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GiRi$ 

Erozyon ve kronL!t serv1sn yeti§kinlik c;agmdaki kadmlarda, 
6zellikle dogum yapml§ oJanlarda. en s!k gorillen jinekolojik hastallk­
lar arasmdadrr Ayn ayn olabildikleri gibi beraber de bulunahilirler 
Kadm!arda gozlenen vaJinai alnntllann en s1k saptanan etkenlerin­
den olup aynca infertilite, disparuni ve abortuslarm etyolojik fakt6r le­
ri arasmda dikkati c;eker ler, 

Servikal karsinomamn geli0mesinde ise predispozan olduklan ile­
ri sfutilmektedir Bunlarm d10mda metroraji, postkoital kanamalar, 
dismenor-e, diziiri, polii.i.ri, s:ervikal distosi, lumbosakral ve pelvik ag­
nlar gicbi rahats1zhk!ara da neden olabilirler. Bu nedenle erozyon ve 
kronik servisit tedavisi onem kazanmaktadrr 

Son 10 y1! ic;inde jinekolojideki kullamm1 giderek yaygmlal)an krio­
terapi erozyon ve kronik servisit tedavisinde diger klasik yontemlerin 
yanmda yer almaktad1r Ancak nisbeten yeni bir yontemdir ve bu tek­
nik halen deneme aJjamasmdadn 

Krioterapinin erozyon ve kronik servisit tedavisindeki etkinEgi­
ni ara§tnan bu c;ah§mada hana yard1mC1 olan hocalanma ve asistan 
arkada<jlanma te§ekki\rlerimi sunmaYl bore; bilirlim 
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KRiOTERAPi'NiN T ARiHc;;ESi 

Sogutma yontemine tJ.pta ilk ne zlman yer verildigini belirlemek 
gu<;: olmakla birlikte HOJViliR VB HIPPOCRATES M.O .. 2500 y.t!lannda 
Mrsnlllann, travmalarda 6dem ve kanamay1 durdurmak ic;:in sogutc· 
rna y6ntemlni kulla.nd~klanm yaz.t!annda bildirmi~lerdir Sogugun 
anet:tezideki rolU ilk ola.rak 11 yuzy:rlda tarumlanmr~trr ve ilk kez 
ARNOTT tamfmdan 1845 yr!mda kanser tedavisinde kullamlmr~tu 
13,18,30) .. LokaJ. bir dondurdurucu a jan olarak 1866 da eter kuila.n.t!ma 
ya be"~Iamm~. 1891 de yerini etilklorit'e buakmr~trr (34). 

Sogutma yontemi jinekoloj1de ilk kez 1883 de OPENCHOWSKI ta­
rafmdan kronik servistt vakalannda, vajinadan soguk su ge<;irilmesi 
~eklinde uygulaJ1lnllltir (13 1 8,24,30,34). 

WRTAT, JACOPS ve SOLENTE, 1930 da krioterapi uzerine ya­
ymladrklan ilk monografilerinde sogutucu olarak katr karbondioksi­
tin kullammmr ayrmtrlan ile anlatmr§lardlr U8,30l. Karbondioksitin 
fiziksel 6zellikleri 1907 de PUSSY tarafrndan tartlllrlmi9 ve 1917 de 
jin(>Jmlojide kullammma baglamm§trr Bu zam9 .. na kadar kuilan.t!an 
sogutucularm en iyileri bile fiziksel 6zellikleri a<;:ISmdan tartlllilabilir 
niteHkteydL' Oeysa karbondioksitin kesin olarak bilinen fiziksel 6zel­
lik!eri saeyesinde sonuc;lar dah10t dogru degerlendirilebilmigtir 

1940 yrlmda WEITSNER, endoservikse kana,Jm ~ekline uygun bir 
kuru buz parr,;as1 koyup, kronik endoservi.siti tedavi ederek ilk kliniik 
c;ah~may1 gerc;:ekle$tirmi~tir Hemen hemen hie;: bir yan etki olmadr­
gmr ve yuksek bir ieyile~me oram buidugunu bildirmi§tir Bir ka<;: y:rl 
sonra HALL servikal c;:ubuklar yardrmr ile srVIlagtmlmlll Freon vere­
rek benign servikal hastal!gr tam bir geki!de teda¥i etrni§tir (30,34) 
0 zaman kullamlan aletlerdeki en buyuk sorunlardan biri, dokueya 
yapl§l11I§ olan dondurucunun tedavi bittikten sonra dokudan hrzla ay­
n!mas!m sag!aeyacak biT y6ntemin buiunmayr§rcvdr HALL ara~trrma­
lan sonucu, ~a.Jr§tmldr{pnda probe'nin U\letin servikse uygulanan 
ucul yapr§tlgr dokudan bir kag saniyede ayrrlmasmr saglayacak bir 
elektrik sistemini ortaya koynm§tur 

Acvm yrllarda FAY, SMiTH ve GERSTER lokal ve, gene! kriote­
rapio/i tedsNisi mlimktin olmayan kanserli hastalarda kullandr!ar 
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(18,30) .. Servikal kanserlerde lokal olarak krioterapi lezyona direkt 
olarak uygulamyor, eger agn mevcutsa bu tedaviden 48- 72 saat son­
ra kayboluyordu .. Tfunorde aym si.ire ic;:inde histolojik olarak ba.<llac 
yan nekroz ise bir ka<; hafta siireyle deva(!Il ediyordu 

1961 de BOBROW kronik servisit ve erozyon gibi benign servi­
kal hastahg1 olan 50 hastayi karbondioksit kan ile koterize, ederek 
tedavi etmi~. takipleri yapilan hastalardan :% 98'inin tek bir tedavi 
Ue iyile~tigini ve ortalama iyile~me si.iresinin 6- 8 hafta oldugunu, 
aynca higbir ha.stada a,tipiye rastlamadJ.gmi bildirmi~tir (3) .. Kriote­
rapinin benign serV1ika! hastahkt·a, emin ve etkili bir yont:em oidugu 
sonucuna varm1~t1r. 

1962 de CAHAN Fr'eon, NzO (Azotprotoksitl ve SIVI nitr•ojen gibi 
daha etkili sogutuculan kullanarak pr<Jinvaziv w klinik o1arak be­
lirgin serviks karsinomlarmm <;.e~itli safhalarmda krioterapiyi uygu­
lamJ~tu (32l 

1960 dan beri krioterapinin benign ve malign hastalikla;rda kul·· 
lammm1 bildiren pek c;ok ya.ym yapilmJ.9:t1r (3,6,8,9,10,11,13,18,20 21, 
2-2,24,30,32,34,35,36,37l. Ge!lltli alet.ler ve sogutucular kulanilmasma 
ragmen tiilm ara~turcilar serviks, vajina ve vulvamm benign hasta­
hklarmda krioterapinin etkin, gilvenilir, basit ve kolay uygulanabi·­
lir bir yontem oldugu konusunda. birleeymi~lerdir Malign hastahk­
larda ise krioterapi kanama, akmt1 ve· agrrnm azaltilmasr ic;:in palya­
tif amaqla kullamlmaktadiT'. (8,18,30,31,31) .. 

Dalla sonra yapilan c;:ah~malar premalign servikal hastailklar ve 
servikal intr aepitelial neeplazmaJ.ar·da krioter apinin primer tedavi 
yontemi olarak etkin . bir eyekilde kullanilabilecegini orta(Ya koy­
m·~~tur (8,9,10,11,18,20,28,30,34,36,37) .. 

iik krioterapi cihazlannda s1v1 nitrojen sogutucu olarak lmllar 
m!mJ§trr·. Ancak bu aletler biiyiik ve pahah olueylan nedeniyle klinik 
kullamm ic;in pratik bulunmamr§'III Uzun miiddet kaf)ah kaplarda 
saklanabi!en dondurucu maddelerin kuUammr ancak son zamanlar­
da geli§tirilmi§tir. 

Bugiln cihazlarda en gok kulla.mlan sogutucular CQ, (-78' Cl, 
Freon ("81Cl ve N,O (-89' Cl dir ve bunlan kullanabilecek modern 
cihazlar yap1hnreytu Ciha.zlarm Qogu, dondurulan dokudaki 1sryr anm­
da, gos.terebilmekte a.ynca bir ayar diigmesi ile istenilen donma de­
recesi belirlenebilme:ktedir. Ciha.zlann sogugu dokuya ileten degi~ik 
~eckil ve buyiikliikte probeleri mevcuttur. Bunlarm bazrlan donmU§ 
dokudan daha <;:abuk aynlmay1 sa.glayan !Sitler bir parga ihtiva eder­
ler 
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DONMA FiZYOLOJiSi VE KRiONEKROZiSiN MEKANizMASI 

Donma sonucu orta.ya Q~kan hucre harablyetinin kesin mekanJz .. 
mas1 beUi degildir Bir gi:irl.i>e gore hucre lSlSJ d~erken ilk donan ki­
Slm ekstraselliller s1v1drr Ekstraselliller arahklarda buz kristalleri olu·· 
§urken donmayan s1Vllar gittikc;:e daha hipertonik hale gelir .. Baz1 du· 
rumlarda sodyum klorfu'iin konsantrasyonu iilc;:illebilir seviylere ular 
§H (200 gr!lt nin ustune c,akarl. Bu hipertoni1site intraselll.iler slVlmn 
ekstraselll.iler arahga geQi§ine neden olur (8,9,14,18,28,30;34,37) Hucre 
zan intrasel!Uler dehidratasyon, ekstr aselliller hipertonisite ve elektro­
litlerin sekonder olarak toksik konsantrasyona ula§masmm etkisiyle 
hasaJa ugrar (9, 37l .. 

Is1 dl.i§t:ilkge intra.selluler buz kristalleri ohl§UI' ve hipertonisite 
bu sefer tlpk1 ekstmselliller arallkta oldugu gibi hucre iginde de 
meydana gelir Ters faka.t benzer bir proc;:es donmanm erimesi esna­
smda. olmakta., eger erime vava§ olursa sel!Uler elemanlar hipertoni­
sitenin benzer etkilerine• maruz kalmaktadn. Butiin bu etkiler tek 
ba>ma veya hep berab0r hucrenin 6liimuyle sonuc;;lamr. HIZll donma­
da intrasel!Uler buzlanma. daha slktn: ve hucre 6h.imu daha. kolay 
olm" Htzll soguma ve yava~ erime· en letal donma··erime kombinas­
yonudur (18,30) .. 



KRiOTERAPi'NiN KJ.iNiK UYGULAMASI 

Serviks anatomik konumu nedeniyle kolP..yiikla u!alj!labilen bir 
yerdedir Bu konumu Eervika.I lezyonlarda krioterapinin kclayhkla 
t3ctbikine ve tedavi sonu.;:lannm takibine imkan sa.gl~.maktadn. Krio~ 
terapi endikasyonlan i<;inde ba0ta gelen jinekolojik lezyonlar erozyon 
ve kronik servisitlerdir 6,8,20,34) .. 

Krioterapi'den once hastamn dik..lcatli bir jinekolojik anamnezi 
almmah, son menstniel kanamanm tarihi, menoraji, metr'orajl, varsa 
alcmtmm karekteri sorulmal!, daha once salpenjit, pelviperitonit ge<;:i­
rilip ge<;irilmedigi ar a~tmlmahdn Daha soma yap!lan jinekolojik 
muayene, servikal smear, biopsi, vajinal kiiltur gibi tetkiklerle enfek­
siyon ve malignite y6ncinden ara~t1rmalar tamamlanmahdn Enfeksi­
yon bulunursa once bu tedavi ile ortadan k.alcl.!nlmahdn. 

Ara<f)tmcilar krioterapi i<;:1n en uygun zamanm menstruel siklusun 
ikinci haf±JJsJ olduii:J!:nu, b6ylece gebe bir hastanin serviksinin don­
dmulmasmm onlenecegini bi1dinni0lerdir (6,8,19,20,34) Bu yolla bir 
sonraki menstruasyona kada" rejenemsyona imkan tamnm10 ol­
maktadn. Tedavinin, klinik veya muayenehanede anestllzi veya 
analjeziye gere]{ kal!naksiZm gerc;eklel)tirilebilecegi bildirilmil)tir (11, 
13, 14,15,18,19,20,29,30,31,34,35,37) .. 

Krioterapi tekniginin baslt, kolay,etkin, giivenilir ve minimal 
komplikasyona. s•ahip oldugu gorii§ii yaygmd1r (6,9,14,15,18,20,24,30,34 
37.l 

Krioterapi teknigini §6yle ozet!iyebiliriz 

Has•ta litotomi pozisyonunda yatnil1p kendisine UIYan en geni§ 
spekilltim takJln·. Serviksin optimum goruntusi.inii sag1amaik ve ope" 
rasyon srrasmda hymen, vaiina veya labialann goriintu alamm daralt­
masJm ve probeye ya-rn~masmi onlemek ic;in spekiiliim miimkiin ol· 
dugunca a<;!lH Tedavin1n etkinligini artuma.k ic;in porsiyodaki akm­
tl % 3 lUk asetik asit veya zefiran soliisyonuyla, temizlenir Eger 
na.bothie kistleri varsa bunlar steril bistiiri veya igneyle ac;Jln·. Soma 
lezyonun yaygmhjp dikka.tlice tayin edilip tedavi edilecek saha. plan­
landJktan sonra serviksin anatomik durumuna en uygun servikal pro-
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'ha-za (kriostat'a.J monte edilir.. istenihm donma derecesi krios-
beCI~· . 

uzerindeki tablcda belirt\lir ve alet kullamlma¥a haz1r hale ge-
t~\r Probe serviksteki lez¥onun ii.zerine, lez¥onu en ¥a¥gm olarak 
tiD I .. . E' l b . .. . d 1 5 k nlayacak ~ekilde yerle~tlrilir ger ez¥on pro emn yuzeym en . 
~~li daha fazla yer kaphyorsa, lezyon bolumlere aynhp her b6li.im 
~ be . il ayn ayn dondurulmahdrr Servikal pro ye uygun poz1syon ver -
dikten soma, a.yakla komuta. edilen bir pela.t aramhjp. ile kriostat 
harekete ge<;irilir Sogutucu probe ucuna ulaejtigmda, donma b~ ... 
lamadan hemen once uc;: beyaz bir renk almaya ba§lar 10 - 15 saniye 
ic;:inde probenin ucundaki ISl maksimum seviye\)'e ula§rr ve uc;: beyaz· 
la~rr. Bu arada uygulama yap1lan doku h1zla buz halini almaya ba.')· 
la.r ve uc;: dokuya kuvV\'ltle yapi§ri. Kondensasyon sonucu olarak va, 
jina ic;:inde donuk beyaz bir buhar ortaya c,;1kar. Donma, once probe 
ucunun temas ettigi yerden b~lar ve kriostatin c;:ah§masmdan 10-
15 saniye soma pr•obe kenanndan latera!e dogru ya .. yilrr. Donan yer­
ler beyaz bir gorilnii.me• ve buz katil~ma sahiptir·. Bu gor'iini.im buz 
topu diye adh:lqdmlrr. Her hangi bir yonternle bur adan biCI»psi almak 
olanakSIZdH (18,30). 

Lezyonun yaygml~ma, ve kullanllan sogutucuya bagh olmak ii.ze­
re gerekli dondurma sur esinin 2 ile 12 dakika arasmda, degi.')tigi bil­
dirilmi0rt-ir Dondurma sliresinin ayarlamnasma buz topunun lateral 
yayJlmas1yla ba§lanmahdn Ara')tniCilar donma sii.resinden c,;ok buz 
topunun lezyonun etrafmdaki normal dokunun ic;:ine dogru en az 2-3 
mm ilerlemesinin daha onemli oldugl!nu bildirmi§lerdir (13,19,28,34, 
35,36). Dondurma i§lllmi snasmda sonda, ucunun ISismi bilmenin ge­
regi yoktur Eger buz topu htzh bir ~ekilde yay1m yap1yorsa yeterli 
doku nekrozu olu~acaktn Yeterli buz topunun dcl8.¥J..Slyla krionek­
rozisin olu0ma,gmm dokunun vaskii.larizasyonuna, dondurma ISisma 
ve dondurma sii.resine bagh oldugu bildirtlmi~tir< f28,30l Dokunun 
vaiSkiilarizasyonu ne kadar fazla ise krionekroz o oranda di.i~ii.k 
seviyede ka~makta vedlen IS! ne kadar dli§ii.kse ve uygulama siiresi 
ne kadar fazla ise o kadar fazla donma saglanmakladn (13,28) 

i§lem suasmda hymen, labia veya vajenin kii.c;:ii.k bir k1smmm 
sondaya yapi'lmasi haJinde ciddi bir sekelin olu0madJg1 tesbit edil­
mi'ltir (8,14,18,20,28,30,34). Ancak geni§ bir saba probeye yapi§nsa 
pro"b~nn1 ucu ISltillp yap1~an k1sn1m ayT1lrna:s1 saglanm.G.hdir Vajen On 
ve arka duvarmdaki geni0 bir donma sonucu veztkovajinal veya rek­
tovajinal fisttU meydana gelebilir 

Lezyon yeterince dondurulduktan sonra probe. ucu JSitihp serviks­
ton aynhr Serviks dikka.tlice gozden geQirilip lezyonun Qevresinde­
ki doktnlill1 2-3 nnn klSlTIL'lda dondu:r ulrnu~ olup olm.a.digi kontrol 
edJJir. Yetsrli derecede donman11~ bir saha g6rUhirse hemen tekra.r 
dondurulmahdrr. 
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Vakalann qogunda tek bir uyguiamanm yeterli oldugu, geni~ 

lezyonlarda, servikal displazilerde ve intraepitelial neoplaziler'de gift 
don'durma yiinteminin (dondurma-erime-dondurmal tercih edilmesi­
nin gerektigi qe§itli otiir lerce bildil ilmi0tir (8,9,11,13,14,20,21,28,31l 

i§lem bittikten sonra hasta masadan kaldmlrr.. Tedaviden sonra 
giiriilen vajinal ak111t1 bakkmda hastaya bilg'i veri!meli, 3-4 hafta sek­
siiel ili~kide bulunmamasr, vajinal ~ravaj ve tamponla,r kullanmarnasr 
siiylenmelidir. Hastalar tedaviden sonra. normal giinliik aktivitelerini 
siirdiirebilir ler Oral kontr aseptif ila<;larm veya r ahim i<;i aletlerin 
kuJlamlmasmm krioterapiye bir etkisi. olmadrgr bildirilmi0tir (1113, 
19,34,35) 

Ara')trrrc:tlar tam ~ifamn genellikle tedaviden Ol'talama 8- 12 
hafta soma saglandrgmr ve servisit nedeniyle tedavi edilen hasta!ar­
da tek bir ssan6hk tedavi ile % 80'in iizerinde tatminkar sonuq alm­
drgmr bilrurmi~lerdir l3 6,8,915.18,19,20,28,29,30.34,351 ilk seansla, iyi­
le§meyenlere uygulanan ikinci seans tedavi ile iyile§me oranr % 95 
civanndadrr. iylle!ime genellikle 8- 12 haftahk bir siire· gerektir­
drginden hastalan tedaviden 3 ay scnrasma kada.r gormege gerek 
yoktur 

Eger ikinci seans dondurma gerekirse <;:ift dondurma teknigi ter­
cilr edilmelrdir EJ.ektrcnmikroskobik <;ah0malar bu yiintemle hucre 
harabiyetinin daha fazla cldugunu giistermi'ltir lTOWNSEND.. 1971 
(8) 

Fertilite travay ve dogumun krioterapiden etkilenmedigi bildiril­
rni§tir (8,13,15,31,341. D.ogumdan soma rejenerasyon oldukqa a9ikarc 
drr ve servrks daima donma sonrasr prekonsepsionel diineme diiner 

Bazr otiirierce, hastalarm bir krsmmm dondurma i§lemi srrasmda, 
genellikle menstruasyon devresinde giirtilen kramplara benzer tarzda 
bir rahatsrzlrktan 9ikayet ettikleri ve bunlarda nadiren analjezik 
kullammma ger'ek oldugu bildirilmi§tir (19,20,341 Bu rahatsrzhk has­
talann yar1s1nda ilk 24-48 S9at it;eriist~de •.-Ievam etmekt.e anca!k has­
ta,yr i9inden alrkoyacak derecede olmayrp basit analjeziklerden fayda 
sa,glanabihnektedi.r 

Ba,zr ara0tmCJlar hastalann bir krsmmda krioterapiden hemen 
soma yr\zJe !uzarma, halsizlik, ba0<gm1Jk hissi, b2~ diinmesiyle karak­
terize vazon1otor bir reaksiyonun g6rUldUgUn1i yay1nlamr~lardn (28, 
34.36) Bu reaksiyonun etyolojisi bilinmem~ktedir ve krsa siireli is-· 
tiraha1t dUze1m.eyi saglamakt3.dn 
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KRiOTERAPiDEN SONRA MiKROSKOPiK VE 

MAKROSKOPiK iYiLE!;!ME 

Dondurma i§leminden hemen sonra, serviks buzlu gorunumu­
nu kaybeder ve erime ba:,lar Eritem ve odem olu§ur Dondurulan 
alan <;evn3den l<esin bir demarkasyon qizgisiyle aynlu• Donan do­
kunun derinligi probenin geni§ligi. soguklugu ve serviksin vaskilla<ri· 
zasyonuyla ilgi!idir 

Iedavrden bir saat soma tedavi edi!en serviks bol.gesini jela­
tinoz bir membran orter .. Kolayhkla soyulabilen bu membranm histo­
lojik muayenesi kolumnru· ve skuamoz epitelden olu§tugunu goste­
rir (35) 

Yirmidort saat soma serviks odemli ve hiperemiktir Ostium eks­
ternum a.ynt edilemez, tedavi edilen holgeyi orten jelatinoz membran 
kalmla§rr opak hale gPlir ve etrafmr ~rmrlayan donmami§ dokudan 
keskm olarak aynhr Membramn soyulmasryla alttaki servikal do­
ku grantiler ve hiperemik olarak goriilfu Dokunmakla kolayca kanar. 
Biopside fibrinoid nekroz, Odem, polimorf nuveli lokosit infiltrasyo­
nu ve akut tnflamasyon tesbit edilir (8,9,30,28) .. Aynca arte.r ve ven 
duvarlarmda kalmla§ma, liimenlerinde parsdyel hkanma. ve trombtis 
olu§tugu gozlenir Damar duvariannda hiyalinizasyon ba§lar, damru 
endoteli kaybolmu~tur 

Bii hafta sonra serviks halen hiperemik ve hafif odemlidir .. 
Dondurulmu§ alan saha c;;evresinden iyi demarke, nemli ve nekrotik 
goruntimltidtir Biopside fibrinoid nekroz ve akut inflarn,asyon de­
vam etme.ktedir Damar duvarlannda. fibrinoid dejenerasycn go­
rtiliir. Polimorf nuveli lokosit infilumsyonu mevcuttur (3,9,28). 

Krioterapiden 2 hafla scmra nekrotik saha hentiz tam olarak or­
ladan kalkmamJ§tlr. Tedavi edilen bolgH hiperemik bir saba ile Qev­
rilidir. Biopside granula,syon dokusunun geli§tig; ve iqinde c;:ok sayrda 
k!lcal damrulara salnp old'.1gu, polimorf lokositJerden ba~ka fibrob­
lastik proliferasyonun da vruhgr gozlenir.. Serviksin uzerini iinmattir 
ve belirgin bir sitoplazmik vakuolizasyon gosteren rejenarsyon epi­
teli ortmeye ba§lamr§tn· (20,28) .. Servikal stromada geni~ nekroz bol> 
geleri, lokmgit ve lenfosit infiltrasyonu, damar duvarlannda kahn-
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l~ma ve damarlann gevresindeki bag dokusunda hiyalinizasyon var­
du 

Kridterapiden 4 hafta sonra artrk nekrotlk sahalara rastlamnaz. 
Hlstolojik olarak S€'Iviks ylizeyi immatur, rejenere squamoz epitelle 
kaphdrr Stromada lenfosit ve polimnrf 16kosit infiltrasyonu devam 
etmektedir, birgok yeni krlcal dama;r!ar geli§mi§tir Damarlann bir­
goji;unun duvrulannda hiyalinizasyon, intimasmda ise kalmla§ma 
vardrr. 

6 hafta soma serviks yuzeyini normal stratifiye squamoz epitel 
kaplar Stromada az da olsa lenfosit ve polimorf nuveli liikosit in­
filtrasyonu gozlenir. 

Krioterapiden 8 hafta soma servisk biopsisi tamamen normal 
bir yapr giisterir, dokunmakla kanamaz ve higbir: skatris izi gaster­
me". (8 9 . .281. Servikal kanaJm c;;apmde c;ok az bir dar alma olabilir­
se de gen;;ek anlamda bir servikal stenoz olu§maz 

HiSTOLOJ!K DEGi~iKLiKLER 

Kriotera.piyi takibeden temel sitolojik degi§iklikler sitoplazmik va­
kuoalizasyon ve karyorheksistir (16 28} Ancak benzer degi§iklikler 
radyoterapi ve elektro1:::oterizaisycndan sonra da. g6I1Hl1r Sito;_:;lazmik 
vak;uolizasyon belirgin clarak krioterapiden aylar sonrasma kadar 
sl..irE:bilir Niikie.er diizensizhk ohnamasr ve niikle.ostoplazmlk oranrn 
manidar bi<;imde degi9memEsiyle bir displazi veya karsinom atipisin­
den kolaylikla ayut edilebilir (16, 28} 

Krio~eia,piden henwn soma ektoservikal epitelde olusan ultrast­
rukturel degi~iklikler NORUM ve arka:da'}lan tarafmdan tarif edil­
mi~tir ! 16,25) 

Dondurmadan hemen sonra epitelyal ve bag dokusu hucrelerin­
de rnitokondrial ~i§me ve kristalarmm harabiyeti izlenir. En ciddi 
mitokondriaJ hasar lcazal epitellnicrelerinde, Lao; dckusunun kapiller 
hucreleri ve fibroblastlannda olu§ur .. Mitokondrial hasar parabazal 
hucrelerde daha az, intermedier hucrelerde ise minimal seviyededir· 
16,25J Mitokondriyal ~i?m~y'e ilaveten lenfc-sitler ve beg dckusu fib­
r:oblastlan, srkhkla pargalanmr~ nti.kleer membranlar ve kromatm­
leri yogunla§mr§ nti.kleuslar giisterir Dondurma sonucu epitelyal huc­
relerde nukleus degi~iklikleri goriilm"'z !16 25l 



KRiOTERAPiNiN KOMPLiKASYONLARI 

, Krioterapinin en biiyiik komplikasyonunun tedaviden bir ka<;: saat 
sonra ba~layan ve ortahm~. 14- 21 gun kadar siiren seriiz vas1fta sulu 
ve bol miktardaki akmti oldugu c;e~itli ara~+mc1laJ· tarafmdan yaym­
lanmi§hr (6,8,9,10 28,30 ~41. Akmtl genellikle krioterapiden sonra 
buz topunun <;:iiziilmesini takiben ba§lar, miktar olarak ikinci haftada 
en yiik~ek seviyeye ula91L Vajinal akmt1 baz1 hastalarda 24 saatte 
300 - 350 ml yi bulabilir ve giinde 2-5 pet kullammm1 gerektirebilir. 
Akmtiya c;ogu kez hafif halsizlik ve bulanh el)lik eder. Bu semptom­
lar serviks iyile0tik.:;e vc alnnt1 azald;kc;a. ka,ybolm. Bulant1 va hal­
sizlik vajinal akmt1 ile kacvbedilen elektrolitlere, ozelliklede potasyu­
ma baglanmaktadn: (8 l0,1B30L Portakal ve muz gibi potasyum ic;e­
ren meyveler faydah 0lmaktad1L Aynca KCI vermeye gerBk yoktur. 
Hastalara terlavilerinden scnra 3-4 hafta kadar va1inal akinvilarmm 
olacag1 bildnilir&8 §ikavetc;i olmazlar Vajinal akmtmm serviksin 
iyilewmesine paralel olarak gittikc;e azaldl!\'1 ve koyula§tlgi ikinci 
haftada muknid vas1f k:nandigi ve genellikle iic;iinc1i haftadan soma 
tamamen kayboldugu bildirilmi§tir (34) Sekiz haftadan fazla devam 
eden akmti vajinal enfPks1yonu dii~iindiirmelidir Baz1 araq.tinc!lar 
vajinal akmtmm krloterapi sonucu olu§an nekrotik dokunun etkisiy· 
le meydana geld:ii?:mi bu nerlr,nle de komplikasyon olarak nitelendiri­
lemeyebilecegini bildirmi~lerdir (10l. 

Bazan sark1k labia. n1inoralann, vajen duvan veya hiymenin 
pr Jbeye yap1~hgr goriilebilir (8 9,18,301 0 :mman i0lem duniurulmali, 
yapr~an k1sun aynlana kadar beklenmelidir .. Semptomatik olarak don­
nm~ alan labia yamga henzPr hir his ver'ir ve dikka.t edilmezse bir 
veya ikinci dereceye e§it §iddette yamk olu§abilir (18 30) Bunlar 
skBMis bnakmadan iyile~irler 

Pek c;ok ara~tHIC! tarafmdan krioterapi snasmda kanama olu§­
madrgi bildirilmi§tir (8,9,18,30,36) .. Ancak bazr ara§tinc!lar da tedavi 
sonras1 devrede % 3 civannda kanama oldugunu yaymlami§lardrr .. 
a,;o 20) Bu hastalarm bt\y1ik bir k1smmda tedavinin menstruel do­
nemden 4-5 gun iince yapilchgi (8,101 bir k1smmm da kanamadan 
iince seksiiel munasebette bulunduklan iigrenilmi~tir (8) Kanama­
nm olu§mamasr ic;:in tedavinin menstriiel kanamadan sonraki ilk 
hafta ic;:inde yap!lma:si ve postoperatif 3-4 hafta seksiiel ili~kiden, va-
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jinal Ia,vaj ve tamponlardan ka<;amlmasmm gerekliligi belirtilmi~tir 
(8,10,20,341 Kanamamn tedavi edilen yerden geldigi nadir durum­
larda k1sa sureli tamponlama veya % 5- 10 luk gumli§ nitrat atu~-· 
mam faydah olmakta:hr Kriot~rapiden sonra enfeksiyonun gel~­

mesinin olduk<;a seyrek goriildugu, ancak ananmezinde iltihabi pel­
vik hastalrk ge<;irdigini beiirten hastalarda bir rekunens olasih(pna 
kar~I dikka.tli olmanm ve hastanm y"tkmdan takibinin gerektigi bi!-· 
dirilrni~tir.. Gereginde antibiyotik uygulanmahdrr (10,11,12,20,341. 

Pek <;ok am~tmc1 krioterapiden sonra se~vikal kanalda stenoz 
gorulmedigini yaymiarm~lardu (8,9,10 21,28. 30,31 ,34l. Eger boyle· bir 
komplika.<,yon olu~ursa Hegar bujileri veya Larninaria kuJlarularak 
servikal dilatasyon kolayhkla saghmabilir 

Tedaviden sonraki bh kar;: glin ic;:inde gok defa hastalann yae 
nsmdan a:£mda a~ag1 abdominal ve pelvik bO!gede hastay1 i~inden 
ahkoymayaca.k d!>recede h8.fif kramp veya c;:ekilme tarzmda agnlar 
olabilmektedir (13,19,20,29,341 .. Ancak bu agrilar nadiren ~iddetli ve 
tedaovi gre[·ektirecek der'ecede olur Agnlar konusunda hastalar· uyanl­
mah ve endi~elbnmemelen bildiri!melidir. 

11 
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MATERYAL VE YONTEM 
A (J. Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklan ve Dogum Kliniginde 1 Ekim 

1979 - 30 Haziran 1980 tarihleri arasmda yiirutiilen bu c;ah~ma 
erozyonu ve kronik servisiti alan 50 hastayi kapsamaktadlr <Tabla 1). 

<;:ah~mamizda sogutucu alarak azat prataksitten <N20l faydala.-
nan OHiO MODEL 880 Kriostat'r kullarulml§trr .. 

1772 yllmda PRiESTLEY tarafmdan bulunan azat pratoksitin 
kimyasal farmiilti N20 alup amonyum nitratm imbikte lSltilmasiyla. 
elde edilir, SlVI haline getirilerek madeni silindir lerde sakiamr. Silin·­
dir igindeki basmc; 51 atmosferdir .. Azat prataksit patlayiCl ve yac 
mc1 almaytp -89°G. da kaynar (Sl. 

• 
Resim 1. Kriostat. R,esim 2 3 de~ik 'tipte probe 

Kriastat, ana kantrol kansalii, sistemi aktive eden ve• ayakla kul­
larulan pedal, li<;; degi~ik tipte probe (Resim 1 - 2) ve iki adet azot 
protoksit tiipi\nii igeren bir i\nitedir.. Ana kantrol konoolti lizerinde 
sisteme elektrik saglayan bir a<;;ma kapama analltan, probe ucuna 
istenilen ISmm ayar land1g1 segici diigme, bir lSI g6sterge tablasu ve 
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iki adet, probe ile gaz ve elektriksel baglantmm yapll.dJgl giri~ bu­
lunm&ktadlr. 

Probeler, degi~ik ama<;lar i<;in iir;: ayn tipte olup, sistemle gaz 
ve elektrik baglantlsmr saglayan iki adet fi~. elektrrksel rst1C1 ve ISl 

kaydediciyi (Thermocouple) ir;:eren ur;: ile bu ikisi artliSmda \IZanan 185 
em. uzunlugundaki yumueyak silikon tiipii kapsamaiktadu. Ayakla 
kullamlan pedal yuva:rlaik olup hafif bir basmayla sogwtma sistemini 
aktive etmekte, ayak kalduild1grnda ISltlCl sistemi otomatik olarak car 
h~t1rrnakta, rsr w·c. a <;Ikt1gmda ise iiniteyi kapatmak~adu. 

Kr'iostat ile -2o•c ve -as·c arasmdaki istenilen bir >SIYI on sani-­
ye veya daha az bir surede saglamak miimkiindiir. Aleti c;alr~tumak 
i<;in sec;ilen probenin ana kontrol konsoluna baglantrsuu yapmak, se­
<;ici diigmeyi istenilen JSiya ayarlama.k, sisteme elektrik sagla.yan 
anahtan a<;rp probe ucunu servikse uyguladiktan sonra ayakla pe­
dala hafifc;e basmak yeterlidir 

Kr i0terapi uygulamak i~iu sec;ilen haAtalardan ilk once vajinal 
smear ve vajinal kiiltiir almd1, menstriiel peryotlarmm ikinci. haf­
tasmda tedaNi yaprlmsk lizere randevu verildi Servikal smearda 
anormal sitoloji..'i olanlar <;ah~mamrza almmad1 Enfeksiyonu olan­
lar ise krioterapiden once tedavi edildiler. 

Adetleri bittiMen sonr aki ilk hafta ic;inde tedaviye gelen ha~t&­
lardan once geni~ bir jinekolojik anamnez ahnd1 Hastaya yapll.acak 
tedavi hakkmda bilgi venldi. Litotomi pozisyonunda bimanual m':la­
yene edildikten sonr a kendilerine uyan en biiyiik spekiiliim taklldr, 
yeterince ti!Qilarak optimum gorii~ alam saglandr. Serviks ve 'vajen­
deki akmtr ve hti.cre art1klan % 3 liik asetik asit veya. zefiran solus­
yonuna batmlm15 pamukla silinerek temizlendi Lezyonun ~apr 

kaydedilip fotograf1 <;ekildi Hegar bujileri kullanilarak servikal k,a.­
nalm '<ap1 olc;illdii. Iedavinin etkinligini artrrmak amacryla nabot­
hie kicsti goriildtigund~ i::~r bistfui ucu He ac;llarak bo~aJt~ldL i~lem 
srrasmda hic;bir hastada anestezi yada analjezi kullaniimadt Krio­
sfat aleti c;ah~maya. hazu' hF!!C getirildi, lSI -80° c a ayarlaiUdi Ser-­
viksteki lezyona en uygunolan probe kriostat'a takrld! ve lezyonun 
\izerine tatbik edildi. Ayak pedal1 VtliSitasJyla kriostat harekete ge­
<,;h ildi. 

Tedavinin siiresi buz tcpu normal dokudan 3 mm. lik bir lusmrda 
i<,;ine alacak §ekilde ayarland!,. Bu sure ortala:rna 3 dakika kadard1, 
Tecdavi suasmda hymen veya vajinanm probeye yapr~t1g1 durumlac-­
da yapJ§an krsrm 2 -- 3 mm' den dalla az ise tedaviye devam cdildi .. 
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btiytik bir doku yapt~tlgmda ise i~leme ara verilip probenin ISmmast 
ve yapt~an dokumm aynlmast beklendL Buz topu arzu edilen geni~­
likte olu~up doku tahribinin yeterince olduguna inand:tgtmtzda ayak. 
pedah vaJ•ttastyla dondurma j~Jemine son verip probenin ISmmast ve 
servikst.e yapt~~Igt alandaat aynhnast saglandJ Dondurulacak lezyon 
probe ucunun 1,5 katmdan d.aha geni~ ise bir veya birka<; ooli.im ha­
linde a.rka arkaya donduruldu. ilk seri tedavtde tum hastalara ortac 
lama 3 dakikal!k dondurma uygulanch. ilk sea.nsta iyile~medigi go­
rUienlere yapilan 2 se:i dondurmada ise doku tahrihinin daha etkin 
oldugu :J dakikahk donma, 3 dakikahk erime ve tekrar 3 dakikahk 
donma ~eklinde· iizetlenen c;:ift dondurma yontemi uygulandt 

Dondurma i~lentinden sonra hastalara agn veya b~ka bir ra­
hatstzhk duyup duymadtklan sorular·ak kaydedildi Probe ser.viksten 
aynld:tktan soma hasta!ar birkac;: dakika daha litotomi pozisyonunda 
tutulup erken bir kanamanm olup olmad:tgr gozlendi, takiben eyleme 
son verildi 

Tum hastalara epitelizasyonu kolayl~tlnct ve enfeksiyonu on­
leyici vajinal krem ve' fitillerle, olabilecek pelvik bir agnda kullaml­
mak frzere analjezikler verildi. Hastalara tedaviye bagh olarak 14-21 
gun kadar surecek, ba~lang1c;:ta sulu ve bol, iyile~me ilerledikce koyu 
'rnukoid ve miktar olarak daha az olmak uzere vajinal akmtilarmm 
olacagt bildirildi Portakal ve muz gibi pctasyum ihtiva, eden mey­
valardan bolca yemeleri ogutlendi. 3 hafta kadar vajirlal tampon 
ve vajinal lavaj uygulamalan ve seksuel ili~kide bulunmamalan soy­
lendi. Bunun ~mda normal gtinlfrk aktiviteleri kiSttlanmad:t .. Hasta.­
lardan tedaviden sonra kanamalan, ~iddetli agnlan veya yfrksek 
ate§, U§'iime ve titreme gibi belirtiler oldugunda beklemeden kent"· 
rol ic;:in gehne•leri istendi 

Hastalarm kontrol!eri tedaviden 4-6 ve 8 hafta sonra yap1ld1. Her 
kontrolde iyile~me derecesL pelv\k a,gn, vaiinal kanama, vajinal le·­
kelenme ve akmtl gibi komplikasyonlar kaydedildi.. Vajinal killtur, 
ve servikal smearlar dlrndt. Ma1rroskobik gorunum fotografla tesbit 
edtldi, enfeksiyon bulundugunda teda.vi edildi. iy1le~me makrosko­
bik g6runi.im ve sitolojik tabloya, gore degerlendirildL Makroskobik 
olamk doku normal gorunumumi kazanmr~ ve dokunmakla kana-· 
m1yorsa, servikai smearier de ise yuzeyel ve daha az olmak uzere in" 
termedier hiicreler sahaya hakim ve liikositler azftlmr~sa iyile~mi~ ola­
rak kabul edildi 
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BULGULAR 

<;;ah~mamJZ kapsamma, giren 50 llillstamn 30 uncia er·ozyon, 11 inde 
kr:mik se-rv1~it, 9 unda iso kronik servisitle birlikte erozyon te~bit 
edilmi§tir <fablo 1). 

Hastalann ya$lan 17 ile 57 arasmda olup bunlan % 80'i 21 ile 40 
y~lan arasmdaych !Tablo 2). ~ 

1ablo 2 : Hastalann ya5 dagilimi 

Ya~ grubu Hasta sa}'ISI ')(, 

11-20 3 % 6 
21-30 24 % 48 
31-40 16 % 32 
41-50 6 % 12 
51-60 1 % 2 

-----· 
50 % 100 

Hastalann en s1k !>ulundugu ya~ grubu 21 - 30 ya~ gurubu olup 
hastawm % 80 i :n - 40 ya~lar am,smdaydt 12 hasta tek, 38 hasta ise 
ik1 veya daha fazla say1da dogum yapm1~tL HiQ dogum yapmam•~ olan 
hastam1z yoktu ('fablo 3) 

Tablo 3: 

Parite Hasta say1s1 

1 12 
2 13 
3 9 
4 7 
5 ve yukans1 9 

50 

15 

% 24 
% 26 
% 18 
% 14 
% 18 

% 100 

I '~ 

. ' 

. ' 



Resim 3 ve 4 , M.S. ·· PrOt = 11549. Olgu, No:19 Serviksin teda,vi o~si 
ve sonrast goriiniimii. 

Resim 5 ve 6: C.E.-Ptot,. 11951, olgu No , 5, Serviksin Tedavi oncesi 

\le sonras1 gOriiniimi.L 
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1lk seans tedaviyle iyile§miyen 7 hastaya 3 da.kikahk donma. sonra 
erime ve tekrar 3 dakikahk donma §e'k:linde olmak iizer·e ikinci seans 
tedavi uygulandL Bu hastalardan biri tedavi sonrasr kontrollerine 
gelmediginden bilgi almamadr Kalan 6 hastadan 5 i ikinci seans 
tedarviyi takiben tamamen iyile§ti ve 50 hastarun % 96 smda, bir ve 
ikinci seans tedaviy!e iyile§me• saglanch. Tedaviye cevap vermeyen 
bir hastada 3 iinc'ii bir tedavi denenmedi ve• konizasyon onerildi 

Tedavi srrasmda 12 hastada ! % 24) a§agr a•bdomende kramp tar­
zmda agn oldu .. Bu hastalardan 3 ii (% 6), agrliliUl menstriie•l agn·· 
dan biraz daha fazla oldugunu, 9 u ise !% 18) duyduklan agnrun 
menstruasyon srrasmda duyduklan agn kadar veya daha az oldu­
gunu belirttiler. Anoak hic;;bir hastada tedaViyi kesmeyi gerektirecek 
derecede agn gozlenmedL Hastalardan 38 i !% 76l tedavi srrasmda 
agrr duymadrldanm belirtti 

4 Hastada ! % 8l yi.izde krzarma, ba§ donmesi, fenahk hissi ve 
goz kararmasr §eklinde tarif edilen vazomotor bir reaksiyon g6zlen·· 
di. Tedavinin bitiminden hemen sonra olu§an bu rahatsrzhkta hasta,­
larm 5-10 dakika kadar· srrt 'iistii ya.tmlarak dinlenmesiyle semptomlar 
kayboluyordu Bu semptomlarr gidermek ic;;in ilac;; kullanmaya gerek 
olmadr 

Tedaviden sonr& hastalarm 8 i (% 16) bir ile iic;; giin arasr siiren 
"e kendi!erini giinliik i§lerinden ahkoymryacak derecede hafif menst 
riiel kramp!ara. benzer agnlar tarif ettiler Bu agnlar· basw analje­
zikler·e cevap veriyordu 

Hemen biitiin hastalarda tedaviden birkac;; saat sonra ba§layan 
ve ortalama 3-4 hafta kadar siiren, ba§langic;;ta miktar olarak 2c3 pet 
degi§tirecek kadar fazla ve sulu vaiinal akmtr gozlendi Bu akmti iltin­
ci haftadan sonra giderek azahyor ve 4 .. haftadan soma tamamen kay­
boluyordu .. tlk seansta iyile§meyen 7 hastada akmtr 8 haftadarr fazla 
devam ettL 1kinci seans tedavinin yapildrgr bu 7 hastadan i¥ile§en 
5 in de va1 inal akmtr kesildi. 

Tedavi srrasmda rve hemen sonrasmda hic;bir hastada kanama 
gozlenmecli Bir hastada tedarviden sonraki 4 .. giinde 2-3 petlik vaji­
nal kanama gozlendi: Soru§turuldugunda kanama oncesi seksiiel 
ili§kide bulundugu ogrenildi. Kanarna pmsionun tedavi edilmi§ bol­
gesinden geliyordu ,% 5 lik giinlii§ nitratla IS!atilrru§ gazh bezle yapr· 
lan tamponla kanam.a k1sa siirede durduruldu. Bu hastada 2 bir ka­
nama gbzlenmedi 
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18 Hasta teda¥i.den sonraki ilk iki hafta iQinde zaman zaman 
ledl:elenme tarzmda ve vajinal akmt1yla karwlk c,;ok az miktarda ve 
siirekli olmayan kanama tarif ettL 

Hic,;bir hastada tedaviden soma servikal kanalda stenoz O!llJl­
madi ve hepsinde iiQ nolu hegar bujisi zorlanmadan servikal kanab 
Iahailikla gec,;iyordu 

Hymen veya vajenin probeye yaplllilgr ve klsa siireli donmanm 
oldugu 4 hastada. (% 8), buna bagh olarak herhangi bir sorun ~lk­
madl. 

Hastalarumzda halsizlik, bitkinlik ve i!}tahsizhk gibi rabllitsiZ­
hklar gozlenmedi 

Krioterapi yap!luken, tedaviden hemen sonra ve iyile!}me. devresi 
sonrasma k;W.ar goriilen komplikasyonlar tablo 6 da ozetlenmi$tir. 
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Kramp tarzmda agn 

Vazomotor rekasion 

Servikal probeye hymen 
veya va1enin yapt§masl 
---

!;liddetli agn 

!3 
V ajinal akmtl 

Ciddi kanama 

Leke tarzmda vajinal 
kanama 

Pelvik lnflamatuvar 

hastaltk 

Servikal stenoz 

Krioterapi ve 
hemen sonrastnda 
goriilen komp. 

Hasta saryJst % 

12 % 24 

4 .%' 8 

4 % 8 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

Iyil~e doneminde 
goriilen komp. 

Hasta SayiSI % 

8 % 16 

0 0 

0 0 

0 0 

50 %100 

1 % 2 

18 % 36 

0 0 

0 0 

- TABL0-6-

iyile~me devresl 
sonrasma kadar 
goriilen komp. 

Hasta say!SI 

0 

0 

0 

0 

% 

0 

0 

0 

0 

7 % 14 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 



TARTI!;IMA 

Erozyon ve kronik servisit jinekologlaa:m hastaJarmda en s1k ola-­
rak karJiila>tlklaa:l rahatsrzhklardandu. Gerek s1k goriilmeleri, gerek­
se inferttilite, dispanmi ve abortuslara- sebep olabilmelerinden dolaYI 
teda.vileri i<;:in etkin, yan etkisi az olan, kolay uygulana.bilir ve niiks 
ihtimaJi dli§iik yontemler aranu olmuJ}tur 

Gec;mi§-te slk kullamlan ve lokal yada sistemik antibiotik uygu­
lamalan, % 5-10 luk giimii§ nitrat, ,% 2-5 lik NaOH, tenturdiyot, mer­
curochrome ve me-rthlolate gibi antiseptik ve kostik kimyasal mad­
delerle· atu§manlar, du§iik PH h vajinal pomatlar, % 3liik asetikasit la­
vajlan §eklinde iizetlenebilen t1bbi tedavi c;ok defa istenilen sonucu 
vermemi§tir (26.34) Tedavide onemli olan hastallkh dokunun ortadan 
kaldu·uaraik yeniden normal saghkh dokunun olu§turulmasidir Bu 
ama<;:la kullamlan yiintemler servikt amputasyonu veya konizasyonu, 
elektrokoterizasyon ve krinterapi olarak se_.y!labilir. 

Serviks amputasyonu ve kcmizasyonun henuz dogurma yetene 
gini kaybetmemi~ ve c;ocuk isteyen hastalarda tercih edilecek yon­
tern olmadig> kabul edi!mektedir Aynca hastanm hospitalizasyonu­
nu ve gene! anestezJ uygu!anmas1m gerektirmektedir 

Elektrokoterizasyon da jinekoloji kliniklerince· erozyon ve kronik 
set visit tedavi&inde yaygm olarak kullanuan bir yontemdir.. Ancak 
hasta tedavi 3rrasmda gerek vajerrde· olu§arr lSI, gerel<se m)'lometr1u-· 
;mun uyarilmas1 nedeniyle agn duymaktadir Aynca ortaya c;lkan ya.­
ruk et kollJ!SU hem hastay1 hemde tedaviyi yapan doktoru rahats1z 
etmektedir Bundan baska gerek bu g(ine kadar elektrokoterle yap­
tlgimrz tedav1ler gereks~ bu konudaki yayuuardan elde ettigimiz veri­
ler c;ok kere §ifa ic;:in birden fazla uygulamanm gerektigini gootermek­
tedlr 

Sogugun terapiitik uygulamas1 olarr kriotempinin serv-ikshastar 
hklarmda kullamm1 son zamanlarda ya,ygmla§ml§ ve• genill ar-a:;;tnma 
konusu olmU§tur· Bu metot krorrik serv1stt ve erozyorn tedav-isinde 
etkili, squamoz displazi ve karsinoma in situ da ise limit ve-rici bu­
lunmu§tm. 
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Son 10· 15 y1l!Ik yaymlar gozden g~irildiginde bu konudaki pek 
<;:ok ara§.trrrnada krioterapirJn etkin, giivenilir, basit ve kolay uygu· 
Jan!l!bilir minimal komplikasyonlu bir yontem oldugunun one· sii­
riildiigii g6rillmektedir. 

CHAMBEHLAiN ve arkada§lan 1972 de erozyon ve kronik ser­
visitli 132 hastaya krioterapi uygulaml§lar ve 125 vakada (% 951 

l:)a§anh olmu§lardn C6l 

COLLiNS ve PAPPAS 1965 ve 1969 yulan arasmda 300 kronik ser­
visitli hastaYI krioterapi ile tedavi etrni§ler ve % 98 ba§an bildir­
mi§lerdir (8) 

KAUFMAN ve' ACOSTA 200 kronik servisitli hastada% 95,.COL­
LiNS ve PAPPAS 1972 de 526 kronik servisitli hastada % 92, TOWN­
SEND ve arkada§lan benign servikal hastahkll 302 hastada ilk seans 
tedaviyle % 85, iyile§meyenlere yapJlan 2.. seans sonunda da % 97 
iiyle§me sagladlklarm1 yaymlarm~lardn. (10,20,351 

COLLiNS, GOLAP ve PAPPAS 196 7 de kronik servisitli ve tiimii 
:!aha once a!I§llmi§ yont.emlerle ba§ans1z §ekilde· tedtwi edilmi§ 100 
nastada SlVl nitrojen kullanarak so!utma, tedavisi uygulami§lar ve 
hepsinde (% 1001 tedavinin ba§anh sonuc;:landrg1m belirtmi§lerdir (g) 

BOBROW 1961 y1lmda 50 kmnik servisitli hastay1 karbond~oksit 
buzu ile koterize etmi§, tek t.edavi ile 45 hastada (% 901 iyile§meyi 
saglanmJl'?tii (3J 

ILGAZ N Servikal erozyonu olan 15 hastaya etil klorid kullana-· 
rak loka! sogutma tedavisi uygulam1§ % 86,6 ba~;~an bildirmi§tir. (181 

TOWNSEND 1978 de servisitli hastalarda tek seansla ·% 80 tat­
minkar sonuc;: ahnrugm1, iyile§meyenlere yap1lan 2,. seans tedavi son­
r asmda ise iyile§menin top! am % 95 e <;aktlgilll bildi!llli§tir. (34) 

OSTERGARD, TOWNSEND ve HiROSE 1968 de 102 kronik 
servis~tl~ hastamn heptsinde krioterapi ile tam bir iyile\!jme elde et­
mi§lerdir (271 

BRAVO ve- CORDOVA 1976 da benign servikal lezyonu olan 194 
hastaya krioterapi uyguladikla.nm, 188 hastamn (% 971 tek tedavi ile 
iyileey.tigini, 6 hMtaya ise 2 bir uygulamanm gerektigini yaymlad1· 
Jar., (4) 

HASEGAWA ise vajina! akmtiSl ve geni§ erozyona bagh kontak 
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kanama~an olan kronik servisitli 119 hastada % 92 iyile!}me elde 
etmi!}tir ( 17) 

OSTERGARD ve TOWNSEND kronik servisitli hastalarda elektro-· 
koterizasyonla kar'l>ilaJ~tn mall yaptiklan c;ah!}mada krioter a pi ile 
% 90, elektrokoterizasyonla ise % 33 iyile9lne cram bildinni9ler bu 
farkl istatistiki olarakta anlamh bulrnu!}lardrr (29) 

JACKSON 52 kronik servisit ve erozyonlu hastada krioterapi 
sonras1 % 83 baJjan bildirmi!}tir (lg) 

50 HastaYl kapsayan c;ahsmamizda ilk tedavi somas1 % 86, 2 
seans tedavi sonucu ise tiim hastalarda :% 96 y1 bulan iyile!}me oram 
saptadlk. Bu sonuc; literatiirdeki oranlarla uyum saglamaktadu. 

Krioterapi uygularmken anestezi ve analjeziye gerek olmamak­
ta, tedaviyi kesmeyi gerektirecek !}iddetli agrilara rastlanmarnakta, 
ancak gerek islem srrasmGa, gerekse tedavi somasmdaki ilk birkaQ 
giinde hafii pBlvik ve a~ag1 abdominal a.gnlar Qlabilmektedir·. (10 11, 
13,15,18 19,20,28,29,30,31,34,35,37) 

TOWNSEND tedavi suasmda hastalann c;ogunun bir par<;a ra­
hatsiZhktan sika.yetci olduklanm ve bu rahatsJzhgm merrstruasyon 
devresirlde gorillen kramp tarz1 bir agn gibi tarif edildigini, ilk 24-
48 saat i~,;inde hastalarm yansmda bu agnlarm devam ettigirli, na­
dir en analjezik kullantmmJ gerektirdigini bildirmi9tit. (34) 

JACKSON 1972 de krioterapi ve diatermikoterizasyon arasmda 
ka!llila~Jhrmali yapt1g1 ~ahqmada, krioterapi yaptlan 52 erozyon ve kr·. 
servisiti olan hastadan 20 sinde· herhangibir anestezi ve sedasyon uy-­
gulamamJ§, bmilardan 9 unun (% 45) aJjagJ abdomende hafif dis­
menoreye benzer rahats1zllk duyduklarm1 belirtigini yaymlamJ§tu·. 
(19) Bu c;ah§mada anestezisiz diatermi uygulanan 5 hastadan 4 ii ise 
(% 80l vajinada husule gelen lS!nm verdigi 9iddetli agndan yakm­
IDJ~lardJr 

OSTERGART ve TOWSF.ND 1969 da kr. servisitli 60 hastamn 20 
sine sadece elektrokoterizasyon, 20 sine sadece kriotempi, ka.lan 20 
sine ise porsionun bir- yansma elektrookterizasyon diger· yansma 
krioter'll.pi uygulamu;lar. Krioterapi yapilanlarm % 38 inin tedavide 
hic;bir rahats1zhk duymadigmJ, % 20 sinin ise menstruasyondaki 
kramplardan dahe. fazla olarak agn hissettiklerini belirtmi9lerdir. 
(29) Bu 9'1-hsmada elektrokoter uygulanan hastalann % 67 si ciddi 
raha.ts1zl:uk duymu~lar ayr1ca % 28 i hafiften ~iddete kadar giden 
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kramp tarzmda agnlar duyduklarm1 belirtmi§lerdir. Elektrokotenzas­
yonla tedavi edilen hastalarm sadece % 10 u bir rahats1zhk duymadik­
larmi soylemi§tir. 

KAUFMAN ve ACOSTA tedavi ettikleri 200 hastanm % 65 inin 
agn duymad1~m. % 35 inin ise menstrua~ ~lliua benzer ~liar 
duyduklanm bildirmi§leroir (20l . 

Bunun yanmda krioterapi srrasmda hastalarda agn gazleme­
diklerini bildiren ara§tmcllar da vardn.. (3,6,8,10) 

<;:ah§mamizda ise 12 hastada (% 24) a§a~ abdomende kramp 
tarzmda agn oldu~u, bunlardan 3 hastarun (% 6l agnYI menst-· 
ruel agndan biraz daha fazla derecede hissettiklerini saptadlk. Has­
talanmizdan % 76 gibi buytik bir k1srm (38 hastal ise tedavi esna­
Slnda hie;: agn duymadigmi belirt;tL 8 Hasta (% 16l tedaviden soma 
1 - 3 g(i.n sure ile hafif agnlar duyma.ya devam ettiklerini ve• aldik­
lan analjeziklerle agnlannm gec;:tigini tarif ettiler.. 

Krioterapi uygulad1grrmz 4 hastada tedaviden hemen soma ba§ 
donmesi, baygmhk ve fenahk hissi ve yuzde klzanna ile karekterii 
bir vazomotor reaksion giizlendi Bu klsa sureli L<>tirahatle kaybo­
luyor-du 

TOWNSEND krioterapi' yapllan hastalarm % 25'irlde boyle bir 
reaksiyonun gozlendi.girli ve bunun etyolojisirlirl bilinmedigini bildirc 
rni§tir (34l 

TOWNSEND ve OSTERGARD preirlvaziv servikal neoplasia li 95 
hastada yaptiklar1 krioterapiden sonraki ilk 10 dakika ic;:inde yti.zde 
klzarmay1 takiben ba0 agnSiyla karakterli vawmotor reaksiyonun 
10 hastada olu§tugunu bir hastada ise §UUI kayb1 gozlediklerini 1971 
yllmda yayulladllar (36l HiQhir hastamiZda §UUI kayb1 olu§mami§trr 

Krioterapi yapllrrken servikste yanh§ bir manuplasyon sonucu 
kotii bir travmaya meydan verilmedikc;:e §iddetli kanamalara rast­
lanmaz. (18,30) Ancak postoperatif devrede dii§i.ik oranda da olsa 
kanama oldu~mu bildiren yaymlar vardrr 

COLLINS ve PAPPAS 1977 de krioterapi yapt•iklan 300 kr. servi­
sitli seride % 3 orarJ.mda postoperatif kanama oldugunu yaymladllar. 
Daha soma kanama g6riilen hastalarm bir k1smmda tedaviyi has­
tal><rm menstruasyonuna 4-5 gtin kala yaptiklarm1 farketmi§lerdir 
KanamaJan iki hafta kadar suren iki hasta ise kanamadan once· 
c!nsEI ili§kide bulunduklanm itiraf etmi§lerdir .. (Bl 

Yirle COLUNS ve pAPPAS 1972 de 526 hasta:y1 ic;:eren bir seride 
20 hastada (% 3,8) kanama oldugunu, 17 sirle vajinaJ tampon, ko:yarak, 
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3 inde ise primer sutiir koyamk kanamayi durdurduklanm yaym­
ladrlar.. Siitiir konulan hastalarda kanama, tedavide serviksi tutmak 
i~in kullandrklar1 tek di§linin yerinden gelmekteydt Diger hasta~arda­
kl kanamayr ise se!ksuel ili§ki ve vajinal medikasyona, ya da menst­
ruasyondan birka<; giin once tedaviyi uygulami§ olmalarma bag·· 
ladrlar (10l 

KAUFMAN, RAYMOND ve ACOSTA kr.. servisitli 200 hastada 
yaptlklar1 krioterapide 5 hastgde .. kaneJffia tes bit et.tiler (% 2,5l . Ka­
nama olan hastalann hepsinde tedavi menstruasyondan hemen once 
uygu1anmr~ti (20l 

OSTERGARD ve TOWNSEND elektrokoterizasyonla krioterapiyi 
kar'§Ila1)tnmak i~in yaptlklan 9ah§mada spontan ve· postkoital leke­
!enme tarzmda kanamalarm krioterapi yapJ.lanlarda daha fazla oldu­
gunu, a.ncak her iki grupta da ciddi kanama olmadrgmr bildirdiler', 
(29) 

TOWNSEND ve OSTERGARD benign servikal hasta.lrg1 olan 302 
hastanm % 50 sinde lekelenme tarzmda az bir kanama, oldugunu iki 
hasrtada da tedavinin 9 ·· 11, glinleri ciddi kanama oldrugunu ve, bunUII 
hospitalizasyona gerek kalmaksrzm sadece vajinal tamponlamayla iyi­
le§tigini ya.ymladrlaL (35 J 

Aym ot6rler preinvaziv servikal neoplasia'h 95 hast.aJim hi9biiin­
de ciddi kanama olmadrgmr, % 55 inde is\'1 leke•lenme tarzmda. va­
jinal kanama oldugunu bildirmi§lerdir (36) 

Ya,ptlg1mrz <;ah§mada hastalanmJzm % 36 smda vajinal akmtry­
la kan§Ik lekelenme tarzmda valinal kanamaya rastlandr. Miktar 
olarak <;ok az oldugundan tedaviye gerek g6riilmedL Hasta1arumz­
dan bir'inde teda vinin 4. gumi.nde seksuel ili§kiye bagh olarak 2-3 
petlik vaJmal kanama gozlendi, vajinal tamponlamayla durdurulan 
kanama tekrarlamadl. 

Krioterapiyi takiben servikal kanalda stenoz g6rlilmesi olduk<;:a 
nadirdir 

COLLiNS ve PAPPAS 300 hastadan sadece birinde' hafif der·e­
cede stenoz olu~t.'Jgunu, bunun da 3 seans dilatasycmlaJ iyllestigini 
bildirdiler (8) Aym ot6rler 1972 yllinda 526 servisitli hastadan kriote· 
rapiden sonra 2 hastada eksternal os da stenoz oldugunu ve dila- -
ta;syonla iyilestigini yaymladrlar. (9) 
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TOWNSEND krioterapiden soma belirgin servikal kanaJ. s,teno­
zu olu~madrgmr ancak bir hastada servikal kanaJm c;:apmm 2 mm 
ye dii§tligtiml bildirmi:?tir ve bu vakalarda koni §E>klinde kiic;:iik uc;:!u 
prcbelerin kullanrldrgmJ vurgulamJ§trr !34l 

SCHEUER servikal ewzyonu olan 30 hastaya krioterapi uygula­
mr§ hie;: birinde servikal ka.nalda stenoz gozlemedigini bildirmi§tir !33l 

JACKSON 197? de ~ervikal erozycnlu 52 hastada, OSTERGARD ve 
TOWNSEND aym tarihte kr. servisitli 20 hastada, yine· ayni otorler 
1971 de benign servikal hastahkh 302 hastada., KAUFMAN ve ACOS­
TA 1972 de kr. se['visitli 200 hastada tedavi somasr servikaJ kana! 
stenozu bildirmediler (19,20,29,351 

Tedavi yaptrgrmiZ 50 hastanm hit; birinde servikal kanalda te­
daviden soma stpnoz o!llijmasr gozlenmemi~tir 

Tedavi ya;ptrgrmrz tiim hast'llarda tedaviden bir kac;: saat sonra 
~Jayan ve iyile~meye bagh olarak giderek azalan ve ortalama ola­
rak 3-4 hafta kada,r siiren vaimal akmtr gozlendL Baf;langrc;:ta giinde 
2-3 pet degi~tirecek kadar fazla olan bu akmt1 ilk tedaviyle iyile~en 
hastalann hepsinde ( '!: 86) 4, haftanm sonunda ka.ybolmu~tur. 

Vajinai akmn, kric·terapi ile ilgili yay1nlann pek c;:ogunda en s1k 
goriilen komplikasyon olarak belirtilmi~tir !6,8,18,1D,20,22,24,29,30 34l 

TOWNSEND karakteristik ac;:lk renkli, sulu, bazan da kokulu 
akmtmm tedaviden krsa sure soma ba~layrp 10-14 giin kadar siirdii­
gunii, 2 ha:ftadan soma mukoid bir vasrf kazamp 5 hafta ic;;indede 
kayboldugunu bildirmiqt.Ir (34l 

KAUFMAN, ACOSTA ve RAYMOND kr onik servisitli 200 hastanm 
% oo'mda tedaviden bir kat; saat sonra ba§layan ve biiyiik c;:ogunlu­
gunda berrak sulu nitelikte olan vajinal akmtmm 4 hafta sonunda 
kesildigirli gozlemi§lerdir !20l 

COLLiNS ve PAPPAS 1972'de kronik servisitli 526 hastada te­
daviden sonra meydana gelen sulu, seroz karakterde ve bol miktar-· 
daki akmtmm 3. ha£tadan soma serviksin iyile,~mesine bagli olarak 
azaldtgmr ve kesildigini yay1nladrlar ! lOl . 

,JACKSON e1 G?vcn ve kronik serviSitle 52 hastaya uyguladr,ip krio­
tera.piden sonra ha;taln:rm % 85 inin ilk 2-3 hafta i<;inde vajirml akm­
tlda.n ~ikayet<;:i o!dugunu. 21 hafta, sonunda serviksi iyile~en has•talar­
da vajmal wkmtmm ke.yboldugvnu bildirmi~·hir (19) 
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KAUFMAN, ACOSTA vo RAYMOND tedatvi ettilkleri kronik ser­
visitli hastalardan 4 i.inde tedaviden 24-48 saat sonra akut pelvik 
inflamatua.r hastahk geli§tigini ve bunlarm hepsinin anamnezinde 
ge.;irilmL] pelvik inflamatuar hastahk oldugunu belirtmi§lerdir. (201 

CURRY ve CREASMAN krioterapi uyguladrklan 200 hastadan ra­
hir'l ivr alet kPllaPan 2 sinde tedaviden 72 saat soma p-iyometra ge­
li§tigini ve ikisinin de anamnezinde daha once ge<;:irilmi§ pelvik inflar 
matuar hastahk oldugunu, piyometra geli§en bu 2 hastadan ba§ka 20 
hastanm daha Ri.A. kullandrgmr ve• piyometra geli§mesinin tesadiifi 
olabilecegini bildirmi§lerdir (121 

(ah§mamrzda hi<;:bir hastada tedavi sonrasr pelvik iltihabi bir 
hastahgm geH§tigine rastlamadrk,. 

LEViN krioterap!i esnasmda aletten c;akan bir patlanla sesinden 
irkilip geriye <;:ekilen bir kadlnda tril,vmatik servikal amputasyon 
olu~tugunu ve hastanm profiiz kanama nedeniyle histerektomiye 
a!mdrgm1 bildirmi§tir (231 

DiN I ve JAFARI Ma.r t 1980\le krioterapi uygulanan vajinal disp­
lasiah bir hastada ileovajinal fisttil olu§tugunu yaymladrlar .. (24l 

CREASMAN ve arkadaslan 1973'de servikal neoplasia nedeniy­
le krioterapi uyguladrklan 75 hastamn 8'inde· tedaviden once ge.;:i­
rilmi§ salpingo-oforitis anamnezi oldugunu ve kriote[api sonrasr en­
feksiyon gortilen 4 hastadan sadece birinin onceden salpingooforitis 
ge<;:irdigini yaymladrlar Bu 4 ha,stanm ikisi antibiyotiklerle• tedavi 
edilmilj, piyometra geli§en birinde dilatasyon ve antibiyotik tedavisi 
yaprlmr§, pelvik apse geli§en ve antibiyotiklere cevap vermeyen 4. 
hastaya. ise ko!potomi nosterim ile mevcut apse bo§alt!!lrmlj, takiben 
6 hafta sonrada histerektomi uygulanmr§trr (lll 

POPKiN, SCALi ve AHMED servikal intraepitelial neoplazmah 
208 hastaya krioterapi uygl.rlarmlj!ar, bunlardan birinde akut sal­
penji<tis geli~tigini ve Lv. antibiyotiklerle ba~arrlr '}ekilde tedavi ettik­
lerini bildiroile[ (31l 

COLLiNS ve PAPPAS 300 hastadan 2'sinde 6 ay sGnra ha.fif de" 
recede nuks bulmu§lar, 2 hastada ise 2 yrl sonra servisit olu§tugunu 
ve bunlann krioter a.pi ile yeniden ba~arrl1 bir ljekilde tedarvi edildi­
gini bildirmil§erdir (8) 

Ayni otorler 16 ay ile 6 .. 5 y1l arasr izledikleri 507 hastanm 10' 
unda (% L9l servisit nuksu oldugunu 19,72 yrlmda yayrnladrlar. 

Tedaviyle ba§an sagladrgrmrz vakalarda yaprlan kontrollerde 
nilks saptamadrk 

c;ah§mamr~da, elde ettigimiz sonu<;:lar gene! olarak Litemti.ir bul­
'gulanyla uygunluk gostermektedir. 
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SONU<; 

110.1979 ve 30 .. 6 .. 1980 taritileri arasmda klinigimize vajinal akmtl, 
pelvik af;n, disparuni, metroraji, dismenore ve postkoital kanama gibi 
'}ikayeHer le ba,vur an erozyon ve kr onik servisitli 50 hastaya kriote­
rapi uygulanm1~trr 

Tek seans tedaviyle hastalarm % 86 smda 8 hafta. ic;:inde iyi­
le$me saglanml$ olup tedavi siireci ic;:inde vajinal akmt1 ve bir has­
tada g6riilen kanama. di'}mda ciddi bir: komplika.syonla kar1llla$Ilma­
mJ~trr 

lyile'}meyenlere yap1lan 2 seans tedavi ile tiim hastalarda b~an 
oram % 96 ya ul8,$m1~tlr. 

Erozyon ve kronik servisitli hastalarda anestezi ve analjeziye ge­
rek duyulmadan minimal komplikasyonla 8 hafta gibi k1sa saYJla­
bilecek bir siirede klinik ve rnikroskobik iyile$meyi saglayan krio­
terapi teknik ac;:ldan basit ve e'tkili bir cerrahi yontemdir 

<;;abuk v'e ko!ay uygubnahilen hu yontemde tahrip clan doku­
nun boyutlan gozlenebilmekte, i'}lem istenilen herhangi bir diizey­
de durdurulabilmektedir 

Bu t;;ali$ma, krioterapi yonteminin erozyon ve kronik servisitli 
hastalan:iaki uygulamasmm etkinligini ortaya koymaktad1r 
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OZET 

Erozyon ve kronik senisitll 50 hasta Azot protoksit kullamJarak 
krioterapi yontemiyle tedavi edilmi~tir Tek tedaviyle % 86, 2 tedavi 
sonrasmda ise % 96 basan saglanm1~tu. iyile~me iQin ge9en sure or­
talarna 8 hafta olup, vajinal akmt1 ve bir hastada gi:irillen kanama 
dlllmda ciddi komlipaksyon gorillmemi§tir. 

Krioterapi erozyon ve kronik servisit tedavisinde basit, kolay 
uygulaJWJbilen, minimal kcmplikasyonlu, anestezi ve analjeziye ge­
rek duyulmayan etkin bil yontemdir .. 
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