAPPAS 1965 ve 1969 yillari arasinda 300 kronik ser-
visitli hastayl krioterapi ile tedavi e’rmlslﬂr ve % 98 basar1 bildir-
mislerdir (8)

KAUFMAN ve ACOSTA 200 kronik servisitli hastada % 95,:€OL-
LINS ve PAPPAS 1972 de 526 kronik servisitli hastada % 92, TOWN-
SEND ve arkadaslari benign servikal hastalikh-302 hastada ilk seans
tedaviyle % 85, iyilesmeyenlere yapilan 2. seans sonunda da % 97
ilylesme saZladiklarini yayinlammslardir. (10,20,35)

COLLINS, GOLAP ve PAPPAS 1967 de kr'onik servisitli ve timu
daha énce alimlmig yoniemlerls bagarisiz sekilde tedawi edilmis 100
nastada siv1 nitrojen kullanarak sogutma tedavisi uygulamslar ve
hepsinde (% 100) tedavinin basarili sonuglandigin belirtmislerdir ()

BOBROW 1961 yihnda 50 kronik servisitli hastayl karbondioksit
buzu ile koterize etmisg, tek tedavi ile 45 hastada (% 90) iyilesmeyi
saglanmagtir. (3)

ILGAZ N Servikal erozyonu olan 15 hastaya etil klorid kullana-
rak lokal sogutma tedavisi uygulamis % 86,6 bagar1 bildirmistir. (18)

TOWNSEND 1978 de servisitli hastalarda tek se.a,nsla "% 80 tat-
n}inkar sonug alindigin, iyilesmeyenlere yapilan 2. seans tedavi son-
rasmda ise iyilesmenin toplam % 95 e giktigim bildirmistir. (34)

OSTERGARD, TOWNSEND ve HIROSE 1968 de 102 kronik
servisitli hastanin hepsinde krioterapi ile tam bir iyilesme elde et-
miglerdir. (27}

BRAVO ve CORDOVA 1976 da benign servikal lezyonu olan 194
hastaya krioterapi uyguladiklarini, 188 hastanin (% 97) tek tedavi ile

iyilegtigini, 6 hastaya ise 2 -bir uygulamamn gerektigini yaymladr
lar. (4)

HASEGAWA ise vajinal akmtisi ve genis erozyona baéh konté;k" ‘
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kxanamalarl olan kronik servisitli 119 hastada % 92 jyilesme elde
etmistir (A7) .

OSTERGARD ve TOWNSEND kronik servisitli hastalarda elektro-
koterizasyonla karsilagtnmali yaptiklar1 calismada krioterapi ile
% 90, elektrokoterizasycnla ise % 33 iyilesme crami bildirmigler bu
fark istatistiki olarakta anlamlh bulmuslardir. (29)

JACKSON 52 kronik servisit ve erozyonlu hastada krioterapi
sonrast % 83 basar: bﬂdlr'mlstlr (1 '

50 Hastay:r kapsayan cahsmamzzda, ilk tedavi sonras1 ‘% 86, 2.
seans tedavi sonucu ise tiim hastalarda % 96 y1 bulan iyilesme orani
saptadik. Bu sonug literatiirdeki oranlarla, uyum saglamaktadar.

‘ Krioterapi uygulanmirken anestezi ve analjeziye gerek olmamak-
ta, tedaviyi kesmeyi gerektirecek giddetli agrilara rastlanmamakta,
ancak gerek islem snrasmd&, gerekse tedavi sonrasmdaki ilk birkag
ginde hafif pelvik ve asag abdominal agrilar olabilmektedir. (10.11,
13,15,18 19,20,28,29,30,31,34,35,37)

TOWNSEND tedavi sirasinda hastalarin ¢ogunun hir parca ra-
hatsizliktan sikayetci olduklarmi ve bu rahatsizlifin menstruasyon
devresinde gorialen kramp tarzi bir agr gibi tarif edildigini, ilk 24-
48 saat icinde hastalarm yarisinda bu agrilarin devam ettigini, na-
diren analjezik kullamimin: gerektirdigini bildirmistir. (34)

JACKSON 1972 de krioterapi ve diatermikoterizasyon arasinda
karsilagtirmal: yaptign calismada, krioterapi yapilan 52 erozyon ve kr.
servisiti olan hastadan 20 sinde herhangibir anesiezi ve sedasyon uy-
gulamamig, bunlardan 9 unun (% 45) asagi abdomende hafif dis-
menoreye benzer rahatsizbk duyduklarina belirtigini yaymlamistmr.
{19) Bu galismada anestezisiz diatermi uygulanan 5 hastadan 4 i ise
(% 80) vajinada husule gelen 1sinin verdigi siddetli agridan yakin-
msglardir.

OSTERGART ve TOWSEND 1969 da kr. servisitli 60 hastanin 20
sine sadece elekirokoterizasvon, 20 sine sadece Krioterapi, kalan 20
sine ise porsionun bir yarisma elektrookterizasyon diger yarisma
krioterapi uygulamislar, Krioterapi yapilanlarm % 38 inin tedavide
hicbir rahatsizik duymadigini, % 20 sinin ise menstruasyondaki
kramplardan daha fazla olarak agri hissettiklerini belirtmislerdir:
(29) Bu calismada elektrokoter uygulanan hastalarm % 67 si ciddi
rahatsizhk duymuslar ayrica % 28 i hafiften siddete kadar giden
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‘kramp tarzinda agrilar duyduklarim belirtmislerdir Elektrokotenzas_ L

yonla tedavi edilen hastalarin sadece % 10 u bir rahatsizlik duymamk
larim stylemistir,

KAUFMAN ve ACOSTA tedavi ettikleri 200 hastamin % 65 inin
agr1 duymadigini, % 35 inin ise menstruel agrilara bhenzer agriar
duyduklazim bildirmislerdir (20).

Bunun yaninda Kkrioterapi sirasinda hastalarda agri gdzleme-
diklerini bildiren arastiwricilar da vardir. (3,6,8,10}

Caligmarzda ise 12 hastada (% 24) agagl abdomende kramp
tarzinda agri1 oldugunu, bunlardan 3 hastanm (% 6) agriy1 menst-
ruel agridan biraz daha fazla derecede hissettiklerini saptadik Has-
talammizdan % 76 gibi bliyuk bir kism: (38 hasta) ise tedavi esna-
sinda hig agr duymadigini beliriti. 8 Hasta (% 16} tedaviden sonra
1-3 gin siire ile hafif agrilar duymaya devam ettiklerini ve aldik-
lar1 analjeziklerle agrilarinmn gectigini tarif etiiler.

Kricterapi uyguladigmmiz 4 hastada tedaviden hemen sonra basg
doénmesi; bayginhk ve fenahk hissi ve yiizde kizarma. ile karekterli
bir vazomotor reaksion gozlendi Bu kisa siireli istirahatle kaybo-
luyordu

TOWNSEND krioterapl yapilan hastalarm % 25inde hdyle bir
reaksiyonun gézlendigini ve bunun etyolojisinin hilinmedigini bildir-
nmiigtir (34)

TOWNSEND ve OSTERGARD preinvaziv servikal neoplasia I 95
‘hastada yaptiklar: krioterapiden sonraki ilk 10 dakika icinde ylizde
kizarmay1 takiben bas agrisiyla karakterli vazomotor reaksiyonun
10 hastada olustugunu bir hastada ise suur kaybi gozlediklerini 1971
yvihnda yaymladilar (36) Highir hastamizda suur kaybi olugmamigtic

Krioterapi yapilirken servikste yanlig bir manuplasyon sonucu
kotii bir travmaya meydan verilmedikge giddetli kanamalara rast-
lanmaz (18,30) Ancak postoperatif devrede diisilk oranda da olsa
kanama cldugunu bildiren yaymnlar vardir.

COLLINS ve PAPPAS 1977 de krioterapi yaptiklar: 300 kr. servi-
sitli seride % 3 oraninda postoperatif kanama oldugunu yayinladilar.
Daha sonra kanama goriilen hastalarm bir kismunda tedaviyi has-
telarin menstrissyonuna 4-5 gin kala yaptiklarm farketmiglerdir
Kanamalar: iki hafta kadar sliven iki hasta ise kanamadan once
cinsel iliskide tulunduklaring itiraf etmislerdir. (8)

Yine COLLINS ve PAPPAS 1972 de 526 hastay: igeren bir sende L

20 hastada (% 3,8) kanama oldugunu, 17 sine vajinal tampon koyargk_ (R




3 inde ise primer sitiir koyarak kanamayr durdurduklarim yayn-
ladilar. Sitir konulan hastalarda kanama, tedavide serviksi tutmak
icin kullandiklari tek diglinin yerinden gelmekteydi. Diger hastalarda-
ki kanamay ise seksiiel iligki ve vajinal medikasyona yva da. menst-
ruasyondan birkag gun once tedaviyi uygulamis olmalarina bag-
ladilar (10) )

KAUFMAN, RAYMOND ve ACOSTA kr. servisitli 200 hastada
yaptiklari krioterapide 5 hastade kanama tesbit ettiler (% 2,5). Ka-
nama olan hastalarn hepsinde tedavi menstruasyondan hemen dnce
uygulanmista. (20)

OSTERGARD ve TOWNSEND clektrokoterizasyonla, krioterapiyi
karstlastirmak igin yaptiklan ¢ahsmada spontan ve postkoital leke-
lenme tarzinda kanamalarin krioterapi yapilanlarda daha fazla oldu-
%m}u, ancak her iki grupta da ciddi kanama olmadigin: bildirdiler.

29

TOWNSEND ver OSTERGARD benign servikal hastalifl olan 302
hastanin % 50 sinde lekelenme tarzinda az bir kanama cldugunu iki
hastadz da tedavinin 9 - 11, glinleri ciddi kanama oldugunu ve bunun
hospitalizasyona gerck kalmaksizin sadece vajinal tamponlamayla iyi-
legtigini vaymladilar. (35)

Ayni otérler preinvaziv servikal neoplasia’h 95 hastanmn hichirin-
de ciddi kanama olmadigini, % 55 inde ise lekelenme tarzinda va-
iinal kanama oldugunu bildirmiglerdir (36)

Yaptigimiz caligsmada hastalarimuzin % 36 sinda vajinal akmntiy-
la, kansik lekelenme tarzinda vajinal Kanamaya rastlandi Miktar
olarak c¢ok az oldugundan tedaviye gerek gorilmedi Hastalarimiz-
dan birinde tedavinin 4. gininde seksilel iligkiye bagl olarak 2-3
petlik vajinal kanama gdzlendi, vajinal tamponlamayla durdurulan
kanama tekrarlamadi.

Krioterapivi -takiben servikal kanalda stenoz gdrilmesi oldukga
nadirdir.

COLLINS ve PAPPAS 300 hastadan sadece birinde hafif dere-
cede stenocz olugtugunu, bunun da 3 seans dilatasyonla iyilestifini
bildirdiler. (8) Ayni otérler 1972 yihinda 526 servigitli hastadan kriote-
rapiden sonra 2 hastada eksternal os da stenoz oldugunu ve dila- -
tasyonla iyilestigini yaymladilar, (9)
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TOWNSEND krioterapiden sonra belirgin servikal kanal stem_ EERI

zu olusmadigini ancak bir hastada servikal kanahn gapmmin 2 mm

ye diistitgiinil bildirmistir ve bu vakalarda koni gseklinde kiiciik uglu
probelerin kullamildigim vurgulamigtir  (34) -

SCHEUER servikal erozyvonu olan 30 hastaya krioterapi uygula-
m15 hi¢ birinde servikal kanalda stenoz gozlemedigini bildirmistir (33)

JACKSON 1972 de servikal erozyenlu 52 hastada, OSTERGARD ve
TOWNSEND ayni tarihte kr. servisitli 20 hastada, yine ayni otorler
1971 de benign servikal hastahkl: 302 hastada, KAUFMAN ve ACOS-
TA 1972 de kr servisitli 200 hastada tedavi sonras: servikal kanal
‘stenczu bildirmediler. (19,20,29,35)

Tedavi yaptifimiz 50 hastamin hi¢ birinde servikal kanalda te-
daviden sonra stenoz clusmasy gozlenmemistir.

Tedavi vaptigimiz tiun hastalarda tedaviden bir kag saat sonra
baslayan ve iyilesmeye bagh olarak giderek azalan ve ortalama. ola-
rak 3-4 hafta kadar stren vajinal akint: gozlendi. Baglangigta gilinde
2.3 pet degistirecek kadar fazla olan bu akinti itk tedaviyle iyilesen
hastalarin hepsinde (% 86) 4, haftanin sonunda kayholmustur,

Vajinal akintl, kricterani ile ilgili yayinlarin pek ¢ogunda en sik

TOWNSEND karakteristik acik renkli, sulu, bazan da kokulu
akmtinin tedaviden Kkisa siire sonra baglayip 10-14 gltin kadar stirdii-
glni, 2 haftadan sonra mukoid bir vasif kazanip 5 hafta igindede
kayboldugunu bildirmisgfir (34}

KAUFMAN, ACOSTA ve RAYMOND kronik servisitli 200 hastanit
% g0'mmda tedaviden bir kac saat sonra baslayan ve biiyik coguniu-
gunda berrak sulu nitelikte olan vajinal akintinin 4 hafta sonunda
kesildigini gozlemislerdir. (20)

COLLINS ve PAPPAS 1972'de kronik servisitli 526 hastada te-
daviden sonra meydana gelen sulu, serdz karakterde ve hol miktar-
daki akmtinin 3. haftadan sonra serviksin iyilegmesine bagh olarak
azaldizim ve kesildigini yaymladilar (10).

JACKSON e1o7yen ve kronik servistle 52 hastaya uyguladigl krio-
terapiden sonra hastalaym % 85 inin ilk 2-3 hafta i¢inde vajinal akin-
tidan sikayetci oldugunu. 21 hafta sonunda serviksi ivilesen hastalar-
da vajinal zkmtinin kaybcldugunu bildirmistir (19)
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KAUFMAN, ACOSTA vo RAYMOND tedavi ettikleri kronik ser-
visitii hastalardan 4 {inde tedaviden 24-48 saat sonra akut pelvik
inflamatuar hastalik gelistigini ve bunlarin hepsinin anamnezinde
gecirilmis pelvik inflamatuar hastalik oldugunu belirtmislerdir. (20)

CURRY ve CREASMAN krioterapi uyguladiklar: 200 hastadan ra-
him iq1 alet kvllarnan 2 sinde tedaviden 72 saat sonra piyometra ge-
listigini ve ikisinin de anamnezinde daha 6nce gegirilmis pelvik infla-
matuar hastalik oldugunu, piyometra gelisen bu 2 hastadan baska 20
hastamin daha RIA kullandigim ve piyometra gelismesinin tesadiifi
olabilecegini bildirmiglerdir (12)

Cahsmamizda higbir hastada tedavi sonrasi pelvik iltihabi bir
hastalifin gelistigine rastlamadik.

LEVIN krioterapi esnasinda. aletten ¢ikan bir patlama sesinden
irkilip geriye ¢ekilen bhir kadinda travmatik servikal amputasyon
olustugunu ve hastanin profiiz kanama nedeniyle histerektomiye
alindigimy bildirmistir (23)

DiNi ve JAFARI Mar 1980'de krioterapi uygulanan vajinal disp-
lasiali bir hastada ileovajinal fistiil olustugunu yayinladilar. (24)

CREASMAN ve arkadaslar1 1973'de servikal neoplasia nedeniy-
le krioterapi uyguladikiar: 75 hastanin 8'inde tedaviden once geci-
rilmis salpingooforitis anamnezi oldugunu ve krioterapi sonras1 en-
feksiyon gortilen 4 hastadan sadece birinin énceden salpingocoforitis
gecirdigini yaymladilar. Bu 4 hastanin ikisi antibiyotiklerie tedawi
edilmis, piyomstra. geligen birinde dilatasyon ve antibiyotik tedavisi
yapilmis, pelvik apse gelisen ve antibiyotiklere cevap vermeyen 4.
hastaya ise kolpotomi nesterior ile mevcut apse bosaltailmis, takiben
6 hafia sonrada histerektomi uygulanmistir (11}

POPKIN, SCALI ve AHMED servikal intraepitelial neoplazmali
208 hastaya krioterapi uyguwamslar, bunlardan birinde akut sal-
penjitis gelistigini ve iv. antibiyotiklerle bagarili sekilde tedavi ettik-
lerini bildirdiler (31)

COLLINS ve PAPPAS 300 hastadan 2'sinde 6 ay sonra hafif de-
recede niiks bulmuslar, 2 hastada ise 2 yil sonra servisit olugtugunu
ve bunlarin krioterapi ile yeniden basgarili bir gekilde tedawi edildi-
Zini bildirmilgerdir (8)

Ayni otérler 16 ay ile 6.5 yil arasi izledikleri 507 hastamn 10’
unda (% 1.9) servisit niiksti oldugunu 1972 yilinda yaymnladiar.

Tedaviyle basari sagladigimiz vakalarda yapilan kontrollerde
niiks saptamadik.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar genel olarak Literatir bul-
gulanyla uygunluk gostermekiedir.

27



SONUC

1.16.1979 ve 30.6.1980 tarihleri arasinda klinigimize vajinal akinti,
pelvik agri, disparuni, metroraji, dismenore ve postkoital kanama gibi
sikayetierie bagvuran erozyon ve kronik servisitli 50 hastaya kriote-
rapi uygulanmishir

Tek seans tedaviyle hastalarin % 86 sinda 8 hafta iginde iyi-
iesme saglanmis olup tedavi sireci iginde vajinal akinfi ve bir has-
tada gorilen kanama disinda ciddi bir komplikasyonla karsilagiima-
mastir.

iyilesmeyenlere yapilan 2. seans tedavi ile tiim hastalarda bagari
orany % 96 ya ulagmigfir.

Erozyon ve kronik servisitli hastalarda anestezi ve analjeziye ge-
rek duyulmadan minimal komplikasyonla 8 hafta gibi kisa sayila-
bilecek bir siirede klinik ve mikroskobik iyilegsmeyi saglayan krio-
terapi teknik acidan basit ve etkili bir cerrahi yontemdir.

Cabuk ve kolay uygulsnahilen ba yontemde tahrip clan doku-
nun boyutlarn gézlenehilmekte, islem istenilen herhangi bir diizey-
de durdurulabilmektedir.

Bu cahsma krioterapi yénteminin erozyon ve kronik servisith
hastalardaki uygulamasimn etkinligini ortaya koymalktadir
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OZET

Erozyon ve kronik servisitli 50 hasta Azot protoksit kullanidarak
krioterapi yontemivle tedavi edilmistir. Tek tedaviyle % 86, 2 tedavi
sonrasinda ise % 96 basari saglanmstir. Iyilesme i¢in gegen siire or-
talama 8 hafta clup, vajinal akinti ve bir hastada goriilen kanama
disinda ciddi komlipaksyon gortilmemistir.

Krioterapi erozyon ve kronik servisit tedavisinde basit, kolay

uygulanabilen, minimal komplikasyonlu, anestezi ve analjezive ge-
rek duyulmayan etkin bir ydntemdir.
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