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GIRIS

Erozyon ve kronik servisit yetiskinlik cagindaki kadinlarda,
ozeliikle dogum yapmis clanlarda en sik goriilen jinekolojik hastalik-
lar arasmdadir Ayri ayri olabildikleri gibi beraber de bulunabilirler
Kadmlarda gézlenen vajinad akintilarin en sik saptanan etkenlerin-
den olup ayrica infertilite, disparuni ve abortuslarin etyolp]lk faktorle-
1i arasinda dikkati gekerler :

Servikal karsinomamn gelismesinde ise predispozan clduklan ile-
i sirtilmektedir Bunlarin disinda metroraji, postkoital kanamalar,
dismencre, diziri, politini, servikal disicsi, lumbosakral ve pelvik ag-
rilar gibi rahatsizliklara da neden olakilizler. Bu nedenle erozyon ve
kronik servisit tedavisi onem kazanmaktadir

Son 10 y1l iginde jinekclojideki kullanim giderek yayginlagan krio-
terapi erozyon ve kronik servisit tedavisinde diger klasik yéntemlerin
yanmda ver almaktadir Ancak nisbsten yeni bir yéntemdir ve bu tek-
nik halen deneme asamasindadir.

Kricterapinin erczyon ve kronik servisit tedavisindeki etkinligi-
ni arastiran bu ¢alismada bana yardimc: olan hocalarima ve asistan
arkadaslarima tesekktrlerimi sunmayl bor¢ bilirim.

Dr. Hilmi YUCEL
ANKARA. 1980




KRIOTERAPI'NIN TARIHGCESI

Sogutma yontemine tipta itk ne zlman yer verildigini belirlemek _

glc olmakla birlikte HOMER ve HIPPOCRATES M.O. 2500 yillarinda
Misirhiarm, travinalarda 6dem ve kanamayl durdurmak igin sogut-
ma yontemini kullandiklarini yazilarimda  bildirmislerdir Sogugun
anestezideki roll ilk olarak 11 ytlizyilda tanimlanmistir ve ilk kez
ARBRNOIT tarafindan 1845 wvilmda kanser tedavisinde kullanimastix
13,18,30). Lokal bir dondurdurucu ajan olarak 1866 da eter kullanilma
ya baglanmig 1891 de yerini etilklorit'e birakmistir (34).

Sogutma yéntemi jinekolojide ilk koz 1883 de OPENCHOWSKI ta-
rafindan kronik servisit vakalarinda, vajinadan soguk su gegiriimesi
scklinde uygulanmstir (13 18,24,30,34) .

LORTAT, JACOPS ve SOLENTE, 1930 da krioterapi {izerine yva-
yiniadiklan ilk moncgrafilerinde sogutucu clarak kat1 karbondicksi-
tin kullanimmni ayrmtilar: ile anlatmislardir. (18,30). Karbondioksitin
fiziksel ozellikleri 1807 de PUSSY tarafindan tartisilmig ve 1917 de
iinekclojide kullaniming baslanmistir. Bu zamasna kadar kuilanilan
sogutucularm en iyileri hile fiziksel ézellikleri a¢isindan tartisilabilir
nitelikteydi. Oysa karbondicksitin kesin olarak bilinen fiziksel ozel-
likleri sayesinde sonuclar daha dogru degerlendirilebilmistir.

1640 yilinda WEITSNER, endoservikse kanalin sekline uygun bir
kuru buz parcasi koyup, kronik endoservisiti tedavi edersk ilk klinik
calismayl gergeklestirmistir Hemen hemen hi¢ bir yan etki olmadi-
gm: ve ytiksek bir iyilesme oram buldugunu bildirmistir. Bir kag yil
sonra HALL seérvikal ¢ubuklar yardim: ile sivilastiriimig Freon vere-
rek benign servikal hastahig tam bir sekilde tedavi etmisgtir (30,34).
O zaman kullanilan aletlerdeki en buyik sorunlardan biri, dckuya
vapighusg olan dondurucunun tedavi bittikten sonra dokudan hizla ay-
rilmasini saglayacak bir yvontemin bulunmayisryd: HALL aragtirma-
lar1 sonucu, caligimildiginda probe'nin (Aletin servikse uwygulanan
ucu} yapishigi dokudan bir kag saniyede ayrilmasini saglayacak hir
elektrik sistemini ortava koymustur.

Aymi yillarda FAY, SMITH ve GERSTER lokal ve genel kriote-
rapiyi tedavisi mimkin olmayan kanserli hastalarda kullandslar
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(18,30). Servikal kanserlerde lokal olarak krioterapi lezyona direkt
olarak uygulaniyor, eger agr1 meveutsa bu tedaviden 48 - 72 saat son-
ra kayboluyordu. Tiimérde ayni stire i¢inde histok_)jik olarak basla-
yan nekroz ise bir kag hafta stireyle 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-
lanimmn bildiren pek ¢ok vayin yapimistir (3,6,8,9,10,11,13,18,20 21,
22,24,30,32,34,35,36,37} . Cesitli alsiler ve sofutucular kulanilmasina
ragmen tim arastiricilar serviks, vajina ve vulvamin benign hasta-
liklarinda. krioterapinin etkin, gilivenilir, 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-
milmistir. Ancak bu alefler biiyiik ve pahali cluslari nedeniyle klinik
kujlamim igin pratik bulunmamistir Uzun middet kapali kaplarda
salllanabilen dondurucu maddelerin kullammi ancak son zamanlar-
da geligtirilmistir,

Bugilin cihazlarda en ¢ok kullanilan sogutucular COw (-78° C),
Freon (-81C) ve N0 (-89°C) dir ve bunlar: kullanabilecek modern
cihazlar yapimistir. Cihazlarin ¢ogu, dondurulan dokudaki siy1 anmn-
da gosterebilmekte ayrica bir ayar digmesi ile istenilen donma ds-
recesi belirlenebilmektedir. Cihazlarin sogugu dokuya ileten degisik
sekil ve blyikliikte probeleri mevcuttur. Bunlarmn bazilar1 donmus
dokudan daha ¢abuk ayrilmay: saglayan isitict bir parga ihtiva eder-
ler




DONMA FiZYOLOJiSi VE KRIONEKROZISIN MEKANIZMASI

Donma sonucu ortayd ¢:kan hiicre harabiyetinin kesin mekaniz-
mas1 belli degildir Bir goruge goére hiicre 1s1s1 duserken itk donan ki-
sim ekstraselliiller sividir Ekstraselliler araliklarda buz kristalleri olu-
surken donmayan sivilar gittikge daha hipertonik hale gelir. Baz: du-
rumlarda sodyum klorir'iin konsantrasyonu dlgiilebilir seviylere ula-
gir {200 gr/lt nin GOstiine ¢ikar) Bu hipertonisite intraselliller sivinin
ekstrasellitler aralifa gecisine neden olur (8,9,14,18,28,30,34,37). Hiicre
zar1 intraselliiler dehidratasyon, ekstraselliiler hipertonisite ve elektro-
litlerin sekonder olarak toksik konsantrasyona ulagmasinin etkisiyle
hasara ugrar (8, 37).

Ist duistikee intraselliller buz kristalleri clusur ve hipertonisite
bu sefer tipk1 ekstraselliller aralikta oldugu gibi hiicre iginde de
meydana gelir Ters fakat benzer bir proges donmaiin erimesi esna-
smda, oimakta, eger erime vavas olursa selliler elemanlar hipertoni-
sitenin benzer etkilerine maruz kalmaktadir Bitiin bu stkiler ek
basma veya hep heraber hiicrenin éltimiiyle sonuclamy. Hizli donma-
da intrasellller buzlanma daha siktir ve hiicre olumii daha kolay
olur. Hwzhi soguma ve yavas erime en letal donma-erime kombinas-
vonudur (18,30).



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. 6,8,20,34). :

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 arastirilmaldir. Daha scnra yapilan jinekolojik
muayene, seivikal smear, biopsi, vajinal kiiliir gibi tetkiklerle enfek-
siyon ve malignite yominder arastirmalar tamamlanmalbdir. Enfeksi-
von bulunuisa 6nce bu tedavi ile ortadan kaldmrilmalidir,

Arastiricilay kricterapi i¢in en uygun zamanin mensgtriel 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 goriigu yaygmdir (6,9,14,15,18,20,24,30,34
37.)

Krioterapi teknigini soyle ozetliyebiliriz -

Hasta litotomi pozisyonunda yatirilip kendisine uyan en genig
spekiliim takilir. Serviksin optimum gorluntdiistini saglamak vé ope-
rasyon sirasinda hymen, vajina veya labialarin gériini alanim daralt-
masini ve probeye yapismasmi onlemek igin spekiliim miimkiin ol
dugunca agilir, Tedavinin etkinligini arfirmak igin porsiyodaki alin-
t1 % 3 lik asetik asit veya zefiran soliisyonuyla. temizlenir Eger
nabothie kistleri varsa bunlar steril bistiiri veya igneyle acilir. Sonra
lezyonun yaygmlig: dikkatlice tayin edilip tedavi edilecek saha plan-
landiktan sonra serviksin anatomik durumuna en uygun servikal pro-
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pe cihaza (kriostat’a) monte edilir. Istenilen donma derecesi krios-
at tizerindeki tableda kelirtilir ve alet kullanilmaya. hazir hale ge-
~oi:+ Probe serviksteki lezyonun zerine, lezyonu en yaygm olarak
ka 1a.yaca«k sekilde yerlestirilirv. Eger 1ezyo_n“prohenin ytizeyindein 15
i ;}i daha fazla yer kapliyorsa, lezyon boliunlere ayrilip her bolm
yr1 ayrl dondurulmalidir. Servikal probeye uygun pozisyon ‘verﬂ-
dikten sonra, ayakla komuta edilen bir pelat aracih@ ile kriostat
harekete gecirilir. Sogutucu probe ucuna ulastiginda, donma bag-
amadan hemen dnce ug beyaz bir renk almaya baslar. 10 - 15 saniye
1g1i%i'de probenin ucundaki 151 maksimum seviyeye ulagir ve ug beyaz-
{asir, Bu arada uygulama yapilan doku hizla buz halini almaya bas-
lar ve uc dokuya kuvvetle yapisir. Kondensasyon sonucu olarak va-
*jina icinde donuk beyaz bir buhar ortaya gikar. Donma, énce probe
Cwycunun temas ettigi yerden baglar ve kriostatin ¢ahgmasmdan 10-
15 saniye sonra probe kenarindan laterale dogru yayilir. Donan yer-
“ler beyaz bir goériiniime ve buz katihfima sahiptir. Bu gdriiniim buz
" ‘topu diye adlamdirilir. Her hangi bir yontemle buradan bi®psi almak
" olanaksizdir (18,30) . '

Lezyonun yaygmligma ve kullanilan sogutucuya bagh olmak lize-
1f-e gerekli dondurma stiresinin 2 ile 12 dakika arasinda, degistigi bil-
dirilmistir Dendurma 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 doenma saglanmalkiadir (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
prokenn ucw il yapigan kismin avrdmas: saglanmeaidy Vajen én
ve arka duvarindaki genis bir donma sonucu vezikovajinal veya rek-
tovajinal fistil meydana gelehilir

Lezyon yeterince donduruldukian sonra probe ucu sitilip serviks-
ton ayrilir Serviks dikkatlice gézden gecirilip lezyonun gevresinde-
ki dekunun 2-3 nun lusminda dondurwimus olup olmadig: kontrol
edilir. Yetsrli derecede donmarms bir sahe gdrilurse hemen tekrar
donduruimalidir,




Vakalarin cogunda tek bir uygulamanm yeterli oldugu, genis
iezyonlarda, servikal displazilerde ve intracpitelial neoplazilerde cift
dondurma yénteminin (dondurma-erime-dondurmal tercih edilmesi-
nin gerekiigi gesitli otdrlerce 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).

Aragstinicilar tam sifanmn 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. lyilesme genellikle 8-12 haftalk hir sire gerektir-
d:ginden hastalari tedavider 3 ay scnrasina kadar gdrmege gereck
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

Baxzt otorlerce, hastalarm bir kisminin dondurma islemi sirasinda,
genellikle menstriiasyon 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
saglanahilmektedir.

Bazi arastmcilar hastalarin bir kismmda kricterapiden hemen
sonia ylzde kizarma, halsiziik, bayginbk hissi, bag dénmesivle karak-
terize vazomotor bir reaksiyonun gdéridldigini yaymlamislardir (28,
34.38) Bu reaksivonun etyoleiisi bilinmemektedir ve kisa stirel is-
tirahat dizelmeyi saglemakiadiy




KRIOTERAPIDEN SONRA MIKROSKOPIK VE
MAKROSKOPIK {YILESME

Dondurma isleminden hemen sonra, serviks buzlu gériniimii-
nu kaybeder ve erime baglar Eritem ve 6dem olusur. Dondurulan
alan ¢evreden kesin bir demarkasyon gizgisiyle ayrilir. Donan do-
kunun derinligi probenin genisligi. sogukiugu ve serviksin vaskiilari-
zasyonuyla ilgilidir

redaviden bir saat sonra tedavi edilen serviks béigesini jela-
tin6z bir membran érter. Kolaylikla soyulabilen bu membranim histo-
lojik muayenesi kolumnar ve skuamoz epitelden olustugunu goéste-
rir (35}, :

Yirmidort saat sonra serviks édemli ve hiperemiktir Ostium eks-
ternum ayirt edilemez, tedavi edilen holgeyi drten jelatindz membran
kalnlagir opak hale gelir ve etrafini siirilayan donmamis dokudan
keskin olarak ayrilir. Membranin soyulmasiyla. alttaki servikal do-
ku grantler ve hiperemik olarak gériiltir. Dokunmakla kolayca kanar.
Biopside fibrinoid nekroz, 6dem, polimorf niiveli 16kosit infiltrasyo-
nu ve akut inflamasyon teshkit edilir {8,9,20,28) . Ayrica arter ve ven
duvarlarmda kalmlasma, liimenlerinde parsivel tikanma ve trombiis
olustugu gézlenir Damar duvarlarinda hiyalinizasyon baslar, damar
endoteli kaybolmustur.

Bir hafta sonra serviks halen hiperemik wve hafif édemlidir.
Donduruimus olan saha ¢evresinden iyi demarke, nerali ve nekrotik
gorunumlidir. Biopside fibrinoid nekroz ve akut inflamasyon de-
vam - etmektedir Damar duvarlarinda fibrinoid dejensrasycn go-
ruliir, Polimorf niiveli l6kosit infiltrasyonu mevcuttur (3,9,28) .

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

~ tadan kalkmamugtir. Tedavi edilen bolge hiperemik bir saha ile gev-
rilidir. Biopside granulasyon doknsunun gelistigi ve icinde ¢ok sayida
kilcal damarlara sahip oldugu, polimorf I5kositlerden baska fibrob-
lastik proliferasyonun da varligr gézlenir. Serviksin iizerini immatiir
ve belirgin bir sitoplazmik vakuolizasyon gosteren rejenarsyon epi-
teli drtmeye baslamistir (20,28). Servikal stromada. genis nekroz bél-
geleri, 16kcsit ve lenfosit infiltrasyonu, damar duvarlannda kalin-
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lagma ve damarlarm gevresindeki bag dokusunda, hiyalinizasyon var-
dir

Krioterapiden 4 hafia sonra artik nekroiik <ahalara rastlanmaz.
Histolojik olarak serviks yiizeyi immatiir, rejenere squamoz epitelle
kaphdir. Stromada lenfesit ve polimarf lokosit infiltrasycnu devam
e-tmektedir, hirgok yeni kilcal damarlar gelismistir Damarlarin bir-
gon;q:.lmun duvarlarinda hiyalinizasyon, initimasinda ise kalmlagma
vardir,

6 hafta sonra serviks yiizeyini normal str atifiye squamoz epitel
lﬁ-aplar Stromada az da olsa lenfosit ve polimorf niiveli ldkosit in-
filtrasyonu gézlenir,

Krioterapiden 8 hafta sonra servisk biopsisi tamamen normal
bir yap1 gbsterir, dokunmakla kanamaz ve hicbir skatris izi goster-
mer, (8928}, Servikal kanalm capinda ¢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-
ritktiirel degisiklikler NORUM ve arkadaglaii tarafindan _‘s.arif' edil-
mistir (16,25). '

Dondurmadan hemen scnra epitelval ve bag dokusu hiicrelerin-
de mitokondrial sisme ve kristalarinin harabiveti izlenir. En ciddi
mitokendrial hasar bazal enitel hitcrelerinde, Lz 3 dokusunun kapiller
hiicreleri ve fibroblastlarinda olusur. Mitokondrial hasar parabazal
hiicrelerde daha az, intermedier hiicrelerde ise minimal seviyededir-
16,25). Mitckondrival sismeve ilaveten lenfositler ve ka8 dekusu fib-
roblastlarn, sikhikla parcalanmis niikleer membranlar ve kromatn-
leri yogunlasmis nitkleuslar gdsterir. Dondurma sonucu epitelyal htic-
relerde nikleus 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 akmt1 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 yiiksek seviyeye ulasir. Vajinal akinti baz1 hastalarda 24 saatte
300 - 350 ml yi bulabilir ve ginde 2-5 pet kullammmim 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 baglanmaktadir (810,18 30). Portakal ve muz gibi potasyum ige-
‘ren meyveler faydah olmaktadir. Ayrica KCl vermeye gerck yoktur.
Hastalara, tedavilerinden scnra 3-4 hafta kadar vajinal ekmblarimmn
olarag kbildirilirse sikavetci olmazlar. Vajinal akintimin serviksin
iyilesmesine paralel clarak gittikce azaldig: ve kovulastizy 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. Semptomaitik olarak don-
mus olan labia yamga heuzer hir his verir ve dikkat edilmezse bir
veya ikinci dereceye esit siddette yamik olugabilir (18.30) Bunlar
skatris birakmadan iyilesgirler

Pelt ¢ok arastiricr tarafindan krioterapi sirasinda kanama olus-
madig bildirilmistir (8,9,18,30,368). Ancak baz: arastiricidar da tedavi
sonrast devrede % 3 civarmmda kanama oldugunu yaymlamiglardir.
5,10 207 Bu hastalarin biiyitk bir kisminda tedavinin menstriiel do-
nemden 4-5 gun 6nce vamldizn  {8,10) bir kismmin da kenamadan
once sekstiel minasebette bulunduklar: 6&renilmistir (8). Kanama-
nit olugmarmas: icin tedavinin menstrilel kanamadan sonraki ilk
hafta iginde vapilmasi ve postoperatif 3-4 hafta seksiiel iliskiden, va-
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jinal lavaj ve tamponlardan kagimilmasimin gerekliligi belirtilmistir
(8,10.20,34). Kanamanin tedavi edilen yerden geldigi nadir durum-
larda kisa sireli tamponlama veva % 5-10 luk gumiis nifrat atus-
mani faydali olmaktadir Krioviergpiden sonra enfeksiyonun 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 kolayhkia 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 gekilme tarzinda agrilar
olabilmektedir (13,19,20,29,34). Ancak bu agrilar nadiren siddetli ve
tedavi gerektirecek derecede olur Agrilar konusunda hastalar uyari-
mall ve endiselenmemeler: hildiriimelidir.
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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 formiili N.O olup amonyum nitratin imbikte msitilmasryla
elde edilir, stv1 haline getirileréek madeni silindirlerde saklamir. Silin-
dir icindeki basinc 51 atmosferdir. Azot protoksit patlayict ve yar
nic1 olmayip -89°C. da kaynar (5),

BResim 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
proteksit tiplnit iceren bir dnitedir. Ana kontrol konsoll tizerinde
sisteme elektrik saglayan bir agma kapama anahiari, probs ucuna
istenilen sumn ayarlandig: secici digme, bir 151 gisterge tablosu ve
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iki adet, probe ile gaz ve elektriksel baglantimn yapildifn girig bu-
lunmaktadir.

Probeler, degisik amaglar igin {i¢ ayri tipte olup, sistemle gaz
ve elektrik baglantisimi saglayan iki adet fig, elektriksel 1stict ve 1s1
kaydediciyi (Thermocouple) igeren ug ile bu ikisi arasimdg uzanan 185
cm. uzunlugundaki yumusak silikon tapi kapsamaktadz Avyakla
kullanilan pedal yuvarlak olup hafif bir basmayla sogutma sistemini
aktive etmekte, ayak kaldirildiginda 1s1t1c1 sistemi otomatik olarak ce-
hstirmakta, 151 10°C. a ¢iktigmda ise Uniteyi kapatmaktadi.

Kriostat ile -20°C ve -85°C. arasindaki istenilen bir 1siy1 on sani-
ye veya daha az bir siirede saglamak miimkindir. Aleti ¢alistirmak
icin segilen probenin ana kontrel konsoluna baglantisini yapmak, se-
cici dugmeyi istenilen isiya ayarlamak, sisteme elektrik saglavan
anahtar1 agip prabe ucunu servikse uyguladiktan sonra ayakla pe-
dala hafifce basmak yeterlidir

Krinterapi uygulamak i¢in segilen hastalardan ilk &nce vajinal
smear ve vajinal kiltir alindi, menstriel peryotlarimn ikinct haf-
tasinda tedavi yapihnzk tuzere randevu verildi Servikal smearda
anormal siiolojisi olanlar cahgmamiza ahnmadi Enfeksiyonu olan-
lar ise krioterapiden dnce tedavi edildiler. :

Adetleri bittikten sonraki ilk hafta iginde tedaviye gelen hasta-
lardan dnce genis bir jinekolojik anamnez alind: Hastaya yapilacak
tedavi hakkinda hilgi veriidi. Litotomi pozisyonunda bimanuel mua-
yene edildikten sonra kendilerine uyan en biiylik spekilim takildy,
yeterince acgilarak optimum goriig alani sagland:. Serviks ve ‘vajen-
deki akinti ve hiicre artiklar: % 3 lik asetik asit veya zefiran solus-
yonuna batirilmis pamukla silinerek temizlendi Lezyonun c¢api
kaydedilip fotografi gekildi. Hegar bujileri kullamlarak servikal ka-
nalin cap:r olgildi. Tedavinin etkinligini artirmak amaciyla naboct-
hie kisti gérildiginde bir bistiri ucu ile agilarak bosaltidi islem
sirasinda, hicbir hastada anestezi yada analjezi kullaniimadt. Krio-
Stat aleti celismaya hazir hale getirildi, 11 -80° C a ayarland: Ser-
viksteki lezyona en uygunolan probe kriostat'a talald: ve lezyonun
lizerine tatbik edildi. Ayak pedah vasitasiyla kriostat harekete ge-
ciyildi :

Tedavinin siiresi buz icpu normal dokudan 3 mm. lik bir kismida
icine alacak gekilde ayarlandi. Bu siire ortalama 3 dakika kadard.
Tedavi sirasinda hymen veya vajinamn probeye yapistigt durumlar-
da yepisan kisim 2 -3 mm?® den daha az ise tedaviye devam edildi.
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buytik bir doku yapistizinda ise isleme ara verilip probenin isinmas:
ve yvapisan dokunun ayriimasi beklendi. Buz topu arzu edilen genig-
likte olusup doku tahribinin yeterince clduguna inandigimizda ayak
pedall vasitasiyla dondurma islemine son verip probenin sinmasi ve
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:.

Dondurms. igleminden sonra hastalara agri veva baska bir ra-
hatsiziik 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.

Tiim hastalara epitelizasyonu kolaylastirici ve enfeksiyonu oOn-
leyici vajinal krem ve fitillerle, olabilecek pelvik bir agrida kullaml-
mak tizere analjezikler verildi Hastalara tedavive bagh olarak 14-21
gun 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 yapld:. 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, enfeksiven bulunduzunda tedavi edildi. Iyilesme makrosko-
bik goériiniim ve sitolojik tabloya gbre degerlendirildi. Makroskobik
clarak doku normal edriniimiinui kazanmig ve dokunmakla kana-
miyorsa, servikai smearlerde ise yiizeyel ve daha az olmak tzere in-
termedier hucreler sabaya hakim ve ldkositler azaimigsa iyilesmis ola-
rak kahul 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 bunlari % 80'i 21 ile 40
yaglan arasindaydi (Tablo 2). _ ‘

Tablo 2 : Hastala.xin yas dagilimm

Yas grubu Hasta sayisi %a
11-20 3 % 6
21-30 24 % 48
31-40 16 % 32
41 - 50 6 % 12
81 - 60 i % 2

50 % 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
hastamiz yoktu (Tablo 3)

Tablo 3 :

Parite Hasta sayis1 Yo

1 1z - % 24

2 13 % 26

3 9 _ % 18

4 7 % 14

5 ve yukarisi 9 ' % 18
20 % 100

15

v



Resim 3 ve 4 : M.S. - Prot =

11549, Olgu, No:19. Serviksin tedayi dncesi
ve sonrasi giriiniimii. '

Resim 5 ve 6: C.F.-Prot= 11951 olgu No : 5, Serviksin Tedavi dncesi
ve sonrasi goriiniimil
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1l seans tedaviyle iyilesmiyen 7 hastaya 3 dakikalik donma, sonra
erime ve tekrar 3 dakikalik donma seklinde olmak iizere 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 hastamin % 96 sinda, bir ve
ikinci seans tedaviyle iyilesme saglandi. Tedaviye cevap vermeyen
bir hastada 3 {lincii bir tedavi denenmedi ve konizasyon Onerildi.

Tedavi sirasinda 12 hastada (% 24) asag abdomende kramp tar-
zinda agn oldu. Bu hastalardan 3 4 (% 6), agrumn menstriel agri-
dan biraz dahas fazla oldugunu, 9 u ise (% 18) duyduklari agrimin
menstruasyon sirasinda duyduklar: agr1 kadar veya daha az oldu-
gunu belirttiler. Ancak hicbir hastada tedaviyi kesmeyi gerektirecek
derecede agrn gdzlenmedi. Hastalardan 38 i (% 76) tedavi sirasinda
agr1 duymadiklarm: belirtti

4 Hastada (% 8) yiizde kizarma, bas dénmesi, fenalik hissi ve
gz kararmas: seklinde tarif edilen vazomoior bir reaksiyon gdzlen-
di. Tedavinin bitiminden hemen sonra olusan bu rahatsizhkta hasta-
larn 5-10 dakika kadar sirt iistii yatirilarak dinlenmesiyle semptomlar
kayboluyordu. Bu semptomlari gidermek igin ilag¢ kullanmaya gerek
olmada

Tedaviden sonrg hastalarin 8 i (% 16} bir ile g giin aras) siliren
ve kendilerini giinlik islerinden alhkoymiyacak derecede hafif menst
riel kramplara benzer agrilar tarif eftiler. Bu agrilar basit analje-
ziklere cevap veriyordu.

Hemen biitiin hastalarda tedaviden birkeg saat sonra baglayan
ve ortalama 3-4 hafta kadar siiren, baslangigta miktar olarak 2-3 pet
degistirecek kadar fazla ve sulu vaiinal akint: gozlendi Bu akinfi 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 yapidig:n bu 7 hastadan iyilesen
5 inde vajinal akint1 kesildi

Tedavi sirasinda ve hemen sonrasinda higbir hastada kanama
gézlenmedi. Bir hastada tedaviden sonraki 4. gilinde 2-3 petlik vaji-
nal kanamsa gozlendi: Sorusturuldugunda kanama dncesi seksiel
iliskide bulundugu o6grenildi. Kanama porsionun tedavi edilmis bol-
gesinden geliyordu % 5 lik gimius nitratla islatilmis gazh bezle yapi-
lan tamponla kanama kisa sirede durduruldu. Bu hastada 2 bir ka-
nama gozlenmedi. !




18 Hasta tedaviden sonraki ilk iki hafta iginde zaman zaman
lekelenme tarzinda ve vajinal akintiyla kansik ¢cok az miktarda ve
siirekli olmayan kanama tarif etti

Hi¢hir hastada tedaviden sonra servikal kanalda stenoz olug
mad: ve hepsinde ii¢ nolu hegar bujisi zorlanmadan servikal kanali
rahathkla gegiyordu. '

Hymen veya vajenin probeye yapistigl ve Jasa stireli donmamn
oldugu 4 hastada (% 8), buna bagh olarak herhangi bir sorun ¢ik-
mady

Hastalarimizda halsizlik, bitkinlik ve igtahsizlik gibi rahatsiz-
Iiklar gdzlenmedi

Krioterapi yapilirken, tedaviden hemen sonra ve iyilesme devresi
sonrasina kadar gériilen komplikasyonlar tablo 6 da dzetlenmigtir.
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TARTISMA

Erozyon ve kronik servisit jinekologlarin hastalarinda en sik ola-
rak karsilastiklar: rahatsizliklardandir, Gerek sik gorilmeleri, gerek-
se infertilite, disparuni ve abortuslara sebep olabilmelerinden dolayi
tedavileri icin etkin, yan etkisi az olan, kelay uygulanabilir' ve niiks
ihtimali disik yontemler aramr olmustur.

Gecmiste sik kullamlan ve lokal yada sistemik antibiotik uygu-
lamalan, % 5-10 luk giimiis nitrat, % 2-5 lik NaOH, tentiurdiyot, mer-
curcchrome ve merthiolate gibi antiseptik ve kostik kimyasal mad-
delerle atusmanlar, diigiik PH I1 vajinal pomatlar, % 3 lik asetikasit la-
vailar seklinde 6zetlenebilen tibbi tedavi ¢ok defa istenilen sonucu
vermemistir (26.34) Tedavide 6nemli olan hastalikh dokunun ortadan
kaldirilarak yeniden normal saglikhh dokunun olugturulmasidir. Bu
amacla kullamlan yontemler servikk amputasyonu véya, konizasyonu,
elektrokoterizasyon ve krioterapi olarak sayilabilir. :

Serviks amputasyonu ve konizasyonun hentiz dogurma ystene
gini kaybetmemis ve ¢ocuk isleyen hastalarda tercih edilecek yon-
tem olmadig kabul edilmektedir. Ayrica hastanin hospitalizasyonu-
nu ve genel anestezi uygulanmasint gerektirmektedir.

Elektrokoterizasyon da jinekoloji Kliniklerince erozyon ve kronik
ser visit tedavisinde yaygm olarak kullanilan bir yontemdir. Ancak
hasta tedavi sirasinda gerek vajande olugan 1s1, gerekse myometriu-
mun uyariimas: nedeniyle agr duymaktadir. Ayrica ortaya gikan ya-
nik et koknsu hem hastayt hemde tedaviyi yapan doktoru rahatsiz
etmektedir. Bundan baska gerek bu gline kadar elektrokcterle yap-
timimiz tedaviler gerekse bu konudaki vaymlardan elde ettiZimiz veri-
ler cok kere sifa icin birden fazla uygulamanin gerektigini gostermek-
tedir

Sogugun terapétik uygulamasi olan krioterapinin serviks hasta-
liklarmda kullanimi son zamanlarda yayginlasmis ve genig aragtirma
konusu olmustur Bu metot kronik cervisit ve erozyon tedavisinde
etkili, squamoz displazi ve karsinoma in situ da ise umit verici bu-
lunmustur. '
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Son 10-15 yilhik yayinlar gozden gegirildiginde ba konudaki pek
cok aragtirmada krioterapirin etkin, gtivenilir, basit ve kolay uygu
lanzbilir minimal komplikasyonlu bir yéntem oldugunun one sii-
riildaga gordlmektedir.

CHAMBERLAIN ve arkadaslar: 1972 de erozyon ve Kronik ser-
visitli 132 hastaya krioterapi uygulamislar ve 125 vakada (% 95)
basarth olmustardir. (8)

COLLINS ve PAPPAS 1965 ve 1969 yillar1 arasmda 300 kronik ser-
visitli hastay1 krioterapi ile tedavi etmigler ve % 98 basar1 bildir-
mislerdir (8) '

_ KAUFMAN ve ACOSTA 200 kronik servisitli hastada % 95,:COL-
LINS ve PAPPAS 1972 de 526 kronik servisitli hastada % 92, TOWN-
SEND ve arkadaslar: benign servikal hastalikli-302 hastada ilk seans
tedaviyle % 85, ivilesmeyenlere yapilan 2. seans sonunda da % 97
itylesme sagladiklarini yayinlarslardir (10,20,35)

COLLINS, GOLAP ve PAPPAS 1967 de kronik servisitli ve timu
daha énce alisilmig yontemlerle basarisiz sekilde tedavi edilmig 100
nastada sivl nitrojen kullanarak soguima. tedavisi uygulamglar ve
hepsinde (% 100) tedavinin basarili sonuglandigim belirtmislerdir (9)

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

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

TOWNSEND 1978 de servisitli hastalarda tek gseansla ‘% 80 tat-
n}inka-r sonug ahindigim, iyilesmeyenlere yapilan 2. seans tedavi son-
rasinda ise iyilesmenin toplam % 95 e giktigm bildimmistirn. (34)

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

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

iyilestigini, 6 hastaya ise 2 bir uygulamanin gerektigini yaymladr
lar. (4)

HASEGAWA ise vajinal akmtis: ve génis exozyona ba;gh kdnts_ik- R
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kanamalar: olan kronik servisitli 119 hastada % 92 1yllesme elde
etmistir (17)

OSTERGARD ve TOWNSEND kronik servisitli hastalarda elektro-
‘koterizasyonla karsilagtirmali yaptiklari c¢ahgmada krioterapi ile
% 90, elektrokoterizasycnla ise % 33 iyilesme cram bildirmigler bu
fark istatistiki olarakta anlaml bulmuglardir. (29)

JACKSON 52 kronik servisit ve erozyonlu hastada kricterapi
sontast % 83 hasar1 bildirmistir. (19)

50 Hastay1 kapsayan cahgmam_lzda, ilk tedavi sonras1 % 86, 2.
seans tedavi sonucu ise tim hastalarda |% 96 y1 bulan iyilesme oram
saptadik. Bu sonug literatirdeki oranlarla uyum saglamaktadir.

4 Krioterapi uygulanirken anestezi ve analjeziye gerek olmamak-
ta, tedaviyi kesmeyi gerektirecek siddetli agrilara rastlanmamakta,
ancak gerek islem snasméa gerekse tedavi sonrasimmdaki ilk birkag
giinde hafif pelvik ve agagl abdominal agrﬂar olabilmektedir (1011,
13,15,18 19,20, 28,20,30,31,34 35,37)

TOWNSEND tedavi sirasimnda hastalaxin g¢ogunun bir parga ra-
hatsizliktan sikayetci olduklarim ve bu rahatsizhfm menstruasyon
devresinde gorilen kramp tarzi bir agr1 gibi tarif edildigini, ilk 24-
48 saat iginde hastalarin yarisinda bu agrilarn devam ettigini, na-
diren analjezik kullamimini gerektirdigini bildirmistir (34}

JACKSON 1072 de krioterapi ve diatermikoterizasyon arasmda
karsilagtirmal: yaptig1 calismada, krioterapi yapilan 52 erozyon ve kr.
servisiti olan hastadan 20 sinde herhangibir anestezi ve sedasyon uy-
gulamamig, bunlardan 9 unun (% 45) asagi abdomende hafif dis-
menoreye benzer rahatsizbk duyduklarmi belirtigini vaymlamigtir.
{19) Bu galismada anestezisiz distermi uygulanan 5 hastadan 4 i ise
(% 80) vajinada husule gelen 1smin verdigi siddetli agridan yakin-
maslardir. '

OSTERGART ve TOWSEND 1969 da kr. servisitli 60 hastamin 20
sine sadece elekirokoterizasvon, 20 sine sadece krioterapi, kalan 20
gine ise porsionun bir yarisina elektrookterizasyon diger yarisma
krioterapi uygulamislar, Krioterapi yapilanlarin % 38 inin tedavide
hichir rahatsiziik duymadigmi, % 20 sinin ise menstrua:syondaki
kramplardan daha fazla olarak agr1 hissettiklerini belirtmislerdir.
{29) Bu calismada elektirokoter uygulanan hastalarin % 67 si ciddi
rahatsizhk duymuslar ayrica % 28 i hafiften siddete kadar giden
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kramp tarzinda agrilar duyduklarim belirtmiglerdir. Elektrokoterizas- -
yonla tedavi edilen hastalarm sadece % 10 u bir rahatsizhk duymadlk '
larim sdylemistir.

 KAUFMAN ve ACOSTA tedavi ettikleri 200 hastamn % 65 inin
agr1 duymadigzini, % 35 inin ise menstruel agrilara benzer agrilar
duyduklarin bildirmiglerdir (20).

‘Bunun yamnda krioterapi sirasinda hastalarda. agr1 gozleme-
diklerini bildiren arastiricilar da vardir. (3,6,8,10)

Cahsma,mlzda, ise 12 hastada (% 24) asafl abdomende kramp
tarzmda agr1 oldugunu, bunlardan 3 hastanm (% 6) agriyl menst-
ruel agridan biraz daha fazla derecede hissettiklerini saptadik Has-
talammizdan % 76 gibi bluyuk bir kismi (38 hasta) ise tedavi esna-
sinda hi¢ agr1 duymadigim belirtti. 8 Hasta (% 16) tedaviden sonra
1-3 gln stire ile hafif agrilar duymaya devam ettiklerini ve aldik-
lar: analjeziklerle agrilarmm gegtigini tarif ettiler.

Kricterapi uyguladigmiz 4 hastada tedaviden hemen sonra bag
dénmesi; bayginhk ve fenalitk hissi ve yiizde kizarma ile karekterli
bir vazomotor reaksion gézlendi Bu kisa siireli istirahatle kaybo-
luyordu.

TOWNSEND krioterapi yapilan hastalarm % 25'inde bdyle bir
reaksiyonun gozlendigini ve bunun etyolojisinin bilinmedigini bildir-
migtir (34}

TOWNSEND ve OSTERGARD preinvaziv servikal neoplasia 1 95
‘hastada yaptiklar: krioterapiden sonraki ilk 10 dakika iginde ylzde
kizarmay: takiben bas agrisiyla karakterli vazomotor reaksiyonun
10 hastada olugtugunu bir hastada ise suur kayb: gozlediklerini 1971
yiinda yayinladilar (38) Hichir hastamizda suur kaybi olugmamighir .

Krioterapi yapilirken servikste yanhg bir manuplasyon sonucu
kotii bir travmaya meydan verilmedikce siddetli kanamalara rast-
lanmaz (18,300 Ancak postoperatif devrede disik oranda da olsa
kanama oldugunu bildiren yayinlar vardir.

COLLINS ve PAPPAS 1977 de krioterapi yaptiklar: 300 kr. servi-
sitli seride % 3 oraninda postoperatif kanama oldugunu yayinladilar.
Daha sonra kanama gorilen hastalarm bir kisminda tedaviyi has-
talarm menstriasyonuna 4-5 gin kala yaptiklarim faxketmlslerdlr
Kanamalar: iki hafta kadar stren iki hasta ise kana,madan once
cinsel iliskide bulunduklarini itiraf etmislerdir. [8) ' :

Yine CCOLLINS ve PAPPAS 1972 de 526 hastay iceren b1r sende T

20 hastada (% 3,8) kanama oldugunu, 17 sine vajinal tampon koyars ak,



3 inde ise primer siitir koyarak kanamayi durdurduklarin: yayin-
ladilar. Satir konulan hastalarda kanama, tedavide serviksi tutmak
icin kullandiklari tek diglinin yerinden gelmekteydi. Diger hastalarda-
ki kanamay1 ise sekstiel iligki ve vajinal medikasyona ya da menst-
ruasyondan birkag giin énce tedaviyi uygulamig olmalarina bag-
lachlar (10) :

KAUFMAN, RAYMOND ve ACOSTA kr. servisitli 200 hastada
yaptiklar: krioterapide 5 hestade kanama tesbit ettiler {% 2,5). Ka-
nama olan hastalarn hepsinde tedavi menstruasyondan hemen once
uygulanmista. (20)

- OSTERGARD ve TOWNSEND elektrokoterizasyonla krioterapiyi
karsilagtirmak igin yantiklari ¢aligmada spontan ve postkoital leke-
lenme tarzinda kanamalarm krioterapi yapianlarda daha fazla oldu-
%unu, ancak her iki grupta da ciddi kanama olmadigim bildirdiler.

29)

TOWNSEND ve OSTERGARD benign servikal hastahg olan 302
hastanin % 50 sinde lekelenme tarzinda az bir kanama oldugunu iki
hastada da tedavinin 9 - 11, glnleri ciddi kanama cldugunu ve bunun
hospitalizasyona gerek kalmaksizin sadece vajinal tamponlamayla iyi-
lestigini vaymladilar. {35)

Ayni otérler preinvaziv servikal neoplasia’lr 95 hastanm higbirin-
de ciddi kanama olmadigini, % 55 inde ise lekelenme tarzimda va-
jiinal kanama oldugunu bildirmisglerdir (36)

Yaptigimiz ¢cahsmada hastalarmizin % 36 simmda vajinal akintiy-
la karisik lekelenme tarzinda vaiinal kanamaya rastlandi. Miktax
olarak cok az oldugundan tedaviye gerek goriilmedi. Hastalarimiz-
dan birinde tedavinin 4 ginunde seksiiel iligkiye bagli olarak 2-3
petlik vajinal kanama goziendi, vajinal tamponlamayla durdurulan
kanama tekrarlamadi.

Krioterapiyi -takiben servikal kanalda stenoz gdrilmesi oldukca
nadirdir.

COLLINS ve PAPPAS 300 hastadan sadece birinde hafif dere-
cede stenoz olustugunu, bunun da 3 seans dilatasycnla iyilestigini
bildirdiler. (8) Ayni otdrler 1972 yilinds, 526 servisitli hastadan kriote-
rapiden sonra 2 hastada eksternal os da stenoz oldugunu ve dila- -
tasvonla iyilestigini yaymladilar, (9)
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TOWNSEND krioterapiden sonra belirgin servikal kanal steno-
zu olusmadigini ancak bir hastada servikal kanalin ¢apmin 2 inm '
ye diigtiigiini bildirmistir ve bu vakalarda koni geklinde kucuk uq,lu
probelerin kullanildigim vurgulamistir  (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 hir kag saat sonra
baslayan ve iyilesmeye bagl olarak giderek azalan ve ortalama ola-
rak 3-4 hafta kadar stiren vajinal akint: gézlendi. Baglangigta giinde
2-3 pet degistirecek kadar fazla olan bu akinti ilk tedaviyle iyilegen
hastalarm hepsinde (% 86} 4, haftanin sonunda kaybolmustur:

Vuiinal aﬂ(mﬂ kri("'erapi ile ﬂgiﬁ vay"mla,rm pek qsgunda 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'mda tedaviden bir kac saat sonra baslayan ve biyik ¢ofuniu-
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 bol miktar-
daki akmtinin 3. haftadan sonra serviksin iyilegmesine bagh olarak
azaldigim ve kesildigini yayinladilar (10).

JACKSON eio7yen ve kronik servistle 52 hastaya uyguladig: krio-
terapiden sonra hastalarin % 85 inin itk 2-3 hafta i¢inde vajinal akin-
tidan sikayetci oldugunu. 21 hafta sonunda serviksi iyilesen hastalar-
da vajimal skintinin keyboldugunu bildirmigtir (19)
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KAUFMAN, ACOSTA ve RAYMOND tedavi ettikleri kronik ser-
visitii hastalardan 4 {inde tedaviden 24-48 saat sonra akut pelvik
inflamatuar hastalik gelistifini ve bunlarin hepsinin anamnegzinde
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
hastaligin gelistigine rastlamadik.

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

DiNI ve JAFARI Max{ 1980'de krioterapi uygulanan vajinal disp-
lasiali bir hastada ileovajinal fistiil olustugunu yaymnladilar. (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 uygulamislar, 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 olustugunu
ve bunlarin krioterapi ile yeniden basarili bir sekilde tedawi edildi-
Zini bildirmilgerdir (8)

Ayni otérler 16 ay ile 6.5 yil aras: izledikleri 507 hastamin 10'
unda (% 1.9) servisit niiksii oldugunu 1972 yilinda yaymnladilar.

Tedaviyle bagari sagladigimiz vakalarda yapllan kontrollerde
niiks saptamadik.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar genel olarak Literatiir bul-
gulanyla uygunluk goéstermektedir.
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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 hastalarm % 86 sinda 8 hafta icinde 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
oranlt % 96 ya ulagmigtir.

Erczyon 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

28




OZET

Erozyon ve kronik servisitli 50 hasta Azot protoksit kullanilarak
krioterapi yontemivie tedavi edilmistir. Tek tedaviyle % 86, 2 tedavi
sonrasinda ise % 96 bagar: saglanmagiir. Iyilesme igin gegen slire Or-
talama 8 hafta clup, vajinal akintl ve bir hastada gorilen kanama
diginda ciddi komlipaksyon gorulmemigtir,

Krioterapi erozyon ve kronik servisit tedavisinde basit, kolay
uygulanabilen, minimal komplikasyonlu, anestezi ve analjeziye ge-
rek duyulmayan etkin bir yontemdir.
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