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ONSOZ

dervikal benirn lezyonlarin tedaviainle, Iryoterani ve
elektrokoterizasyon uysulamasi, kliniZinizde rutin olarak lmlla-
nilan yontemlerdir,

Son ¥i1llarda, Szellikle kryoterapi ve elektrokoterizasyon
tedavileri lonusunda yofun ¢aligmalar yavilmaktadir. Klinifimizde
bu konuda daha Onceden yanilmig bir galigmanin olmamasi, biyle
bir aragtirmanin zorunlulufunu ortaya gilkarmistir.

Bu hususlar, servikal benign lezyonlarda kryoterapi ve
elektrokoterizasyon uygulanmasi konusundaki bu galismaya, beni sevk
etmigtir. Her konuda oldufu gibi, bu ¥%onuda da , dezerli Hocam Sayin
Prof.Dr.Orhan Grman'nin biiylik desteZini giriiim,

- Gerek tiim ihtisasim boyunca, gerekse klinik galigmalarim
ve tez g¢aligmalaraim sirasinda, bana daima yol gdsteren, deferli
bilgi ve tecrilbeleri ile 1g1k tutan, Sayin Hocam Prof.Dr.Orhan
Erman'a glikranlaraimi arz ederim,

Tez galigmalarimda ve tezimin daktilo edilmesinde, yar-
dimlarini esirgemeyen galigma arkadasim Sayin Uz.Dr.Pikret Oner'e

ve klinifimiz sekreteri Slireyya Iplikg¢i'ye tegekkiirlerimi sunarim.

Dr.Mehmet LEBLEBICI
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Jinekolojide servilkal benign lezyonlarin yerel tedavisi,
uzun yillardan beri yapilmaktadir. Son yillarda kryoterani ve elek-
trokoterizasyon uygulamasi, diZer yontemleri (giimiis nitrat kalemi,
albotil ile yapilan atusman tedavileri) arka plana itmigtir,.

Kronik servisitis'e, esas olarak dogurganlik gafinda ¢gok
sik rastlanir.Ayrica kronik servisitis fiziksel ve ruhsal y%nden,
rahatsiz edici semptomlar verir; tedaviye oldukga direng gdsterir.
3u durumlar, kronik servisitisli hastalarin, jinekoloji poliklini~
#ine miracaatlarini, bhiyilk olgiide artirar.

Akainti, ronik vel agrigi, spot kanamalar gibi endige ve-
ren ve psikolojik sikanti yaratan servikal benign lezyonlarin te-
davisi, jinekolojinin uzun yillardan beri, &nemli bir problemi o-
lagelmis ve glincelliZini daima muhafaza etmigtir. ,

Bir tedavi neticesinin yiiz glildlriici olmasi; kolay uygulan-
masina, elonomik olmasina, 1glem esnasi ve sonrasinda rutin yasama
etkilememesine baglidair,

Servikal benign lezyonlarain yerel tedavisi, bu lkonula seg-

kin bir yontemdir., Son yillarda, yerel tedavi ysntemlerinden en




g1k kullanilan xryoterapi ve elektrokoterizasyon iglemleri, zaman
zaman aynil leferde giriilmig, zamanla da birbirine listiin ySntemler
Jlapak mitAla edilmigtir.Biz de, her zaman igin giincellifini koru-

yan bu iki tedavi yontemi iizerinde, birlikte galigmanin yararli

olacaiina inanmaktayiz.
gervikal benign lezyonlarin rutin tedavi ydntemi olan ve
x1inigimizde lmllandiZimiz kryoterapi ve elektrokoterizasyonu,

birbirleriyle mukayese etmek, bu galigmamizin amacinl olugturmak-

tadire.




SERVIKSIN ANATOMI VE HISTOLOJISE

Makraskopik Anatomi

Serviks, uterusun vagina iist bolimi igine doiru inen en alt
k1smini olugturmaktadir. Vagina dairesel ve oblik olarak serviksin
distal bolimil ile gepegevre kaynagmakta ve serviksi iist (supravagi-
nal) ve alt (vaéinal) bslimlere ayirmaktadir, Serviks hi¢ dojfurmamig
erigkinde 2,5 = 3,0 cm uzunlugunda olup, normal duvrugu hafifge agaia
ve arkaya dofru yoneliktir, Serviksin eksoserviks olarakta adlandi-
rilan vaginal b&liimii (portio vaginalis) on ve arka fornikslerle sinir-
lanmakta wve konveks elips geklinde bir ylizeyi bulunmaktadir, lMlerkezini
dofurmamiglarda halka veya dogurmuglarda yarik geklinde olabilen bir
agiklik, yani dig orifis olugturur. Portio on ve arka dudaklara ayri-
labilir; bunlardan ondeki daha kisa olup kargisindaki arka dudaktan
daha agagida kalir., Dig orifis servikal kanal aracilifiyla isthmusa
(i¢ orifis) bailanir. Servikal kanal, en genis gapi 8 mm olan, elips
seklinde bir bogluktur ve uzunlamasina mukoza kivraimlara (plicae pal-
matae) igermektedir. Endoserviks ve endometrium bogluiu arasindaki
isthmus veya uterus alt segmenti olarak adlandiralmaktadir. Bu ikinci
deyim, zellikle gebelik ve dopumla ilgili niteliklerin anlatimainda
kullanilir, Anatomik ve histolojik "Internal Orifis, terimlerinin kul-
lanimi, boyle bir alt bollinmeyl destekleyecek kesin morfolojik bulgu-
lar gsterilmemig oldugu igin, geligigiizel bir nitellk tasimakta olupz
Uterusun en uygun ayirami korpus, isthmus ve serviks geklindedir, Isth=-

My boliimindeki kas tabakasi, korpustakine kiyasla daha az geligmigtir,




bytda doium girasindakl silinme ve dilatasyomy kolaylagtirmaktadar,
gervikain arterial kani; paraservikal baglarin (Mackenrodt'un kar-
r— baplari) list kenari boyunca yan duvardara ulagan a.uterinanin
inen dallari tarafindan saglanir. Bu baglar, organi yerinde tutan,
qegtesini saflayan ve asan baglica yapilardir. Tntucu gorevi olan
diger olugumlarda uterosakral baglar olup, serviksin supravaginal
boliimini 2. ve 3. sakral omurlara baglarlar. Bu baglar igindeki si-
nirlerin kesilmeéi (denervasyonu) inatgia dismenorelerin tedavisinde
bag vurulan bir yontemdir, Serviksin venalari arterlerine paralel
seyreder;servikal pleksus ile mesane boynunda yeralanlar arasinda
baglantilar vardire. Serviksin lenfatilkleri mukoza altindan ve bag
dokusu stromasinin derin kisimlarindan olmak iizere iki alandan kay-
nalelanir, Her ikl sistemde isthmusdaki iki yan pleksusa kavugur ve
buradan ayrilan ddpt efferent kanalin baglangicini olugtururlar :

(1) Eksternal iliac ve obturator nodiiller (2) hipgastrik ve iliaca

kommunis nodiilleri (3) sakral nodiiller ve (4) mesane arka duvarinda=-

ki nodiillere giden kanallar serviksin inervasyonu, baglica endoservikste

eksoserviksin periferik derin kisminda sinirlanmigtair. Bu dagilam,
portio vaginalis'in agri kargisaindaki nisbi duyarsizligani agiklaya-
bilmektedir., Servikal sinirler, pelvisin otonom sisteminden superior
orta ve inferior hipogastrik pleksuslardan gelmektedir.

Serviksin Morfolojisl ve Fizyolojisi :

Serviks fibréz, muskular ve elastik dokularin karigimindan

Deydanag gelir. En gok fibrdz bag dokusu bulunur, Yapinin yaklagik




o 1ini olugturan diz kas dokusu, daha ziyade endoservikstedir,
70 1 5
Portio vaginalis, gergekte diiz kas liflerinden yoksundur. Bunun

akgine, isthmusta destek dokunun % 50=60'1, konsantrik gekilde di=-
zilme gbsteren ve sifinkter fonksiyonu godren kas dokusu elemanla-

N A
pindan yapilidire

Yagsa Epitel

-

Serviksin digtaki vaginal bOlimi, "yerli portio epiteli, ola-
rak nitelenen ve keratinize olmayan gok katli yassi epitelle ortiilii-
diirs Portio epiteli, lireme yagami boyunca proliferasyon(olgunlagma)
ve dokiilme olaylariyla, siirekli olarak yenilenir, Her 4-5 glinde, epi-
telin yerini tamamen yeni bir hiicre poplilasyonu alar, ostrojenik mad-
deierin digardan verilmesiyle yassi epitelin olgunlagma olayi 3 gzilne
kadar hizlandiralabilir. Genellikle 17 B Gstradiel epitelin prolife-
rasyon, olgunlagma ve ddkiilmesini uyarir, oysa progesteron, olgunlag=-
mayi epitelin list orta tabakasinin dlizeyinde engeller, Bunun sonucu
olarak, dofumdan sonraki donemde, portio epiteli tam anlamiyla olgun
bulunur ve anne sstrojenlerinin etkisiyle biiyiik miktarlarda glikojen j
igerir, Ancak olgunlagma olayl ve glikojen, yeni doganin dolagiminda
hormonlar kalmayinea, hizla kaybolur ve epitel, ilk adet kanamasi zama-
Ning kadar atrofik olarak kalir. llenargta ise ovaryum hormonlarinin
Uyaricy etkisi ile, olgunlagma olayis ve glikojen yeniden ortaya gaikar.
Progesteron diizeyi yikseldigl gebelik sliresince siiperfisiyal hiicre

Olgunlagmasi ortaya gikmaz.



Serviksin olgun yassi epiteli vaglna epiteline benzer, fakat
normal kogullarda vaginada gorillen papiller uzantilar, burada yoktur.
{J¢ hiicre tabakasi igerir :(1) Epitelin devaml: yenilenmesinden sorum-
1u olan bazal veya germinal hilcre tabakasai, (2) epitelin en hacimli
bsliiminil meydana getiren orta tabaka veya stratum spinozum, (3) en ol~-
gun hiicrelerden yapilmig bulunan siiperfisial tabaka,

Bazal tabaka, altindaki bazal lamina lizerinde karekteristik bir
dizilme gbsteren, yaklajik 10 mm gapinda, dar stoplazmali ve oval ge-
kirdekli elips bigimi hiicrelerden olpgmugtur ve bu hiicreler bir veya iki
g1ra halinde dizilmiglerdir, Bazal hilcrelerin baslica fonksiyonu epitel
rezenerasyonudur, Ultrasilitriiktiirel Srgiitlenmeler ve mitoz faaliyetleri,
aktif olarak bdliinen bir hiicre popiilasyonunda g&riilenin aynidir. Orta
tabakanin alt ligte bir boliimii, bazal tabaka hiicrelerinden daha biiyiik
ve nisbeten daha bol st oplazmali hilcreler igerir, Bﬁ hilcreler bulun-
duklari yer nedeniyle, parabazal hiicreler olarak adlandirilirlar ve
bazen mitotik boliinmeler gdsterirler. Ayrica radoyotografik incelemelsr,
parabazal hiicre ¢ekirdeklerinin, bir niikleoprotein ©¢n maddesi olan iga-
retlenmig timidini fazla miktarda aldiklaraini ortaya koymugtur. By bul-
gular bu hijcrelerinde epitel yapimina katkida bulundugunu gésterir.
Elektron mikroskobunda, parabazal hiicrelerin sayisiz tonoflaman-desmo-
zom kompleksleri ile bir birlerine baglandiza ve stoplazmalar iginde
bir glikojenizasyon baglangicinin varligi izlenir, Glikojen sentezinde
temel rol oynayan fosforilaz ve amilo ~ 1,6 - glukozidaz enzimleri bu
bdliimde bulunur. Orta tabakanin iist bolilmii, yukari dopru giktikga gi-

derek grtan bir olgunlasma ve bu sirada stoplazmalarinin hacimlerinde

B8iderek aprtma gosteren hilcrelerden olugmugtur. Ancak bu hilcrelerin




ripdek biiyliklilklerd, en ylizeyel hilcre dlizeyine ulagana kadar ayni
gek

calire BU hilcreler dokiildiiklerd zaman, intermediyer hiicreler olarak
adlandlrlllrlar‘ Intermediyer hiicreler bdliinmezler ve bol miltarda
PAS_pozitif, diagtaz-labil hiicre igi glikojen igerirler, Bu'da stop-
1azualazanin berrak "Valmolld, girinlminin nedenidir, Slperfisiyel
tabaka, yassl epitelin en gok farklilagmig kismini olugturur. Bu ta-
bakadaki hiicreler yassilmig olup, alklarindaki intermediye hiicrelere
gére, daha bilyitk bir stoplazma alana ( 50 mm gapinda) gosterir ve da=-

ha kiigiik pikmotik gekirdekler igerirler, Pembe eozisofil, ©zellikle
glikojenden zengin olan stoplazma, bol miktarda mikroflaman igerir ve

bu olugsumlar sayesinde gergin goriinlimii saglanir, Sliperfiziyel hiicreler,
bazen zarlarina bagli olarak keratinozomlarda igerirler, Bu olugumlar,
bgynuzlasma olayaini ve ayraca bir gok sliperfisiyel wve olgun hiicrelerin
yizeyinde goriilen mikrogikintilardan olugmus karmagik asi meydana geti-
ren proteine bagli disulfid keratin ©n maddelerinin kaynagini olugturur-
lan, Boynuzlagmig yiizeyin gorevi altindaki epitel hiicrelerini ve epitel-
in altindaki damarlari, travma ve enfeksiyonlardan korumaktir. Mikro=
¢ikintilarin yizeyin yapigma yeteneigini arttirdigir dlisiiniilmektedir, Ust
sliperfisiyel hiicreler arasinda desmozomlarin gergekten bulunmemasi, bu
hiicrelerin gevgek olarak bazlanmalarini ve kolaylikla dokiilmelerini agik-
lamaktadir,

Ovaryumda hormon yapaminin sona erdigi postmenapozal kadinlarda,

Yassy epitel atrofik durumdadir ve hiicrelerin iginde glikojen ya hig

yoktur, ya da pek azdar. Ayrica, yiizey epitel olgunlagmasi ile stroma

Papilaler bulunmaz, Hicreleri ilgilendiren bu degisiklikler serviksin




epitel jgi neoplazmasi ile karigtirilmamalidar. Ince epitel
sptilait, epitel altindaki damarlari travmaya ka rgi yeterince
koruyamaze Neticede 81k olarak kanamalara ve iltihabi reaksi-
yonlara neden olur. Portlo'nun yassi epitelinin, endoservikal
guddelerden yoksun bir fibrsz bag dokusu stromasgi desteklemek-
tedir. Stroma ile epitelin birbirine birlegtifi diizeyde bag
dokusu iginde iyi gelismig bir kilcaldamar aZi ve yer yer e-
pitel igine dofru parmak geklinde uzantilar, yani stroma papil-
lalari bulunmaktadir, Penetran damarlar epitel hlicreleri igin
gerekli besin maddeleri ve oksijen saflamaktadirlar, Bag doku-
su lifleri ve kilcal damarlardan bagka, yer yer serbest son-

lanan sinir uglarininda btroma papillalarina girdigi goriiliir.

Silindirik Epitel :

Servikal kanalin (endoserviks) mukozasij mukuz salgila-
van, tek tabakala silindirik bir epitelden olugmugtur. Bu epitel,
gerek ylizeyil ve gerekse bunun altinda yer alan gudde olugumlaraini
dogemektedir, Daha Onceleri bu endoservikal guddelerin birlegik ,
tibiiler bir ag olugturduklari diiglinilirdii, Ancak Mluhman seri ha-
linde kesitlerden hazirladigi lig boyutlu modellerkullanarak, en-
doservikal guddelerin, aslinda yiizey epitelinin kor, tilnel gek-
linde kollateraller veren, fakat gaprazlagmayan ve derin yarik
geklinde girintileri oldufunu gdsterdi(l2). Bu yaraik veya oluk-

lar efik, enlemesine ve uzunlamasina yonelmeleri kapsayan karma-

g1k dagilimlardan dolayi, histolojik kesitlerde gogu zaman tek
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glandﬁler birimler geklinde goziikiirler. Yariklari dogeyen epitel,

yuzeyi dsgeyenle aynidir. Bu nedenle endoservikal mulkus yapan ay-

g1ty glandiiler bir yapi degil, karmagik bir gekilde kivrimlanip
katlanmig miisinoz bir zar olarak kabul edilir, Gergek guddeler,
salzl yapan lasimlarinda, bogaltim yapan kanal (du’-tal) verya yii-
zey epitell kisimlarandakinden farkli bir epitele sahiptirler.
Silindirik epitel hilicrelerinin, karakteristik olarak basalde yer-
legmig gekiﬁdekleri ve uzun, tek diize milsindz damlaciklarla dolu
ince praniilli stoplazmalara vardir., Bunlarin alsiyan mavisi boya-
larina karsgi bliyllk afinite gdstermeleri, sulfatli, sialik asit
mukopolisakkarid igerdiklerdinin kanitidir. Liimene bakan ylizeyil
ddgeyen hiicreler, kaziklardan yapilmrg bir ¢iti ya da bir tahta

» perdeyi andirdaklari igin "Parmaklik hilcreleri, diye adlandiril-
m1glardir, Bazen, salgia yapmayan titrek tliyli hiicrelerde goriiliir.
Bu hiicrelerin baglica gorevinin endoservikal mpkusun yapilmasi ve
mobilizasyonu oldugu diigiinlilmektedir. Endoservikal epitelin aksi-
ne, kendisine ait visko-elastik salgisi, yani servikal mukus, siklus
degigikliklere ugrar. Ostrojen uyarisi altinda bol miktarda, sulu
kivamli ve alkalen olup, sperm penetrasyonunu kolaylagtirici nite-
liktedir., Ovulagyondan sonraki dodnemde ise, miktari az, koyu kiavamla
ve aslt reaksiyonludur; bol 1ldkosit igerir; bu Gzellikleriyle sperm
penetrasyony bakimindan elverigsizdir., Biyokimyasal ve ultrasiitriik-

tiirel tahliller servikal mukus Jelinin, glikoproteinden olugan he-

terejen bir migeller aZ yapisinda oldugunu gdstermektedir. Miceller

arasi alan, sodyum kloriir ve potasyumdan zengin servikal plazma ile




-11-

doludur, buradaki iyonlar, mukusun kristallegmesinden veya
wperning, (dallanma) reaksiyonundan sorumludur. Ostrojen et-
kisi altinda glikoprotein migelleri 5-=15 mm araliklarla bir
pirlerine paralel dizilirler ve sperm penetrasyonuna elverig-
1i bir kanal sistemi olugtururlar.’rosesteroaun etkili oldugu
donemde, migeller kanal sisteminin yerini, dallanan migel k&p-
riiciiklerinden olugmug ve sperm penetrasyonunu engelleyen yoifun
bir ag yapisi alir. Ulirasiitriiktirel olarak, endoservikal salga
faaliyeti; gerek apokrin, gerekse merokrin tipte salgi lirlinle-
rinin agifa gikmasiyla ayarlanir. Apokrin tipte, salgi graniil-
leri ile dolu olan apikal stoplazmanin bir kismi ayrilir, merok-
rin tipte ise, salgi lriinleri ylizeyel stoplazma zarinin por gek-
lindeki agiklarindan gegerek atilmak lizere, apikal graniillerden
serbestlegir, Mukoproteinlerin sentezi, Golgi gevresindeki kesge-
ciklerde baglatilir. Bu keseciklerin birlegmesi daha bliyliik salga
. birimlerinin olugmasini saglar, bunlarda kendi aralarinda birleg-
meye devam ederek graniilo-flamentdz igerikli belirgin graniiller
olugtururlar. Golgi kompleksi, esansiyel protein matriksini ve
mukoprotein sentezi igin gerekli enerjiyi saglayan serbest ribo- j
zomlar, graniiler endoplazmik pr etikulum ve mitokondrilerle sika
bir beraberlik igindedir, Normal kogullarda silindirik epitelde
mitoz goriilmez, Epitel yenilenmesinin normalde ultrasiitrdktiirel
diizeyde bile nadiren gtzlenebilen silindirik epitel altindaki rezerv
hiicrelerindenmi, yoksa varliklarini koruyan olgun endoservikal hiic-
reler tarafindanmi saglandigi heniiz bilinmemektedir. Portio yassa
epitelinin zayiflamig vaskiiler stroma papillalarinin aksine en-

doservikal mukozanin epitel alta kilcal damar apgi iyi geligmigtir,.

R EE—
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Endosarviks stromasi, portie vaginalisinkine kiyasla gok daha
iyl pir innervasyon gtsterir, Sinir liflerinin kas demetlerine
paralel bir seyir izledigi goriiliir, ancak duyarli serbest ug-
1ar agikca gisterilememigtir. Germinal merkezi bulunan veya bu-
1mmayan gergek lenf Tollikiillerine hem eksoservikain ve hemde
endoserviksin epitel alti stromasinda rastlanmaktadir. Bunlar
kronik iltihabi olaylarda veya serviksteki epitel ig¢i neonlaz-
malarda gok-sayida bulunabilir ve uzun siiren ya da yofun anti-
jen uyarimi sonucu meydana gelirler,
Serviksin yassi-silindirik epitel siniri, gok katla
yassi eplitelin, endoserviksin mukus salgilayan silindirik e-
piteliyle kargalagtigi c¢izgidir. Morfogenetik olarak iki tip
yassi-Silindirik epitel siniri vardir., Bunlardan biri "oriji-~
nal, yassi-silindirik epitel siniri olarak adlandirilir, bura-
da portio vaginalisin yerli yassi epitel ortilsii silindirik epi-
- telle birlesir. Iki epitel arasindaki sinir keskindir., fkincisi
"fizyolojik, veya '"fonksiyonel, yassi-silindirik epitel siniri
adini alir., Degigme bulgesinin yeni yapilan yassi epitel ile
endoservikal silindirik hiicreler arasinda yer alir. Bu durumda ,

gegig birdenbire veya yavag yavag olabilmektedir,

Degigme Bolgesi

ireme caifandaki kadinlarin hemen tiimiinde endoserviksin

mukus salgilayan silindirik epiteli servikal portio'ya uzanir,

Ve endoservikal ektropimn veya ektopi olugturur, Bu olay on du-
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dakta arka dudaktakinden 1iki defa daha sik gorlilir, ancak her
1lcd dudakta ayni zamanda goriilebilir, Digari doniik olan endo-
serviks mukozasi, komgu yassi portio epitelinin pembe ve par-

1ak garﬁnﬁmﬁ ile kontras olugturan kirmizi ve yumugak bir a-

Lan olarak zozliklire lakrosikopik sgorinimien lolayir klinisyenler

tarafindan genellikle servikal "erezyom, deyimi kullanilir.An-

cak bu deyim yanligtir. Clinkii epitel kayba (gergek erezyon) bu-

1unmamakta; fakat kolposkopla bakildiganda, sayisiz villuslar

veya papillalar tarzinda degigik biiyliklukte, tizlim salkimini an-

diranfazla geligmeler giozlenmektedir., Bu yapilar histolojik o=

larak endoservikal silindirik epitelle dogeli, kOr sonlanan pa-

pillalar olup, kronik iltihabli fibrovaskiler bir stroma tara-

findan desteklenmektedir, Endoservikal ektropionun patogenezi

kesin olarak bilinmemektedir, Karakteristik olarak fotal ddnem-

de, buldg gaginda ve lireme gafinda(dzellikle gebelik sirasinda)
' geligmekte ve menapoz sonrasi kadinlarda gerilemektedir., Bu do=-

nemler kadin yagami boyunca servikal portio'nun hacminde ve ser-

vikal dudaklaran geklinde degigikliklere neden olan, yiiksek hor- ,

monal uyarilarin ortaya c¢iktigia zamanlardir., Artmis hormonal u-

yarinin ve dzellikle ©stradiolun etkisi altinda, portio'nun hac-

mi artar ve portio dudaklari olgunlagir. Ostrojen etkisinin za-

¥y1f oldugu menopoz sonrasi donemde, portio'nun hacmi belirgin

§ekilde azalmigtir. Bunun sonucunda, serviks dudaklara biizliliir

ve endoserviks mukozasi endoservikal kanal igine dogru geriler

(entropiyon). Sonmugta, yassi~silindirik epitel sinira, daima dig

orifisin yukarasinda ve servikal kanal iginde yer alir. Silindi-

rik epitelin portio'ya dofru ilerlemesine neden olan olaylarin

—
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mekaniZmQSI bilinmemektedir., Ancak silindirik epitelin, servi-
xal dudaklarin protrugyonunu ve veya yirtilmasini izleyerek,
gerviksin di1g yizll tzerine dofiru pasif olarak tagindigi digii-
niilmektedir. Digari ilerleyen endoservikal mukozanin yilizeyel
gilindirilk enitelinin yerini alir ve “linik de®isme veva zecis
bolgesi olugur; defiigim sentripetal yondedir, Lktopik endoser-
vikal dokunun yassi epitele doniigmesi, bir olasilikla vaginanin
diigiik (asit) PH's1 ile uyarilar ve bu deZigme alttski endoser-
vikal doku igin koruyucu bir yizey saflar. Endoservikal ektropion
ve yassi epltele degigim, kadinlarin blyilk gogunlufunda goriildii-
g i¢gin, normal fizyolojik olaylar olarak kabul edilmektedir.
Endoservikal sktoplon ve yassi epitele n.eepitelizasyon, hem ka-
dinin hormonal durumnun, hem de yerel(vaginal) ortam faktorleri-
nin etkisi altindadar. Buna uygun olarak degigme bdlgesinin fiz-
yolojik yassi-silindirik epitel saniri kesin olmayip, desigme bOl~
gesinin ilerlemesini izler, DeiZigme bdlgesini giplak gtdzle ayirt-
etmek gligtilr, Ancak yerinin saptanmasi kolposkopla kolaylagir.
Dairesel agikliklari ve 2-4 mm gapindaki yuvarlak kabariklikla-
riyla (sirayla altdaki endoservikal guddelere ve Nabothi kistle-
rine uyar) yassi epitelin varlifi, deifigme bolgesinin dig sinir-
larini temsil eder. Nabothi kistleri, endoservikal yarik apizla=-
™nin gogalan ylizey yassiy epiteli tarafindan tikanmasi sonucu
ortaya gikarlar. Mukus salgilanmasi devam eder, fakat bogalmasi
engellenirse, salgi lrinleri birikir ve kistik glandiiler genig-

lemelere veya Nabothi kistlerine neden olurlar, Kistin iizerinde-

ki yassa epitelden olugmug miikdz membran, kist igerisinde bol ve




=-15=

Koy? mikus bulunmasi nedenlyle, kolposkop ile karakteristik
olarak gergin, incelmig ve sarimbtirak renkli goriinir, Mikros-
xopik incelemede, kistik alanlarin, algak silindirik endoser-
vikal hilcrelerle gevrill oldugu ve gerilmig bir bazal membran-
1a desteklendikleri a8riiliir,

Serviks epitelinin yerini, yassi evitelin aligsini a-
giklamak zere, iki histogenetik mekanizma ileri siirlilmiigtiir.
Birinci ve en tnemli mekanizma, digari ilerleyen silindirik
epiteli sinirlayan yerli portio epitelinden, do%rudan dofruya
geligmesi geklindedir, Histolojik, kolposkopik, kolpomikrosg=-
kopik ve elektronmikroskopik incelemeler, yerli yassi epitelin
dil geklinde uzantilarinin bitigik silindirik epitelin altinda

+ bllylyerek, misindz epitel ile bazal membran arasina girdigini
gUstermigtir, Yassi epitel hiicreleri geligir ve olgunlasirken,
endoserviks hiicreleri giderek yukari dogru yer degigtirir, de-
Jenere olur wve sonunda ddkiillirler. Buna benzer bir olay, digari
¢lkan endoserviksin, gergek patolojik erezyonunda ve peepitell=
zagsyonunda gozlenir ve "lMeyer'in assendan iyilesmesi,, olarak ,
adlandirilir(23). Digara ilerleyen silindirik epitel alanlari-
nin hizli olarak yassi epitele neepitelizasyonu, elektrokote=-
rizasyon ve kriyoterapi ile de sagflanabilir, Bu tedavi yontemle=
rinin baglica amaol, siklikla kanayan ve iltlhaplanan endoser=~
viks dokusunun yerine, daha koruyucu bir epitel yiizeyl saglamagk-
tir. Yassy epitel geligmesi olayinin endoservikal ektopinin daig

ligte ikilik kaisminda silinmesini sagladafi diigiiniilmektedir,
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Degigim bdlgesinde yassi epitel geligmesini saillayan
jkincl mekanizma daha gok "yassi epitel metaplazisi, olarak
gdlandirilar, "Epidermizasyon, ve "yassi epitel prosoplazisi,
gibi adlarda kullanilmigtir, iski Yunanca "©ne dofru, ve
ngekil vermel, gorcliklerinden yapilmig olan sonuncu deyim,
flyhman (10) tarafindan one sliriilmiig olup, en uygun terim gi=
bi gorinmektedir, Bu deyim, endogerviks epitelinin farklilag-
mami g rezerv hilcrelerinin proliferazyonu ve bunlarin giderek
tam anlamiyla olgun yassi epitele degZismesini ifade etmekte-
dir. Yagsi epitel metaplazisi ise olgun veya erigkin hilcrelerin
bagka bir hiicre tipine ve bu doku igin normal olmayan olgun
bir hiicre populasyonuna degigtigi, yalin bir morfolojik olay

. anlamina gelmektedir(endometriumun yassi epitel hiicreleri me-
taplazisi gibi). Yassi epitel prosoplazisi'nin morfogenetik
geligimi, Fluhman (11) ve digerleri tarafindan tam olarak tanim-
Tanmigtir. Prosoplazinin ilk devresi, miisindz silindirik epite-
lin altainda Xkliglik kiibik hlicrelerin,yani rezerv nilcrelerin gozlik-
mesiyle belirlenir, Bu hilcrelerin bliyilk gekirdeklerl vardar ve
otoradyografik olarak incelendiklerinde nukleik asit sentezi o-
raninda artma saptanir. Cenel ultrasiitriktiirel karakteristikleri
ise, portio'nun olgun yassi epitelinin bazal tabaka hlicrelerin-
dekine benzemektedir,

Epitel alti rezerv hiicrelerin kaynagi tartismaladar,
Bazi aragtirmacilar bunlarin doSrudan dogruya silindirik miisi-
noz salgia hiiorelerinden kaynaklandigini kabul etmekte, digerle-

ri ise portio yassi epitelinin bazal hiicrelerini, lirogenital
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kaynakll embriyonal artiklari ve stroma hilcrelerini olasi kay-
naklar olarak ileri slirmektedirler, Kaynak ne olursa olsun, bu
hiicrelerin baglica 6zelligi ¢ift yetenekli oluglari ve titrek

ity Lil hiicrelerde dahil olmak lizere silindirik enitele veya yas-
ieals dnlizebd laglayd ddy, T

a1, V'_)")-l WO R

LT wriswayl bapapuklsy, BeTESY
hiicrelerin giderek WHilyiimesi ve stratifikasyonu (gok sarali hal
glmasi "subsilindirik rezerv hiicre hiperplazisi") ile karaskter-
14dire. Daha'sonra, once olgunlagmamisg yassi epitele degigim o~
lur ve sonunda tam anlamiyla olg,n yassy epitele farklilagma
izler, Bu asamada yerli portio eplitelinden ayirt edilemez., 0l-
gunlagmamig yassi, prosoplazik epitel, olgun olanindan, ylizey-
olgunlufunun bulunmemasy ve sitoplazma iginde glikojenin gligliik=-
le farkedilebilen miktarlarda olusuyla ayrilir. Yerli portio-
epiteliyle bu yapi arasinda, karakteristik olarak ylzeye dik
veya oblik bir gizgiden olugmug belirgin bir sinir bulunur,
Sonug olarak, alisik olmayan bir gtzlemeci, olgunlagmamig yassi
epitel prosoplazisini (metaplazi) 8zellikle olay alttaki gud-
deleride kavsamina aldijgi zamen, servikal epitel i¢i neoplazi
ile karigtirilabilir, Ahcak, neoplastik epitelin aksine, geng
Prosoplastik yassi epitelde, hiicrelerin orglitlenmesi ve birbi-
riyle orgiitlenmesi korunmugtur, Gekirdeklerde atipi yoktur ve
genellikle yassy epitel hilcrelerinin listiinde tek bir sira ha-

linde endoservikal hiicreler gdriiliir, Ultrasiitriiktilrel olarak

olgunlagmamig prosoplazik yassia epitel hiicreleri, portio epite-

linin parabazal hiicrelerini andirirlar. Geng degisme bdlgesi
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epitelinin ylzeyel hilcreleri, ylizey milro-¢gikintilarindan gok,
gay191% mikro vilkan uzantilariyla ortiilildlir, Digari dofru 1=
1erleyen endoservikal dokunun periferik kisimlarinda geligen
yassl epitel Teepitelizasyonunun aksine, yassi epitel proso-~
nlazisinde hilicreler endoservikal doku icinde rasgtzele bir da=-
gilim gosterirler. Gergeiten kolposkopun yardimi ile, endoser-
vikal papillalarain lstlinde santripetal olarak genigleyen ve
komgu epitel proliferasyonlariyla kaynagan ince epitelial k&p-
riiler olugturmug prosoplastik yassi epitel adalari goriliir,
Biyiime, genigleme ve epitel adalari arasinda anasitomozlarin
geligmesi ilerleyerek neticede alttaki endoservikal mikoza
tamamen silinir,.

Degisme b8lgesinin yassi, digariya dogru ilerleyen
8ilindirik epiteli, enfeksiyon ve travmalardan korunabilme a=-
maciyla geligmektedir.

- Degigme bblgesinde yassi-silindirik epitel sinirinin
klinik olarak dnemlidir, ¢linki blitiin servikal yassi epitel neo-~
plazileri gergekten bu sinirda baglar,

Defiisme bdlgesi onemlidir, glinkili servikal epitel~igi neo-
plazmanin geligme ve sinirlari, defigme bdlgesinin yayilma alani-
na uyar. Dofurganlik gaginda ve gebelikte, deZigme bSlgesinin he-
men her kadinda serviksin digtaki boliimiinde yer aldigida unutulma-
malidir. Sonug olarak, servikal neoplazilerin ¢ofunda histolojik

teghis ig¢in zamba tarzinda biyopsi (punch biopsy) yapilmasi gere-

kir,
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SHRVIKS UTERL TINZYONTART

Serviks Uterinin Benign Lezyonlara

Nonspesifik Kronik Serviks Hastaliga

Krgnik gervisitis; serviks stromasinin, endoserviksteki
glandlari ve kolumnar epltelin iltihaba ile karaterlidir. Bera=
berinde serviks ve servikal os'daki bazi deiigikliklerde bulunur.
Bu sahalarda bliyiiklilk, gekil ve gbtriniim bakimindan gegitli de-
gigikliklere rastlanir. Obstetrik bakimin geligmesi, akut enfek-

. siyonlarla miicadelede kullanilan antibiotiklerin etkinligi ise
periodik saglik muayenelerine gisterilen e#ilimin artmasi nede=
niyle servikste gouriillen hastaliklarin ve kronik enfeksiyonlarain
gakligs giderek azalmistar.
| Klinik Tablo ! Kronik servisitis gok g&riilen bir hastalik-~

tir, Gergekten, iltihaba ait mikroskopik bulgular temelinde teg-
his edllirse, hemen hemen her multipar kadinda kronik servisitis
bulunure. Spesifik olarak kabul edilecek gok az semptom bulunabi-
lir. En sik goriilen semptom muko-plirlilan vaginal akantidar, Pel-
vik agri, sirt agrisi ve sancili temas seyrektir. Ieke tarzinda
genital kanama veya lava] ve temaslardan sonra ortaya g¢ikan kana-
ma, serviks hastaligini akla getirir, Bu, bir servitis semptomu
olabilmekle beraber dsha gok malign hastaliklarda goriiliir. [n-

fertilite, zaman zaman servikal faktore bajilanmaktadir, fakat
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poyle bir 1ligkinin kanitlanmasi zordur.

Goriilehilen ve palpe edilebilen bulgular, semptomlardan
daha onemlidir ve teghiste esas rolll oynarlar. Serviks hiper-
trofik olabilecefi gibi unilateral, beleteral wve hatta multipl
ilTgeratifde olabilir, findoservilial “an2llan !i13ary do’ru s1zan
bol liko-pliriilan akinta goriiliir.

Kronik serviks hastalagi, serviks veya etrafindaki para-
metriumda‘éerﬁinlige neden olabilmektedir, fWndoserviks mukosu=~-
nun mikroskopik mayenesi, teghlsde yardimca olmaltadar. Normal
mukusda 1ldkositler bulunmaz., Kronik iltihabin mevcut oldugu du-
rumlarda, mikusda bol miktarda 1kosit tespit edilir, Ancak,
giklusun 12-13-14'lincli glinlerinde wve bu glinlere yakin glinlerde de
mukusda 1ldkosit degarja olabilecegi unutulmamaladar, Bltin bu
bulgular hig bir semptom meydana getirmeden de mevcut olabilmek-

tedir,.
Kanserle Ilzisi :

Kronik servisitis, ©nemll semptomlar y@niinden, bdbiliylik bir
problem yaratmaz, Yine de, benign serviks hastaliklari ile, da-
ha sonra geligebilecek malignite arasinda, bazi iligkilerin bu-
lunma lhtimalini akla getiren baza deliller bulunmaktadir, Kro-
nik inflamasyona veya irritasyona gok uzun bir silire maruz kal-
mam1 g olan hastalarda ya da malign olmayan lezyonlar yonlinden
yeterli bir tedavi gdrmig olan hastalarda, serviks kanseri sey-
rektir,

Etken 3

Servigitisin etkeni genellikle bakiterilerdir. Servisitise

yol agan organizmalar iginde gonokoklar ve gzenital kanalin nor-

B
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mal sakinleri olan veya digaridan gelen bakteriler bulunur,
Bu gurup ig¢inde en “nemli olanlar ¢egitli streptokok sug-
lardir, Virol, protozoal ve fungal infestasyenlarda da hu-
sule gelebilir, Trichomonas vaginalls de gervisitise ve
aellitle kronik servisitise yol agablliaeeiiiedir(22).

Aut servisitisin en gik gUriilen sebebleri N,Gonorr-
hoae c.trachomatis ve puerperal enfeksiyonlardir, Organiz-
malar kolﬁmnar envitelden veya obstetrik ve cerrahi travma-
lar nedeniyle ddlkiiliip soyulmug sahalardan girerler.

Higterektomi numunelerinin gofunda, skuamo-kolumnar
birlegme bdlgesinin altinda, plasma hilcrelerl ve lenfosit-
lerle infiltre olan bir saha bulunur. Bu tiir hilcrelerin

. bulundugu durumlarda patolog kronik servisitis teghisine
vadmak zorunda kalir., [ltihabi reaksiyon yay#in olmadiga sii-
rece, hi¢ bir semptom bulunmaz, kiiltlrlerde ya hig bir or-
ganizma tespit edilmez, ya da sadece normal vagina floran=-
sanin bir kismini meydana getiren organizmalar bulunur, Bu
tablonun klinik bir Onemi yoktur., Pelvik enfeksiyonun etkisiy-
le meydana gelmig olmasi gerekir., Akut servisitisin en sak
goriilen sebebliri N,gonorrheae olmakla heraber, goffu zaman
Trichomonas vaginalls de tespit edilebilmektedir,

Kronik servisitis, ¢egitli akut enfeksiyonlari takiben
meydana gelebilmektedir(10,22), Dosum sirasinda ortaya gikan
travma ve kilglik yartiklar, en sik gorillen sebeblerdir, Buna
ragmen difger travmalardan veya ensturmanlarin kullanilmasandan
sonra da serviksde d1inflamasyon husule gelebilmektedir. Kronik

gervisitis, en gok postpartum ge¢ ddnemlerde giriillir ve gebelik-

'i..IllllIlllllllllIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII



=55

te fenalagir., Steroid hormonlar erogionlarin ve eversiyon-
larin geligmesinl wve husuliinili etkllemeltedir., Bu nedenle,
oral steroid kontrasepsiyon kullanan kadinlarda servisitis

g1l gorilir.
Patoloji

Sluamdz epitelin altinda ve endoservikal guddelerin
bitigiZinde bulunan servikal gstromada mononiikleer 1ltkogit-
ler toplamir, Endoserviks, papiller kivrimlara dofzu gekile=
bilir ve bu kivrimlarin tiimsek kisaimlarinda yofun bir 1loko-
8it infiltrasyonu meylana gelir., Yeni zeligen kapillerlerde
proliferasyon vardir ve erosionda ylizey eviteli meveut degildir
(Resim 1), Bndoservikal kolumnar epitel eversgiyonda portio ii-
zerine dogru uzanir.

Inflamasyon veya hormonal deZigimin neticesinde endo-
gerviksin kolumnar epiteli yerine, gok katli yassi epitel
(stratifiye skuamtz epitel) geligir ve endoservikal guddelerin
igi skuamdz hilcrelerle dolabilir. Bu hadiseye epidermidalizas-
yon,skuamoz metaplazi prosoplazil ve rezerv hlicre hiperplazisi
denir, EPTDERMIDALIZASYON skoamdz epitelin, kolumnar evitel
yerine yukariya doiru gelismesi anlamindadir. SKUAMOZ METAPLAZI
kolumnar hiicrelerin, insitu defigimle skuamdz hiicreler haline
gelmesidir (Resim 2). Ve neticede superflsiyel kolymnar hiicre-
lerle, skuamtz goriinlimlil bamal hiicrelerden ibaret stratifiye
epitel meydana gelir. REZERV HUCRE HIPERPLAZIST veya PROSOPLAZI

skuamdz kolumnar birlesme bolegesinde bulunan ve kolumnar veya

—
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Resim 3 Servikal erosion. Yizeyde sluamdz epitel
meveut degfildir ve stromada yofun iltiha-
bi hiicre infiltrasyonu bulunmalktadir.
(James All, Saul BG, Gunter D, Adolf S,
In Obs and Gyn. 4 th ed. (El. David ND)
Harper and Row, Publishers, Philadel-
phia. 1982. p Ch 54. Fig, 54-1 ) J




Resim 2 Endoservilzal glandlarda skuamdz metanlazi.
Bazi glandlar tamamen skuamdz hiicrelerle
doludur. Difer bazi hiicrelerde ise, kolumnar
hiicrelerin skuamtz hiicrelere lefizimi agikga
jzlenmektedir (James All, Gaul BG, Guater 9,

Adolf S: [n Obs and Gyn. 4 th ed. Ed.Davidlln,
Harper and Row, Publishers, °hilalelohia., 1982. ,

Ch 54 ®ig 54-2 ).
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gkuambz hiicrelere deglgme geklinde bipotansiyel dezigim
szelligl gosteren kilboidol subkolumnar hilcrelerin gelisme-~
81 anlamina gelir. Rezerv hlicreler bebeklerin serviksinde
tespit edilebilir wve blitiin hayat boyunca kalirlar., Bazi ya-
zorlar hv hWieralsarin gorvilks angserinin histosenezinde “nem-
11 oldugunu ileri siirmektedirler,

Daha az goriilen bir patolojik bulgu ise adenomatoz
hiperplazidir, ARENOMATOZ HIPER2LAZL, birbiriyle sikiy bir
bazlanti olugturan ve tipik kolumnar hlicrelerien ziyade
kiiboid epitellerle GrtllUl olan endoservikal gudilelerin bir
araya toplanmasidir, Ayni zamanda subkolumnar rezerv hlicre-
leride igine alan bu lezyon, oral steroid kontraseptif o-

. lan hastalarda goriilmektedir, Du durnmdaki gudielerin agikga
immatiir oluslari nedeniyle, lezyon yanliglikla adenokarsinoma

ganilabilmektedir,

Tedavi

Tedavinin ne oldugu ve nasil yapilaca@i, bir dereceye J

kadar diigiinme tarzina baglidir. Semptomlarain, hastalikli bir

serviksten ileri geldigl diisiinlilen hastalarin tedavi edilmesi

gerektifi dligliniilmektedir, Benign serviks hastaliklari ile

daha sonra geligebilecek malignite arasinda iligki bulundugu-

nu diiglindiiren deliller nedeniyle, doktorlarin gofu semptom

meydana getirmeyen serviks hastalify tespit edilmisg hastala-

rida tedaviye dahil etmeyi ve portionun saglam skuamtz epi-

tellerle tamamen Ortiilmesine kadar tedavinin devam ettirilme-

sini savunmaktadir (22,24),

....IIIlllllIllllIIIllllIIIlIIIIIIIIIlllllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
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Kronik serviks Hastaliginin tedavisi, dnleyici tedbir-
lerin alinmasiyla baglamalidir. Obstetrik hastasinin dikkatle
izlenmesi dofum sirasinda husule gelebilecek serviks yaralan-
malarinin derhal tamir edilmesi ve serviksin postpartum do-
aeminde dikkatbtle talavi edilmesi kronllk servisitis insidanai-
ni azaltmaktadir. Serviks lezyonlarinin tedavisi i¢gin en uy-
gun zaman postpartum takip mmayeneleridir, In basit herhangi
bir tedaviye baglamadan dnce malign hastalik ihtimalini ber-
taraf etmek igin yeterli tedbirlerin alinmasi gerekir. Ilk
nuayenede, servikal hiicreler incelenmeli, servikse iodine tat-
bik edilmeli (SCHILIER TESTI) wve iilserli veya schiller pozi-
$if olanlarda biopsi yapilmaladir.

Basit bir tedavi ile baghanmasini ve gerekirse daha etkin
tedavi gelkillerine gegilmesi tercih edilmektedir(22,24), Teg-
his galigmalari (servikal biopsil gibi) iyilegmeyi siklikla ye-
terince gtimule etmektedir, Gebelikte ve lohusalik sirasinda,
asit lavajlarinin veya Jellerin lullanilmasi yeterli olabilmek-
tedir, Glinkil bu tlir lezyoalar fizyolojik tamir mekanizmalara J
ile genellikle iyilegmektedir. Antibiotiklerin deferi sinirli-
dir ve antibiotiklerin sistemik olarak uygulanmasi,, ancak endo-
metrium veya parametrial dokularda enfeksiyonunda beraber bu-
lundugu durumlarda gereklidir, Servikal akintida bol miktarda
1lckosit ve bakteri bulunuyorsa, sulfonamid epitelde ylizey kera-
tinizasyonu goriilir ve muhtelif derecelerde epitelyal hiperpla-~
zi bulunur, Serviksde beraberinde displazi de bulunabilir, Bi-

tin beyaz plaklarda yeterince biopsi yapilmala ve mikroskopik

R
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olarak tetkik edilmelldir.

Spesifik tedaviye ihtiyag yoktur, fakat lezyonun ta=-
kip edilmesi ve ilerleme tespit edilirse, tekrar biopsi ya-
pilmasi gerekir (22,24).

(tonnreal alnt gervigitis tedavisinin “nemli bhHir bH1i-
miinde antibiotikler yer alir, Gonokoklar penisillinden son
derece etkilenen orginazmalar olduklari ig¢in, tercih edilen
penisilinddr, fakat penisilline dirangli baza suglarin artta-

#1 sanilmaktadar,

Daha Onceki senelende, kronik servisitis tedavisi iginj
iodine solisyonu, mercurachrome, merthidlate ve bunun gibi an-
tiseptik veya koklik gimik maddeler kullaniliyordu(22), % 5=10
oranindaki solisyonlar halinde kullanilan glimlig nitrat her zaman
igin popiiler bir uygulama olmugtur, Bu lokal uygulamalarin ol-
dukga etkisiz oldugu ileri sliriilmektedir(22).

Sistemik antibiotik tedavisi bazen yararli olur, 0Ozellik-
le enfekte serviksin, sperme kargi olumsuz etkiler gdsteren mu-
kus meydana getirdifi infertilite olgnlarinda sistemik antibio-
tiklerin kullanilmasi gerekir, Gliniimiizde enfekte wve normal epite- ,

1in fizik destriksiyonu ile iyi neticeler alindiZi kabul edil-

mektedir (22,24),
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Serviks Koterizasyonu :

Serviks koterizasyonu, jinekolojide hastahaneye ya-
tirilmadan uygulanabilen baglica cerrahi yontemlerden biri-
dir. Isa koteri ve elektrokoter bu glin gok sik olarak lmllanil-
maktadir, Daha az etkili olmasina rajimen, kimyasal koterde(gi-
milg nitrat) kullanilmaktadir,

Huggins (15) 1928 yilinda servikste kanser geligmesini
tnlemek i¢in, blitiin servikal eresion ve eversiyonlarin koterize
edilmesi gerektigini onermigtir, Huggins ,serviksin belirgin
invazif kanserinin koter ile tedavi edilemeyece?ini belirtmig-
tir(15). Peyton 1962'de servisitisin servikal carcinoma in si-
tuya da igeren anormal degZigikliklere donligmesine kargi elektro-
koterizasyonu elektif olarak onermigtiré?26), Richart wve Sciara
1968'de pap smir ve biopsi ile teghis edilen servikal intra e-
pitelin neoplazinin, endoservikal kanal koterizasyonu ile etkin
bir gekilde tedavi edilebdlecefini gostermigtir(24).

Servikal koterizasyon kronik servisitisin tedavisinde en
gok kullanilan yontemdir. En sik olarak tespit edilem endikag-
yon, servikste erezyonla birlikte semptomatik miikdz akinti bu-
lunmasidir., Kater doku histolojisini tahrip ettigi igin, tedavi=-
den once servikal kanserin bulunup b, lunmadigi tespit edilmeldi-
dir.

Koterizasyon ve iyilegme slirecinin tamamlanmasindan son-

ra, serviksin goriinlimindeki deglgimin gtzlenmesi dikkate deser .
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genlg hipertrofik ve slinger goriinlimliinleki serviks olmayarak,/
nalivar cerylksine yakin bir duruma gelir,

Serviksin iki valfli bir spelulum ve miimkiin olan en
iyi aylinlatma sisteml 1ile iyice goriinlir bir duruma getirilir,
Vazina ve servilkal kanaldaki biitiin eksii’a htamamen temizlenir
ve hastaya anestezinin gerekll olmadifi agiklanir. Servils
1siya karsi nispeten duyarsizdir, limkinse tenekiiliim Jullanil-
mamalidair, giinklil serviksin traksiyonu bir miktar aZraiya sebep
olabilmelctedir,.Koterin ucu lonuk kirmizi renk alana kadar a-
sitilar ve servikel kanala gdre az gok radyal olacak bir tarz-
da tatbik edilir (Resim 3). Servikal '-analin kiigiik olduZu
durumlarda, koterin ucu kanala sokulmamalidir. Pakat servi-
kal kanalin genig bir gekilde agik oldugu durumlarda, enfek-
te olan ve genellikle ters donmlig bulunan kanal mukozasinag
derin olmayacak bir sekilde doxundurulur. Koterizasron, has-
talarin gofunda kanalin tamamen dis kisimlarina yapilir. Ko-
terin servikal kanala zarar verebilme tehlikesi, servikste
daralmanin meydana geldizd Aurumlarda ortaya ¢ikar. Bula
seyrek olmayan bir komplikasyoniur,

Koterizasyon sirasinda anestezi nadiren kullanilir,

Clinkii hasta deneyleri, hafif bir kramptan bagka, ancak gok

kliglik bir rahatsizlak hissl meydana geldigini gostermigtir.
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Resim 3 : Iginssl tarzda elektrokoterizasyon uygulamasindan
sonra serviks uterinin goriiniimi (ILees D,H, and ’
Singer Atden s&limmigtir. A colour Atlas of Gynaeco-
logical surgery Vol I, Holland,Printed by smeets~

Weert),.
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Koterizasyon, ¢irkin ve grimsi yegil renkte nekrotik
dolu meydana getirir, Bu nelkrotik doku, yaklagik olarak iki
hafta iginde kaybolur., Bunu takiben graniilasyon dokusu olu-
gur ve daha sonrada sikabrizasyon husule gelir. Tam iyilegme
i¢in, yedi veya seliiz hafsa jeguesi gerekWir ve dbu sirada an-
tiseptik krem ve Jjellerin kullanilmasi tavsiye edilir. Kote-
rizasyondqy bir ve iki ay sonra kontrol muayenesi yapilmasi
yeterlidir, Hastaya akintinin temizlenmesi igin glinliik Tava]
yapmagl Sgretilir, fakat bu husus fazla dnemli dezildir. Has-
tanin, hemen hemen iki hafta slireyle koitustan kaginmasi gere~
ir,

Koterizasyonu izleyen ilk birkag hafta iginde hafif bir
kanama olabilecefi muhakkak belirtilmelidir, Aksi takdirde, ka=
nana meydana geldifid zaman, hasta bliylik bir korloiya kapilabile=
cektir, Bazen bu kanama gok fazla olabilir, Bu durumda bir iki
glln yatak istirahati yapmasi ve tampon uygulamasi gerekebilir,

Pap smirden sonra, 88z konusu lezyonun karekterd hakkin-
da giiphe bulunuyorsa biopsi yapilmalidir.

Koterizasyon servikal biopsiden sonra veya servikal po=-
liplerin uzaklagtirilmasi sirasinda olugan kanamalarin kontro-
liinde de kullanilabilir, Doku Ornekleri alindiktan sonra kimya-
gal koterizasyon uysgulamasi, elektrokoterizasyon ve 151 koteriw

zasyonu kadar etkili olabilmektedir,
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Servikal koterizasyon araglari nisbeten ucuzdur. Tsi

koterizasyonu ve elektrokoterizasyon aletlerinin gegitll gekil-
leri vardir. Kullanimlari gok kolaydir. Coffunda doku harabiye-
tinin hizini ve yogunlugunu dlizenleyebilen kontrol gigtemleri

bnlunun,

Kryoterapi

Serviksteki enfekte alanlarin tahrip edilmesi amaciyla,
1ivit nitrojen ve difer dondurma metcdlari i1le cegitli tedavi
gekilleri uygulanmigtir, Dondurma nekrozundan sonraki doku o=
narimi, 181 tahribatindan farkla degildir, Midahaleden sonra

+ ortaya ¢ikabilecek olan akinti, kanama ve afri gibi belirtiler

egas olarak koterizasyonda oldugu gibidir. Yara iyllegmesi ge-
nellikle sekiz hafta iginde tamamlanmaktadir., Doku tahribata,
donma igleminde, asiya kiyasla daha kesindir, Midahaleden son-
ra goriillebilen inflamatuar reaksiyon biraz daha azdir. letice,
esag olarak aynidir. Pakat aparatin taginabilir ©zelligi daha

azdir ve 191 koterine gdre daha pahalaidar.

Tarihsel Bakag

Kryoterapinin jinekolojide lullanimi hakkindaki yayin-
lar, tek tilk raporlar halinde, 100 yildan fazla bir zamandan
beri yayinladigi halde, meveut teknoloji giiniimiizden kaynaklan-—

maktadir., 1942 yilinda HALL, kronik servisitis tedavisi igin,




=33

6zel problar iginden freon gazi gegirmigtir(l)., 1967'de CRILPS
gservikal karsinomalarda kryoterapl kullanimini rapor etmig ve
1970'de yayinlanan bir miilahalede, serviksin premalign intra-
epiteliyal neoplazisinde kryoterapinin etkinliZini belirtmig-

Pam(2,9),

Dondurucular

-

Fryoterapide bir kag tip dondurucu kullanilmigtir. Kar-
bondioksit kari ve solid karbondioksit Olgiilebilir fiziksel &=
zelliklepri olan ilk maddedir, Ethil Chlorid bazi amaglar igin
miikemmel bir dondurucudur, Freon, de#igik formlarda kullanil-
migtir. Son zamanlar-da klinik g¢aligmelarda sivi nitrojen kul-
lanilmaktadir. Bagka maddelerde geligtirilebilir, ancak su an-
da kullanilan yéntemlerdeki isi dlizeyinden daha dligik olanlarin

=~ klinik dnemi sgliphelidir,

Su anda kullanilan dondurncularla elde edilen 1si1lar a-

gadidadar

-h
S

S1va hidrojen - 250°0

Sava nitrojen = 196°%¢

-e

Sava hava - 194%

S1va ethilchloride - 35°C 3
Sava 0, - 182°% ;

S )
5iva freon + 25°C ile - 81°C ;

Sol1d €O, - 78% ;
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Freon ile elde edllen 1s1 diizeyi, karbon tetraklorid
(CCL4) veya ethyl alcohal (CHCLB)'deki klorid yerine, flou-

rid yerlegtirilmesi 1le hazirlanabilir., CCL,'in kaynama de=-

4
recesi + 76°Ctdir, Her flourid deiigtirilmesi ile kaynama de-
recesi SOOC kadar diisebilir, Niylece CVCLB'in kaynama dersce-

si + 25°C1ye, 07 0L, - 29°¢, ve CP.CL (en gok !mllanilan)'in

3
ise = BOOC'ye iner

-

Kryonekroz

Hicre 0Oliimi yaklagik olarak - 20°C1de olugur, 3Bu 1851
godyum kloriir solusyonunun dtektik noktasindan 2% daha aga-
firdadir. Kryoterapi, kisa bir siire iginde biyokimyasal ve bio-
fiziksel doku deZigiklikleri olugturarak, neticede dokularin
koagulagyonuna neden olur. Intraselliiler ve ekstraselliiler
bu kristalleri oluzumuyla hilcre Auvari pargalanir,. IHicre zari
ve stoplazmik organlardaki de@iigikliklere bazli olarak, PH ve
slektrolik konsantrasyonlarinda anormal deZigiklikler meydana
relire. Kapiller tikanma ve staz sonunda sekonder olarak sirkii- ’
ler taikanma geligerek avaskiiler bir nekroz ortaya c¢ikar(Resim 4 »
Lezyonda bionekroz elde edebilme bagarisi, lezyonun boyutlarana
dondurucu sisteme, tank basincina,prok baglifina, 181 iletici
sigteme ve normal epitele dogZru uzanan buz kitlesinin gapana
baglidir. Neticede hasarliy alanin ve epitel rejenerasyonunun
olugturdugu camr gibi bir yapi meydana selir. Baglaniigta ser-

viks yilizeyi immatiir Bkvuamdz epitelle kaplanir, zaman iginde



]

Resim 4 : Kryoterapi uygulamasindan sonra serviks uterinin
goriintimii( Lees D,H, and Singer A'den alinmigtir.
A colour Atlas of Gynaecological surgery Vol I,

Holland, Printed by smeets Weert).
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glratifiye skuamdz tabaka gelisir ve lezyonun yerini kapatir.

Bu onarim iglemi 3-4 ay ig¢inde tamamlanmaktadire.

Is1~Zaman L1igkisi

"

Maniksel dolm honedbiyebinde "mllamlan iy sok tedgrd
gokillerinde, Olglilebilir fiziksel dzellikler bulunur. Uygu-
lamanin yapildiga dokularda meydana gelen deifizikliklerin ve
en uygun ééticelerin alinabildiZi zaman belirlenebilmesi i-
¢in kullanilan yontemlerde gerekli fiziksel ©zelliklerin teo-
rik olarak kargilagtirilabilmesi niimkiindiir, Kryoteraplde en
iyl zaman-isi iligkisi konusundaki bilgilerimiz maalesef he-
niiz taslak halindedir. Jinekolojik lezyonlarda minimal kompli-
kasyon ile maksimal netice alinabilmesi i¢in, zaman-isi formiil-
lerinin belirlenmesi lizerinde arastirmalar yanilmaktadar, Kryo-
terapinin uygulanabildifi her alanda mhtelif spesifik formiil-
lerin geligtirilebilmesi miimkiindiir.

Kryoterapideki temel problemlerden biri ve en “nemlisi,
donma kaynaga ile dondurulmug dolkudaki normal doku sicakligi-
nin kaydedildigi nokta arasindakl 131 gradientleri iyi bir ge-
kilde hesaplanmigtir, fakat bu veriler in vivo kogullara indir-
genememigtir, Clnkll canli dolmdaki 191 kaybi o dokunun damarlan=-
masi ile ilgili bir fonksiyondur.

Ana kan damarlari dondurulamaz, ancak bu damarlardaki
kanin gabit bir gekilde hareket etmesi, dondurma noktasi gevre-
ginde sikiillasyon yapan sivinin sojumasinl saglar., Bu sofuma da=

marin kendisini etkilemez fakat sofutma i1glemi uzun slire devam
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ettirilirse, vilcut 1sisinin diigmesine sebeb olabilir, Tekrar-
layan bir mesane karsinoma olgusunda genig kapsamli kryotera-

pl uygulandigi zaman iglem tamamlandiktan iki saat sonraki vi-
cut 1sisainin 30°C oldugu saptanmigtir. Dokunun dondurma iglemi
sirasindalkl in vivo 1si gradienti, o do'mnun kaalanmasina zire
degigir. Orneizin; deri ile serviks, fundus ile serviks veya
vaskiiler bir ag ile siki bir gekilde garilmig herhangi bir alan-
la fazla é;rllmamlg bi alan arasindaki farkliliklar belirlene=-

bilmektedir,

Arag ve Gereg

Glniimlizde g¢egitli kryoterapi aygitlari kullanilmaktadir.
Bu aygitlar iig ana kisimdan ibarettir(Resim 5).

1= Gaz tanka

2= Kryo aleti

3~ Prob,

Tanklaran igindeki basing, dondurma igleminin doJru dbir
gekilde yapilabilmesi bakimindan birinci derecede dnemlidir. Don-
durncumin parsiyel basincindaki bir diigme probun donma hazaini da
defigtirecektir, Boylece donma hizini degigtirerek, kryonekrozun
miktarada madifiye edilebilmektedir., Genig (D) tanka dar govdeli
(E) tankina gire daha gok tercih edilir, Bu nokta Bzellikle de-
£1gik hastalarda arka arkaya kryoterapl uygulanmirsa, onem kazan-
maktadir, Yeni kryoterapl linitelerinde sopfumayar dnleyen tank 2~

g1ticilarda bulunmaktadir, Bu tir iinitelerde, probun ucundakil ba=



T

Resim 5 : Uygulamadas yaygan olarak kullanilan Cooper CEa ’
kryo aleti (Iees D.,H. and Singer A'den alinmig-
tir. A colour Atlas of Gynaecological surgery

Vol I, Holland, Printed Dy smeets Weert),
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sing hizli bir gekilde ylikselmekte ve 1391 diigmesi daha siirat-
11 bir gekilde gergeklegerek yeterli dondurma dlizeyleri elde
elilebilmektedir, Tanklarin igindeki basing en az 40 kﬁ;/cm2
olmaly ve uygulamadan tnce de sonra da bu diizeyde kalmaliadar,
Kryoterapi sivasinda basing diigerse, igleme devam etmemeli ve
gerekli basinc diizeyleri elde edildikten sonra tekrarlanmali-
dir.

Gliniimilizde, tabanca geklindeki kryoterapi liniteleri &zel-
likle pratiktir, Uygulamalarda elektrik enerjisinin kullanilma=
g1 gerekli degildir. Prob baglifil zgaz akiminin yoniinil degigtir-
mek suretiyle, dokudan uzaklagtirabllmektedir.,

Cok cegitli konfigurasyon gtsteren prob bagliklari bulun-
maktadir. Yassi bagliklay problar ve 8 mm gaplia gubuk tipi prob-
lar, bir ¢ok kryoterapi iglemi i¢in uygundvr, Yassi baglikla
prob'lar ektoservikstekl uygulamalarda ve 8 mm gubuk tivi prob~
lar ise kiigilk lezyonlarda veya endoservilkal kanali gevreleyen
lezyonlarda kmllanilabilir, Koni geklindeki problar servikal
kanalin ve ektoserviksin birtikte dondurulmasi amaciyla gelig=-
tirilmigtir(Resim 6). Kanalin kendisinin tedavisi nadiren tnem ,
kazanmaktadir, Bu tip problar genellikle serviksin tiim anatomik
konfigurasyonunu kargilayacak yapida degildirler. Clinkil terapd-
tik kryonekroza gerek gisteren alanlar, prob baglafginin doku

yizeyine olan uzaklaigindan dolayi, yetersiz tedavi edilmis ola=-

Caktlr.
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Resim 6 : Kryoterapi uygulamasinda servikse prob tatbiki

(lees D,H, and Singer A'den alinmigtir, A colour
Atlas of Gynaecological surgery Vol I, Holland,

Printed by smeets Weert).
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Teknik

Kryoteravl igin segilen hastalarda, tedaviden “nce ay-
rintili bir inceleme yapilmig olmalidir, Hasta tercihen adet
kanamasinin bitiminden 1 hafta sonraya kadar tedavi edilmek-
tedir, Suda eriyebilen bir nemlendirici prob baglifina gok
ince bir sekilde siiriilerek, prob ve serviks arasinda daha i-
yi bir 181'iletimi gaglanir ve daha yaygin bir donma sajzlamalk
igin, serviksin irregililer ylizeyindeki hava bogluklari da ka-
patilmig olur, Genig bir ektTossrvikal lezyonun dondurulmasgina
periferden baglanmali ve atlanmig saha birakilmamzlidir. Kryo-
terapiden sonra regenerasyon, epitelin periferden itibaren bii-
ylmesi ile olusur, Lezyonun lateral kisimlari yeterince kryo-
nekroza uffiratilmamigsa, tedavi bagarisiz olur, Donlurma iglemi
sirasinda lateralde buz topunun geligmig oldugu ghzlenebilmeldi.
dir(Resim 7). Bu buz topu, kolposkopla iyice belirgeunlegen a-
normal epitel sinirinin en agagi 4 mm ile 6 mm digina kadar u-
zanmalidir. Kryonekrozun derinligi, 4-5 mm kadar olmali ve en-
doservikal kanala kadar uzanan lezyonlarida yeterince igine a-
Iabilmelidir, Bu topunun, lezyon sainirlarinin digina tagmasi,
dondurma derinlipinden daha dnemlidir. Birgok kryoterapl ale~-
ti, yeterli bir buz topunu 2 dakika iginde olugturmaktadir. Bir
¢ok klinisyen tek dondurma seansi kullanirken, digerleri ikild
dondurma teknigi Ynermektedirler, Sabit basinc ve tank isitici-
larina giivenerek yapilan tek bir dondurma iglemi yeterli olacak-

tir. Yliksek bagarisizlik oranlari, muhtemelen yetersiz basinec

T,
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Resim 7 : Kryoterapi tedavisi esnasinda gervikste buz topu- j
nun olugum (Iees D,H, and Singer A'den alinmigtar.
A colour Atlas of Gynasecological surgery Vol I,

Holland, Printed by smeets Weert).
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ve etkislz soifutmaya baftlandiia 1g¢in ikili dondurma teknizi
poplilarite kazanmigtair.

Kryoterapi bir ofls iglemi olup, anestezl ve analje-
ziyi gerektirmeksizin uygulanabilir, Hastalar siklikla sa=~
dece hafif bir rahatsizlik 1fade ederlsr ve tedavinin kesil-
mesi ancak nadiren gerekli olur, Vazomotor reaksiyonlar olup,
yizde renk solmasi ¥e flashing goriilebilmektedir, Hastalar
kryoterapiyi takiben, genellikle glinde 4 veya 5 steril pet
gerektiren, 10 ile 14 glin siiren sulu akinti gdreceklerdir,
Yoiun akinti esnasinda koit ve wvagina igl tampoalar Bneril-

memeXktedir,
Kryoterapi Uygulanacak Hastalarin Segimi

Dikiatli bir jinekolojik muayene, servikal smir minimal
islemler olup, glpheli blgularin tespitd igin kolposkopi reh-
- berliZinde servikal biopsi, endoservikal kirets]j yapilmalidair.

Krycteraviye karar verilen hastalarin adet kanamasini takib edsn

ilk bir hafta iginde bulunmalarina dikkat edilmelidir,

Kryoterapinin Pertilite Uzerine Etkisi

Kryoterapinin fertilite ilzerine etkileri, bir galigmada
412 hasta iizerinde incelenmigtir (34). Kryoterapi tatbik edilen
hastalarda, genel popiilasyonla kiyaslandigi zaman fertilitenin
etkilendizi gdzlenmektedir, Kryoterapiye bagli olarak bu hasta-

larda gebelik oranlari degismemektedir,

TR,
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Tryotevasinin Komplikasyonlara,

Kpyoberaninin be's ve en tnemli Jtomnlilkasyonuy btedaviden
gonraltd 11k 24 saathe baglayip, 14 ile 21 «iin kadar siiren bdol
il E 1= % 1 !

12131 Tasiraagl atabydges. TasEasad 99 3000 a4 e g Yo gt b4l

Bl

ve ziigg'izliikte bulimabilnebedir, Un sempbtomlarin sleltrolit

kaybina bvaili oldufu dilsiin‘ilmektedir, zellikle bol vavinal a-
kanty 1le itrah edilen poltasyumun roll olabilece’i ileri siiril-
nectedir, laboratuar incelemelerinds akintinin bol notasyum ili-

tiva et4i%1 g0»'lmiig 7e notasyum alimi artirildi“inda semptom-

larin azaldifa gozlennigtir. Du problem halsn aragiirilma’ttadir,

=

:abia ninora arasira vroba veya donmug servikse yaniga=-
bilir, Tablanin dovmasi scmptom olarak yanmis labla hissine ne~

den olmaktadir.

fslem esnasinda kanama olugmaz,., Ancak 7% 3 hastada postone-

d

atif kanama geligebilir, Sir kisminda bn kanama 2 hafta kala:

(¥

P

oilir,

o))
5
[o)

Servikal 'tanal stenozu nadiren geligehilir. ™ komplikas-~
yon kademell dilatasyonla kolayca giderilebilmelctedir,
Colk az hastada i3lem esnasinda kramn tarzinda ab 'ominal

afri, agiri kasik a’risi, nelviste hog olmayan dolgnnlnk hissi

duyabilir.

Kryoterapinin Kontrendikasyonlara,

Inceleme esnasinda malignite gliphesi olan hastalarda,

a

seni3 kapsamli kryoterapi gerektiren lezyonlu hastalarda,
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agiri sinirli, azir dismenoreli kigilerde ve multuparlarda

kullanilmamalidair,

Kryoterapinin, Kronik Servisitis Diginda, Jinekolo=-

jide Kullanildiiza Di“er Alanlar

Uzellikle son zamenlarda, servikal intraepitelial neo=-
plazi (CIN)'de servikal karsinoma in gitu (CIS)' da endoser-
vikal kiirtaj (BCC) yapilan histolojik incelemede nezatif bu-
lunan hastelarda bagariyla kvllanilmaktadir,

Evvelden rekiirren serviks karsinomasinda, vilvanin ge-
nig lilsere karsinomasinda, lireftranin talign neoplazilerinde

ve bedaviye wevap vermeyen yagli kadinlarin Lronik atrofik

vulvitisinde valyatif olarak kullanilmigtir.
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Konizasyon

Is1 veya soifutma ile yapilan destriikaiyon en kolay
metot olmakla beraber, kronik servisitisde ve bol akintila
vayzain endoservisitisde, gencllikle en gok uysulanan ve en
etkin olan tedavi metodu, lyams'in konizasyon teXknizidir
(10,22), .

Bu metotda, servikal doku yliksek frekansli elektrot
vasitasiyla konik olarak g¢ikarilir., Kanama ihtimali nede-
niyle, hafif bir anestezi ve hospitalizasyon gerekir, Fa-
kat bir hafta veya daha sonra ds sekonder kanama husule
gelebilmektedir,

Trachelaplasti (sturmdorf) gibi cerrahi girigimler,

hakli olarak hemen hemen terke’ilmigtir, Pakat diaznostik

konizasyon invaziv servikal kanser gliphe edilen bazi hagta=

‘ larin deZerlendirilmesinde, son derece yararladir.

\ Aat servisitis, kronik servisitis, eritroplaki, erosioms

vera ve malignite gibi servikal lezyonlarin teghisinde kul- ,
lanilan muaryene ve aragtirma ydntemlerini de kisaca ndzden

zegirmek geralkir,

Snekulum luayenesi

Genel velvik muayenin Snemli bir basamai*ani olugturur.

Herhangzi bir nemlendirici, sitopatolojik smirin deferlendi-
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rilmesini zorlagtiracaiy igin, servilsin spelulumla muayene-
81, nelvik muayeneden Once yapilmalidir, Jerviksin svelulumla
gizlenmesi ¢egitli serviks lezyonlara hakizinda bir miktar bil-
gl verebilanektedir. Bu sirada polipler, erosion, eversiyon ve
r2tansiyon kXigtlsrinin mevendiyeti arvassirilnaliy re merenbasn
alantinin lkarekteri, miktara wve muhtemcl kaynapi tespit edil-
melidir,

CokK biiylik bir dikkat isteyen ve zahmet gektirici olan
gneknlumla serviks ihspeksiyonu konusunda, belki de en Onemli

olan durum, servikal maligniteden giiovhe edilen hastalardar(22).

Vaginal Smir (24)

v lMenstruel siklusun Sstrojenik ve progestasyonel hormon-
larinin etkisi altinda, serviksin portio eksterna epitelinde ve
vaginada meydana gelen defigiklikler, vagina lilmeninde bulunan
hilcreler tarafindan yansitilir. Vagina, serviks endometrium ve
hatta tlinlerden doklilmeleri sonucu elde edilen hiicreler, vazina
perniksinden aslilmenden hafifge kaziyarak ya da klrete edilerek ,

temin edilir, Bir cam lam iizerine yayilir, alkon-ether karigi-

minda 15 dakika slireyle tespit edilir, Once Harris'in hematoksi=-
leni ile (nukleuslar ve sito plazmik bazofili yoniinden) ve daha
gonra da phosphotungstic asid ile birlikte ya agilk yesil ya da
oranj=G ile (sitoplazmik yanilar ve inkliizyonlar yininden) bo-
Fanire

Sitolojik tablonun dei‘erlendirilmesi igin c¢iddi bir egi-

tim gereklidir, fakat boyle bir smir, %“zellikle seri olarak ya-

>
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p1ldiiiinda Ostrojen konmusunda ve premalign veya malign de/'igik-
likler hakkinda, ¢ok dei'erli bilgiler sa’lar., Smirler ¢egitli
gekillerde siniflandiralmaktadir. Ornei*ins Papanicalaou ginif-
landirmasi gu gekildedir

tepade T s Abdnik reya ancrmal hilepe bulonmmnz,

Grade IIL : Atipik hilcreler vardar.Pakat malignite bulgu-
su yoktur,

Grade IIT : taligniteyi diigiindlirebilir, fakat herhangi
bir kesin delil mevecut cdeZildir.

Grade IV ¢ llalignite ihtimali gok fazladair,

Grade V : Kesinlikle maligniteyl gdsterir.

llalignite veya premalignite kreterleri gunlardir :

1~ Nukleusdaki degisiklikler

- Boyutlardaki degigiklikler (Pleomorfizm)

Hiperkeomozi

Kromatirde anormal yapilar

Mukleuslarin geniglemesi veya sayilarinda artig olmas:a

tultinukleasyon

Atipik mitoz ,

Wiikleer membranin kalinlagmasai

IMikleuslaran dig membranlarainin gentikli hal almasa

Vakuolasyon da dahil olumak ilizere, gegitli dejenera-
tif defigiklikler
2= Sitoplazmik deitigikliklenr

= Bazofili veya asidofilinin artmasi ve wvakuolasyon

S ————
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3= lllcrenin tamaminda meydana gelen de’dgiklikler
~ Jdoyntlarin artmasis ve gegitlilik gUstermesi,
- Iberran ve tuhaf gekiller olmasa,
- Dejeneratif veya nekrotik defligiklikler,
~ Xeratinizagron siireeinl sflileyan digkeratoliil de=
Figlklikler,
4= Hiicreler arasindakil kargilikli iligkiler
~ Anormal kilmelenmeler,
- Ilicre kiimeleri iginde boyutlarin gegitli olugu
(ani sokaryosis ve anisocsitosis).
- Hilcrelerle yofun guruplagma ve yii‘ilmalar olmasi,
- IHiicrelerin bagka hiicreler iginde kaybolmasi,
. - Tabakalagmanin artmasi.
Hicrelerin ig¢gindeki 1dkositik inkllizyonlar normal ola-
bilir ve normal smirlerde histiositler veya makrofajlar igin-
de kaybolmug lokositlerede rastlanmasi seyrek defildir. Oranj G

ile yofun asidofili tespit edilmesi, keratinizasyonla beraber

gorilen normal bir bulgu olabilir. Bu duruma, yiksek dozda
ostrojen kullanan hastalarda rastlanabilmektedir,

Vaginal smirlerde veya endoserviksten ya da uterusdan
dokiilen hilcrelerin olugturdugu smirlerde, hiicre tiplerinin a-
nalizi, bu bdlgelere ait anormal histolojinin bilinmesini ge-
rektirir, Ayni zamanda, bu sahalarin seks hormonlarina verdik-
leri cevabinda bilinmesi gerekir. Xesinlikle vaginal kaynalkla
olan ve ayni zamanda ektoserviksten alinan hlicreler arasinda
basal, parabasal, intermediyer veya navikiiler ve az ya da gok

kornifiye sliperfisiyel hiicreler bulunur., Parabasal hiicreler na=-

.
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diren dskiiliirler ve germinatif kati olugtururlar, Parabasal

hilcreler, dokiildiikleri zaman, yuvarlak bigimde goriiliirler,

interselliiler dikensi uzantilarini kaybetmiglerdir. Lglerin-

de 6strojenik uyarinin dlizeyiyle orantili miktarda glikojen
buliennr ve wli%levaglary anisneten Yiyikeedir, Ygha vizerszel olan
hilcrelerde dahil olmak lizere, keratohyaline graniiller ihtiva
eden intermediyer hiicreler, en iyi, yliksek ostrojenik durum-
larda Eeliquler. Hafifge yassilagmiglardir, parabasal hilcre-
lerden daha kiigilktlirler ve iglerinde keratohyalin btulunabilir,
Genel asidofili veya oronjofili (Oronj-G ile) Gzellikleri, ka-
retinizasyon goriilmesi nadirdir, Daha yizeysel b&lgelorden ze-
len hiicreler yassilaguistir ve nukleuslari »iknotiktir, Yiilk-
sek ostrojenik dur:mlarda, keratinize hicreler, kabuklar veya
pullar zel:linde goriiliirler, yoZun bir gekilde asidofilikdirler
e nukleuslari bulunmaz.

sndoservilisten zelen hilcreler, bu bdlgenin normal mu-~

koza yapisini, yani kolumnar yiizey epitelinin #zellikleri yan-
s1tic(basit, musifiye veya siliali) wve tiibiiler zuddeler kolum=
nar epitelle Srtiilmigtir. Musifikasyon, bazi uygun boyalarla J
tesplt edilebilmektedir. Sillialax hiicreler nalirdir, wakat dii-
gk dstrojenik durumlarda artarlar. iusifiye hiicreler, siklus-

un luteal fazinin ge¢ donemlerinde ve gebelikde daha gok morii-

liirler,
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Aaormal Pap=-Smir Bulgularinda Hareket Tarzi (30)

h

Anormal pap~smir tespit edilen hasgtalaran tetlikinde
colpoglkopi ‘mallanilmasi, olumlu bir yaklazimdir. 2aslan ag¢ta
Class ILI ve 'aha yiksek nav-smir Lulunan ve Sskrar o1113i-

“inde Class ILT olan hevr hassanin, xolposionik olarak ince-

garoitir, Xolonoslkopi sirasinda tekrar pap-sair ve en-

e

1z1003
doservikal [klrtaj yapilmaladar,

Kolnogkopik -mayene t2'mik s>larak ystarli ise la2z-
yon tamzmen zoriililrse, endoservikal kilrtaj materyali histo-

lojik olaralk negabtif ise biopsi histolojisi sitolojik bulzu=
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lara w.yuyorsa, tedavi, kolposkop

temelinde yapilmalidar,

T

Holpogkopi,olanlarin gounda diagnoshtik “onizasyonu
onleyebilecek kadar yeterli olur ve anormal sitolojik bulgulara
olan %adanlarain hemen hemen % 90'inda konizasyonu yerin: ge-

gebilinr,

Xoloosg':opi (7, 9, 19, 20, 22, 30) ,

Kolposkop, aslinda stereoskopik bir mikroskoptur. Bu-
nunla serviks parlak 1g1lk, 5-40 lsra bilyiitiilersk 25zlenebilmek=~
tedir. imayens telniill gok az zamandir. Ciplak g8zle serviksin
gdzlenmesinden daha az bir zamana ihtiyag¢ vardir. ¥olvoskonik
incelame yanilacak olan hastalarin segiminde belirli geuptom
ve bulsular dikkate alinir.Alt karin blgesinde kiint afri, de~

fekasyonda sanciy, leke tarzinda kansma, postkoltal kanama, akinta

e
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gikayetleri olan gpelulum muayenclerinde serviks uteride kir-
m1z1 renkli lezyon (eritroplaki) teanit edilen olxularda, ru-
tin olarak wvagina-panservikal smir, hemen ardindan kolposliopi
ve gerekirse 'wwlpostoni rehberlifinde bionsi alinarak histo-
nataledilt dasl-ik vanslairp,
Kolonositopik incelemelsr sirasinda serum fizyolojik
% 3 agetik agit solisyonu ile lugal solisyonu kullanilir.
incelenen olgularda elde edilen normal ve anornal
tolnoskopi gulgular1, utuslararasy terminolojiye gfre ifade
edilir, 1973 yilainda Orlando, Zloridatda dliz~rlnenen servikal
natoloji wve kolposioni konulu iiglincii diinya kongresinde, yeni
bir kolpogkopik terminolojisi kabul edilmistir(30), Kolposko-
pik bulgular, bu fterminolojiye gore 4 guruba ayrilmaktadir,
. I~ Ilormal 3ulgular
a- Orijinal skuamoz epitel
b= Kolumnar epitel
¢c- Transformasyon bdlgesi
IT- Anormal Kolposkopi Bulgulara
a- Atipik transformasyon bdlgesi y
1~ Beyaz epitel
2~ Punktasyon
3~ Hozaik
A- Hiperkaretosis
5= Anoruzl kan damarlara

b= $ilpheli invaziv kanser
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III- Tatminkar Olmayan Kolposkopi Bulgzular:
IV=~ Dijler Kolposkopi Bulgulari
1~ Vagino-servigitis
2= Gergek eresion

3= AtwoTik anital

4~ Kandiloma ve Papilloma
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Dicle Universitesi Tip rfakiiltesi fadan Hastaliklari ve
Dofum Anabilim Dali poliklini’ine, ilisan 1985 ile Nisan 1986
tarihleri ar531nda miiracaat eden ve servikal eritronlakisi bulu-
nan 100 olgu, galigmamizin ana waberyalini olugiturdu, i‘astalarin
segiminde belirli semptom ve hHrlzular dik'tate alindi, Alt karin
bGlzesinde agra, defekasyon.éancl, leke tarzinda kanama, post koi-
tal kanama, akinti sikayetleril olan wve spekulum miayenesinde ser-

~ vike uteride kirmizi renkli leazyon (erithroplaki) tespit edilen

hastalar tetkik edildi, Servikal malignite bulgulari izlenen ve-
ya maliznite yUnlindsn giiphe ¢eken hastalar, tetkikleri herhangi

bir agamada ve herhangi bir nedenle fterkeden hastalar, c¢aligma-

miza dahil edilmedi,

Ana gemayi olugturan malign olmayan servikal lezyonlu
hastalardan bagka, materyal olarsk spekulum ayre spatiilil, smir
fiksasyon solusyonu, kolposkopl aygiti ve kryoterapi cihazi kul-
lanilda,

Modifiye 1litkotoml pozisyonunda muayeneye hazirlanan
hastalarda, antiseptik bir sollisyon iginde bir miktar nemlendi-
rilmig olan spekulumla, vaginal ve servikal inspeksiyon yapilda.
Insfeksiyonda servikal bir lezyon saptanan hastalardan 8nce ser-

vikal smir alindi.
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Servikal smir i¢gin, spatiil 1le serviksin kazinmesi ydtn-
temi (Ayre'nin yiizeyel biyopsisl) kullanildi, Bu ydntemde,sexr=-
viksl ortaya gikarmak i¢in, bir vagina spekulumu wve basit bir
tahta boZaz spatiilil veya bu maksat igin 6zel olarak hazirlanmis
Ayre spatiili kullanilda(Ayre, 1947-1951),

Serviks spekulumla ortaya konduktan sonrs ektoserviks
ve skuamo~kolumnar birlegme bdlgesi direkt olarak goriilerek ha-
fifce kazandi, Erezyonlu veyaanormal goriinimlil her sahanin ka-
zinma igineléllnmaslna 0zellikle dikkat edildi, Matsryali bu
gekilde alindiktan sonra bir cam lama aktarildi ve hiicrelerin
zaray gormemesi dikkate alinarak, materyalhafif bir gekilde ya-
y1lda ve havada kurumamasi ig¢ginde bu iglem miimkiin oldugu kadar
¢abuk yapildi. Smirler yayilinca, igi fiksatif bir solusyon ile

« dolu Xigiltk bir cam bardaga bairakildi., Fiksasyon solusyonu ola-
rak % 95 oraninda absolut alkol kullanilda,

Servikal smir sonuglari, Papanicolaou siniflardirmasina
‘g6re degerlendirildi.

Glass‘I ¢ Atipik veya anhormal hiicre bulunmaz.

Class II : Atipik hilcreler vardir, Fakat malignite bul- J
gusu yoktur,.

Class IIT: Maligniteyi diigiindlirebilir, fakat herhangi
bir kesin delil mevcut deZitdir.

Cless IV : Malignite ihtimali gok fazladir.

Clags V : Kesinlikle malignite gtsterir.

Class VI ¢ Bulunan hastalarda, makroskopik gliphe lize~

rine gerektijinde, Class III bulunan hastalarda rutinm kolposko=-



pik muayene yap11d1;

Kolposkopik muayene sirasinda, hastaya modifiye litho-
tomi pozisyonu verildi., Bu amagla standart muayene masasi kule
lanildi. Incelemeler sirasinda kullandigimiz LEISGANG marka, Ba-
t1 Alman mali ve 8 defa bliylitme yapabilen bdokuler kolposkopi
cihazi, muayene masasinin sol alt tarafina rahatga hareket etti=
rilebilecek bir tarzda monte edilmig bulunuyordu,

Cihaz 220 volt gehir cereyani ile galigmakta ve lizerindeki
kollar vasitasiyla cihazin agagi, yukari,ileri geri ve saga sola
hareketi saglamablilmektedir, Objeyi kirmizi ve yegil 1gikta ince-~
lemek miimkiindir,

Kolposkopik incelemelerimizde, asetik asit ve schille»

testleri yapilda.

Asetik asit testi sirasinda, serviks ylizeyine % 3 ase—
tik asit solusyonu siiriildi ve kanalis servikalisin silindirik e~
pitelinin, tipik lizlim salkimi gOriinlimil aranda.

- Schiller testinde, serviks ylizeyine lugal soliisyonu sii-
rildil, Tugal solusyonu ile kahve rengine boyanan bslgeler iod
(+), Schiller (=), ve kahverengine boyanmayan bdlgeler ise iod j
(-), Schiller (+) olarak degerlendirildi.

Inceledizimiz olgularda elde ettiZimiz normal ve anor-
mal kolposkopi bulgularinij Uluslararasi terminolojiye gore de-
gerlendirdik, KullandiZimiz kolposkopik terminoloji 1978 yilinda
Orlando, Florida'da diizenlenen servikal patoloji ve kolposkopi
konulw III,Dlinya kongresinde kabul edilmig yeni kolposkopi termi-

nolojisidir. Bu terminolojinin anahtarlari sayfa

agiklanmistar,



Rolposkopik olarak, vaglno-servisitis, gergek erezyon,

|

J atrofik epitel, akut servisitis ve ektopl saptanan olgular ga-

| ligmamiza dahil edildi. Orijinal skuamdz epitel,kollumna-epitel,

| transformasyon bdlgesi beyaz epitel, punktasyon, mozaik, hiper-

‘ keratozis, anormal kan damarltari ve glipheli invazif kanser gi-

riillen hastalar galigmamiz diginda kaldi.

Kolposkopik inceleme esnasinda, glipheli bulgular tes-
bit edilen hastalarda, bu bulgularin yogun olarak bulundugu b5l-

’ gelerden, kolposkopl rehberliginde biopsi alindi. Biopsi mater-
yalleri histolojik olarak deZerlendirildi. Premalign ve malign
netice tespit edilen hastalar deZerlendirmeye alinmadi. Daha
kapsamla operasyonlar (konizasyom, histerektomi v.b) tavsiye
edildi.

Taramalar ve incelemeler sonunda malignite saptanmayan
olgylar (kronik servisitis ve kollum erezyonu) krioterapi veya
fiektrokoterizasyon ile tedavi edildiler.

Kryoterapl tedavisi ¢ift dondurma siklusu kullanilarsk
yapildi. Bu yontemle 3' dondurma 3' eritme ve 3 dakika tekrar
dondurma (double freeze) (Feeze thaw freeze)veya (3-3-3) tekni- J
g1 ile tedavl edilen 50 hasta degerlendirildi.

Tedavi, klasik davraniga uygun olarak, adet kanamasinin
bitiminden sonrakl ilk glinlerde yapilda.

Klini#imizde kryoterapi, E.E Erbe elektromedizin Erblaryo
amoils 10 USA mali kriostat aygiti ve jinekolojik kryoterapi, por=-
tio ve servikal kanala birlikte adapte olan koni ve kiigilk lezyon=-

lar igin kullanilan 8 mm gapli gubuk-tipi problar ile yapildi(Sekil

8),(Sekil 9).
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Resim 8 : KliniZimizde kullanilan EE Erbeelektromedizin

Erbokrio Amoils to marka kryoterapi aleti,




Resim 9 : Klinigimizde kryoterapide kvllanilan gubuk wve j

koni seklindeki problar,
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Gaz tanki olarak genig (D) tipi tank, dondurucu gaz
olarak da CO, gazi kullanildi,

EE tipi kryoterapi aleti, zaman ve 181 parametreleri
otomatik ayarli olup, 220 volt gehlr cereyani ile galigmakta-
dir. Alet igerisindeki gaz basinci optimm diizeye (60 kg/cma)
geldiginde prob'a gaz iletilmekte ve 181 kritik noktaya geldi-
ginde 3' silre ile devamly dondurma yapmaktadir., 3' sonunda alet
prob'a gideg'gazz kesmektedir, BOylece donma alani otomatik ola=
rak erimeye gegmektedir.

Tedavi klinigimizin polikliniginde, oda sicakliZinda,
hastalari hospitalize etmeden uygulanda.

Hastalar Jinekolojik masada lithotomi pozisysnda hazir-
landi. Spekulum ile portio ve lezyon alani gdriinlir hale getiril-
di. Portio'da birikmig olan sekresyon, miikiis eriticilerle (Klini-
gimizde % 3 asetik asit kullanildi) asilindi., Kryoterapi aletine
bagli gaz tankinin vanasi agilda. Lezyona uygun prob portiotya
-;atbik edildi. Kryoterapi aletinin agma diiZmesine basildi. Belir-
11 gaz basincina ulagildazinda (60 ké/cmz) alet proba devamla
gaz akamini otomatik olarak sagladifi i¢in bu esnada proba ve uy- j
gulama alaninda beyaz renkli bu topu olugtu., 3 dakika bitiminde
proba gaz akimi otomatik olarak kesiliyordu. BSylece donma saha=
81 kendiliginden erimeye baglaiyordu. Neticede prob yapisma yerin-

den gyriliyordu., Bunu takiben 3' ara verilerek ayni iglem 2., defa

tekrarlandi. Boylece kryoterapi islemi tamemlanmig oldu.
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Kryoterapl tedavisi esnasinda, buz topuna vagina duvari,
vulva gibi yakin dokularin yapigmamasina dikkat edildl, Boyle
bir durum ortaya gikarsa, yap igan doku ayrildi. Bu bagarilama-
migsa iglem durdurularak yeniden daha dikkatli olarak tekrar-
landa,

Kryoterapi tedavisi yapilirken hig bir hastada analjezi
ve anestezl uygulanmadi,

ig%?m bittikten sonra, epitelizasyonu kolaylagtirica
ve antl enfektif ovul, vaginal pomad(furacin pomad, cannesten
ovul v,b) kullanildi., Kronik pelvik enfeksiyon diigiiniilen has-
talara ek olarak sistemik antienfektif ajanlar tnerildi.

Uygulamadan sonraki lig dort hafta iginde bazi kurallara
(koid yasagi, kilvet banyosu ve vaginal lavaj yapmemalari, deni-
ze girmemeleri, ayakta dug geklinde banyo yapmalari) riayet et-
meleri israrla tenbihlendi. Bul sulu vaginal akinti olabileceii,
bu durumun halsizlik, bitkinllk olugturabilecegini hatirlatap
K' dan zengin gidalar (6zellikle turunggiller) almalari istendi.
Ateg, glddetli vaginal kanama, bel ve kasik agrisi meydana gel-
diginde, kontrole gelmeleri &nerildi. Uygulamadan 6 hafta sonra, j
tedavl neticesinin deferlendirilmesi ig¢gin kliniZimize miiracaat
etmeleri istenerek, hastalar hospitalize edilmeden gdnderildi-
ler,

Kryoterapl uygulanan hastalarla ayni inceleme tetkik ve
gartlara tabii tutulan hastalsrdan bir kismina elektrokoterlzas-

yon uygulandia, Bunlardan 50 olgu deZerlendirilmeye allnd1:
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Elektrokoterizasyon tedavisi de ayni gekilde adet kana=-
masinin bitimini takip eden i1lk glinlerde yapilda.

Klinigimizde elektrokoterizasyon tedavisi igin, Bata
Alman mala Martin Elektrotonu 30 marka elektrokoter aletl kul-
lanilda. Alet 220 volt sgehir cereyani ile galigmaktadir(Sekil
10).

Aletin agma diigmesine basildiktan sonra, ayakla kumanda
edilebilen Pir pedali meveuttur. Lezyona uygulanan probun ucu
kiiglik metal bir kiireden ibarettire.

Hastalar jinekolojik masada lithotomil pozisyonunda ha-
z1rlandi, Spekulum 1le portio ve lezyon agik ve goriniir hale
getirildi, Portio'da birikmis olan sekresyon miikiis eriticiler-
le (klinigimizde % 3 asetik asit kullanilda) uzsklagtiralda.

Alet agma digmesine basilarak galigir duruma getiril-
di. Ayakla pedala basilarak prob ucunun isinmasi beklendi. Prob
ucu,kiraz kirmizi pengi aldiZinda tedavi islemine baglandi., Te=-

..davi merkezden penfere dogru, saZlam yassi epitel sahasina ka-
dar radial (1ginsal) olacak tarzda yapildi.

Iglem esnasinda, prob'un spekulum, vagen duvari, wulva J
ve digZer yakin dokulara temas etmemesine dikkat gdsterildi.

Elektrokoterizasyon tedavisi esnasinda da higbir hag-

taya analjezi wve anestezi uygulanmada.

Tedavi igleml bittikten sonra kryoterapi tedavisinde

oldugu gibi, epitelizasyonu kolaylagtirieci ve antienfektif
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Resim 10 ¢ Klinigimizde kullanilan Martin 30 marka elektro=

koterizasyon aleti,
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tedavi verildi, Kronik pelvik enfeksiyon mevcut olan hastalara,
ek olarak sistemlk antienfektlf droglarda tavsiye edildi.
Elektrokoterizasyon uygulanan hastalara da kryotera-

pl tedavisinden sonra uyulmasi gereken kurallar onerildi.

Ragttalarim timil hospitalize edilmeden gonderildi.
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BULGULAR

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliilara
ve Dogum Apnabilim Dali pel2klinigine, genital alonti, kasik
agrisi, leke tarzinda kanama, post koltal kanama gikayetleri
ile milracaat eden hastalar arasinda, kronik servisitis ve e~
ritroplakisi olanlardan servikal smir alindi., Neticesi Class
I ve Class II olarak tespit edilen 100 olgu galismamiza alin=
di. 50 olguda kryoterapil, 50 olguda elektrokoterizasyon uygu-
landa,

Serviks uteride eritroplakl tespit edilerek, uygulama-
miza alinan 100 hastanin yag ve parite dagalimi, Tablo I ve

Tablo II'de goriilmektedir,

TABLO I ¢ Caligmamiza sldigimiz 100 olgunun yas

dagalima, l

YAS OLGU SAYISI %
15 - 20 4 4.00
21 - 25 21 21,00
26 ~ 30 36 36,00
31 - 35 15 15.00
36 - 41 11 11.00
41'in Uzerd 13 13.00

TOPTAM 100 100,00




TABIO II : Caligmamiza aldiZimiz 100 olgumn parite

dagirlimi.
PARITE OLGU SAYIST %
1 1 1.00
2 18 18,00
3 22 22,00
4 28 28,00
5 ve lizeri 31 31.00
TOPLAM 100 100,00

Tablo I'de gorildiigi gibi, 100 vak'amizdan 72'sinin
(% 72) 21 yag ile 35 yag arasinda bulundupu gdriilmektedir,
+ Tablo II'deki pariteye gtre siniflandirmada, 100 olgudan
81'inin (% 81) 3 ve daha gok pariteye sahip olduklara tespit
edilmigtir,.
Papanicalaou metodu 1le incelenen vaginal smir mater-
yallerinden elde ettigimiz neticeler, Tablo III'de gdrilmektedir,

TABIO III : 100 olguda elde edilen vaginal smir materyal-

lerinin stolojik tetkik sonuglara. ’
CLASS OLGU, SAYISI %
Clags I 28 28,00
Claas II T2 72,00
TOPT.AM 100 100,00
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Tablo III'de gdriildiigli gibd vaginal smir materyalle-
rinin histolojik tetkik neticeleri, 100 vak'amizdan 28'inde
Clasa I (% 28) ve 72'sinde Class II (% 72) olarak tespit ef=
ik,

100 olgudan 24'iinde giiphe llzerine, kolposkopik incele-
me yapildi., Kolposkopik incelemeleri neticelerl Tablo IV'de

gorilmektedir,

TABLO IV s 100 olgu iginden segilmig 24 wvak'ada elde

edilen kolposkopik gdzlem neticeleri,

KOLPOSKOPLIK BULGU OLGU SAYIST %

Eresio vera 14 ' 58433
Vagino servisitis 5 20,83
Akut servisitis ) 16,66
Ektopi 1l 4,16
TOPLAM 23 99,98

Kolposkopik inceleme neticesinde giipheli bulunan 16
hastada servikal biopsi yapilda.

Biopsi materyallerinin histolojik incelenmesindej
8 olguda gergek erezyon (gresio vera), 6 olguda kronik servi-
sitis, 1 olguda servikal polip, 1 olguda hafif gekilde displa=~
zl neticelerl elde edildl. Biopsl tetkiki neticesi displazi

gelen hasta, galigma diga barakilarak kendisine daha kapsamli

operasyonlar (konizasyon) dnerildi,
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Kryoterapl uygulanacak hastalar tedavi i¢in uygun po-
| zlsyonda hazirlandilar., Sonra kriostat galigtirildi ve dondu-
rucu madde prob ucuna gelmeye bagladi., Unce prob beyazamtirak
bir renk aldi. 20 saniye iginde prob'un ucundakil soffukluk optil=
mum diizeye ulagti(Prob gekildiZinde, portio'ya yapigmig oldu=
gu goriildii), Kryoterapi uygulanan doku, prob kenarlarinin 2=3
mm uzagina kadar beyaz renkli buz geklini aldi, Prob dokuya
kuvvetle yapigti ve gekildiginde dokudan ayrilmadiza goriildii.

Genig lezyonlarda yapilmasinin, tek bir bdlgeye uygu~-
lamanin yetersiz olacagi dligliniildiis Buz topunun diginda kalan
diger lezyonlu blgelere de prob(gubuk tipi) uygulandi. Bu uy-
gulama 11 hastads 1ki bdlgeye, 8 hastada lic bdlgeye yapildi.

Kryoterapi uygulamalari ésnasinda 10 hasta pelviste bir
dolgunluk ifade etti, Bunun haricinde siddetll agri ve rahatsiz-
11k ifade eden hastamiz olmadi.

Lezyon sahasi uygulamadan hemen sonra, pembe=beyaz renk-
te izlendi, Birinci ve ikinci haftalarda muayeneye gelen hasta-
larda, portio'da beyaz akintili, karmizi renkli ve temiz gori-
niimlii bir eresion sahasi tespit edildi. ,

Lezyondan kanama, kryoterapi uygulamalara sirasinda ve
daha sonra higbir hastamizda goriilmedi,.

Hastalarimizain hemen hemen tiimii, uygulamadan 24 saat
gonra baglayan ve 2=3 hafta siiren,bol, beyaz renkli vaginal
akintidan gikayet ettiler, Bu durum muayenelerinde de gotzlendi.,

Akanti gikayeti 14:§ﬁnden sonra hafiflemeye bagladi,?l gin son-



ra tamamen gegti,
Hagtalarimizdan bir kisma tedaviyl izleyen 14 giin igerisin-

de halsizlik ve bitkinlikten yakmdilar, Bu durum vaginal akinti i-
le X' kaydedilmesine baglandai.

Uygulamayi takiben kontrollere gelebilen hastalarin bir
ay sonraki kontrollerinde, lezyonun belirgin olarak Xiiglildiigi goz-
lendi. Tedaviden 6 hafta sonra ise, lezyon sahasinin tamamen iyi-
legtigl ve portio yassi epiteli tarafindan 6riiilmiig olduég goril-
ails ;

Hastalarimizin hig §irinde, servikal kanalda stenoz ve
komgu organlari ilgilendiren herhangi bir komplikasyon meydana
gelmedi,

Kryoterapi uygulamasindan 6 hafta sonra kontrole gelen

. servikal benign lezyonlu 50 hastada, elde edilen neticeler Tablo

Vide goriilmektedir,

TABIO V 3 Kryoterapi uyguladigimiz servikal benign lez-

yonlu 50 hastada elde edilen neticeler.

SIFA DURUMU OLGU SAYISI % ,
Tam iyilegme 43 86400
Tam olmayan iyilegme 3 6,00
Iyilesme yok 4 8.00
TOPLAM 50 100,00
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Galigmamizin diger grubunu, elektrokoterizasyon uyguladi-
gi1miz 50 hasta olugturdu, Bu hastalarda da servikal benign lezyon~
lar bulunuyordu, Hastalara muayene masasinda lithotomi pozisyonu
verildi wve spekulum 1le portio goriiniir hale getirildikten sonra
elektrokoterizasyon uygulanda,
Hastalarimizin hig birinde tedavi sirasinda kanama olug-
madi, 6 olgumuz uygulamadan 3 giin sonra baslayan ve bir hafta
silren sizintl geklinde kanamadan gikayet etti, Bu bulgu muayene
ile de dogrulandi. Bu olgularin tiimii hafif kanamali olarak de=-
gerlendirildi, Hastalara ek bir miidahale (tekrar elektrokoteri-
zayon, sitiir koyma v.b) yapilmadi.
Hastalarin 14'i tedavi sirasinda sakruma vuran glddette-
ki pelvis agrisindan gikayetgi idi.
Tedaviyi takiben birinci ve ikinei haftalarda klinigimi-
ze gelen hastalaran muayenesinde, lezyon yerinin bol, kirli sa-~
_r1 renkli bir sekresyon ile kapli oldugu ve yara krutlari ihti-

va ettigil gozlendi, Tedaviyi takiben, bir ay sonra lezyon yeri=-

nin kliglildligi kirli akintili sekresyonun, yara krutlarinin kay=

boldugu gdrilldi. ]

Uygulamadan 6 hafta sonra kontrole gelen hastalarin mua-
yenesinde, lezyon yerinin iyilegmig, portio yassi epiteli tara-
findan trtiilmig oldufu gizlendi,

Elektrokoterizasyon ile tedavi edilen 50 hastam zda
servikal kanal stenozuna ve komgu organlarda yanik komplikasyo-

nuna rastlanmadae
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Tedaviden 6 hafta sonra kontrole gelen elektrokoterizas-
yon uyguladigimiz servikal benign lezyonlu bulunan 50 hastadan
elde edilen neticeler Tablo VI'da gisterilmigtir,

Tablo VI : Elektrokoterizasyon uyguladigim.z servikal

benign lezyonlu 50 hastadan elde edilen

neticeler.
\
§tFA DURUMU OLGU SAYISI %
Tam iyilegie 37 74,00
Tam olmayan iyilegme 4 8,00
Iyilegme yok 9 18,00

" TOPLAM 50 100,00
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Portio lizerindeki gilrigimlerimizde Onemli bir agri tesvit
edilmedi.sirigim sirasinda hastalar, duyiduklari rahabtsizlafan,
premenstruel yalkinmalari agmadigini belirttiler.Ostergard ve ark,
(31), olgularin % 20'sinde, menstruasyonda goriilen kramplardan
daha agir ve-giddetli rahatsizliklar saptamigtir.Difer yazarlar
ise, onemli bir komplikasyona rastlamadiklarini belirimigleriir
(5,13,17,18). Bizim olgularimizda agrinin az olugunu, ybntem uy-
gulanirken prob'un erken gekilmesine, toplumumuzun agri esigfinin
yliksek oluéuna ve uygulama Oncesinde yontemin, hastalara genig

‘olarak anlatilmasina baglamak miimkiinllir.

Kryoterapni uygulaumasindan sonraki ilk 2-3 haftalak slire
iginde, nekrotik-serdz goriinlimlil vaginal akintiyi, ftim olgulardaki
4 % 100"e yakain) tek yakinma nedeni olarak saptadik. 3irgok lite-
ratiirde, vaglnal akinti, kryoterapinin tek Gnemli xomplikasyonu
olarak bildirilmektediir(%,6,7,8,13,14,15,20,25,28,29,32),

Caligma grubumuzu olugturan olgulérda, miilahale ve hospi- ,
talizagyonu gerektiren, herhangi bir vaginal kanamaya rastlanmadi.
Diger aragtiricilar, koagulasyonu ve vaginal tampon uyzulamasini
gerektirecek miktardaki kanama komplikasyonu oranini, % 0,3 ile 3
arasinda degigen, diisiik rakamlar seklinde bildirmiglerdir./6,7,26).
Bizim ¢aligma grubumuzda, vaginal kanamanin g¢ok az olmasini, uygu-

lamanin adet kanamasinin bitiminden sonraki ilk bir kag glin iginde
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yvapilmasina baglayabiliriz.

Galigmamizda servilzal %anal stenozu komplikasgyonuna rast-
lanmadi. Literatiirde 1e bu komplikasyon bildirilmemektedir(5,6,7,
13,16,20,28),

“aligralarimizin ardindan, 1T olpuda, gehelilk meydana -el-
mistir.Cegitli galigmalardan alinan bilgilerdes 9 kronik servisi-
tis olgusunda, 42 servisitis ve premalign defigiklik olgusunda,l5
displazi ve karsinoma insitu olgusunda, kryoterapiden sonra, gebe-
1ik bildiriluaistir(4,14,28,29,5,7). Kryoterapiden sonra olugan ge-
beliklerde, diiglik ve erken dogum gihi gebelik komplikasyonlari,
bildirilaemigtir(4,5,7,14).

Rahim igi araci bulunan 1 olguda, ara¢ gikarilmadan kryo-
terapi uyguladik ve herhangi bir komplikasyonun meylana gelmedizi-
‘ﬁi gordlik.

Collins vé Pappas (4), kronik servisitis nedeni ile kryo-
@grapi tedavisi gormiig 526 kadindan 4'iinde, eskiden varolan adnek-
sitisin alevlendiZzini tespit etmiglerdir.Creasman ve ark.(5), an-
ammezlerinde gegirilmisg adneltsitis bulunan 8 olguian yanlaz 1'in-
de, kryoterapiden sonra, klinik enfeksiyon gdriildii#iinii bildirmig-
ler.Ayrica kryoterapi uyguladifa 75 olgudan 4tlinde enfeksiyon mey-
dana geldiginl; bildirmektedir.Caligmamizda, kryoteraplden sonra
herhangl bir pelvik enfeksiyon saptanmamigtir.Bu neticeyi, uygula-

--------

temik antienfektif tedavl uygulanmasina ve toplumumuzun enfeksiyo-

na kargi direncine baglayabiliriz,
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Tedaviien sonra, normal serviks formunun olusmasi, gok i-
yidir(1l4,28).Tedavileri yapilan kronik servisitisli hastalarin %
70'inde, serviks ylizeyi, 1/3 oraninda kiigiiliir(13,29). Pizim olgu-
larimizda da multipar goriinimli veya emmet yirtifi olan vortio-
larain, tedavilen sonra, yilksek orania nullipar vortio giriiniimi al-
diklarini saptadik.Literatiirde, bu onuda, cegitld yayinlar vardar
(14,28,29).

Kryoterapinin direkt doku ne%rozu etkisi yaninda, daha geg
ortaya gikan -indliklenmig immiinolojik etkisi de vardir.Kryoterapni-
den sonra, degigik tiimor antikor diizeylerinde yilikselme olmasi, kar-
ginom tedavisinde ©nem kazanmaktadir(ll,14). Hirsch(l4), myosarkom
transplante edilmig deney farelerini, iki gruba ayirarak, kryoterapi
ve klasik cerrahi tedavi uygulamigtir. Kryoterapi grubunia, hayat-
ta kalanlarin oranini, Snemli derecede yii''sek bulmugtur.Binerth(1ll),
kryoterapi uyzuladiklari CIN'1li (cervical intraepitelial neopnlazia)
59 hastadan 5'inde,yiliksek serum TPA (tissue polipeptide antigen)
nin, tedaviden sonra, normale indigini gostermigtir. Son zamanlar-~
da kryoterapl ile CIN tedavisinde genelde gok 1yl neticeler alin-
mas1l daha kapsamli Auruma getirmektedir(8,11,13). Bizim galigma-
miz digainda kalan bu konunun, gelecegin yarali galigmalari arasin- 1
da yer alacagi kanaatindeyiz,

Kryoterapi uygulanan hastalarin higbirisine, analjezi vek
anestezi uygulanmadi; kryoterapi sirasinda ve sonrasinda, herhan=-
g1 bir komplikasyon nedeniyle, hastalar hospitalize edilmedi,
Olgular, giinliik iglerine devam ettiler

Literatiirde, kryoterapi ile ilgili iyilegme oranini %81

ile % 97 arasinda oldupunu gdrmekteyiz(11,13,18,19,20,25,32,33).
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Caligmamizda, ¢ift dondurma teknigl ile, %86 oraninda iyilesme
saglandi.Cift dondurma tekniZini benimsememizin nedeni; daha
gnce tek dondurma yontemiyle tedavi edilen hastalardan, ¥linil-
#imizde yayinlanmamig sryoterapl galigmalari, beklenen yeterli-
likte sonug alinamadiZini gdstermigtir.liitekim Creasman ve ark,
(5), tedaviden sonra yasamini sirdiren CIN'1li 75 hastanin 27'sin-
de tek dondurma teknizi ile %52, 48'inde ¢ift dondurma teknipzi
ile %81,5 oraninda bagari elde etmislerdir.Tredway ve ark.(33)
ise, 301 hastada kargalagtirmali olarak yaptiklari tek ve gift
dondurma teknikleri arasinda, belirgin bir fark bulamadiklari-
ny bildirmektedirler,

Tlektrokoterizasyon uyguladifimiz 50 olgudan 6'siy (%12),
3 glin olugan ve bir hafta sliren kanamadan gikayet etmiglerdi,.
Elektrokoterizasyon tedavisi esnasinda hastalaramizdan 14'U(% 28),
glddetli denebilecek derecede afiridan gikayet etmiglerdi.

Blektrokoterizasyon uyguladifiamiz hastalarda (50 hasta),
elde ettigimiz bagari orani, % 74 tlir. Bu netice xyoterapi ile
tedavi ettifimiz hastalardan elde ettigimiz % 86 basari oranina
gore, daha dilgliktiir,

Ostergard ve ark.(25), kronik servisitis ve kollum erez-
yonlu 60 olguda, Yryoterapl ve elektrokoterizasyonu, kargilaghir-
mali olaralk uygulamigtir. 20 olguda sicak koterizasyon, 20 olgu-
da yanlaz kryoterapi ve diZer 20 olguda ise kryoterapl veedektro

koterizasyonu (on labiaya kryoterapi, arka labiaya slektrolkoteri-

zagyon) ayni anda uygulayarak, kargilagtirmali bir aragtirma yap-
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mi1glardir.Verdiklerl sonuglara gore; en az iyilegme elektrokote-~
rizasyonda olmugtur.Blektrokoterizasyon ile % 33, kryoterapi 1le
% 90 oraninda iyilegme saptanmig oldujfunu bildirmiglerdir,

31z bu galismamizda, kryoterapinin elektrokoterizasyona
istiinliiziinily iylleswe oraninin yiiksek olmasi,afrisiz nysulanmasa
analjezi ve anestezi gerelctirmemesi, hastanin glinliik iglerini ak-
satmamasi, ayaktan yaoilabilmesi,hasta-hastane-iilke ekonomisi a-

¢1sindan bakildiginda daha ekonomik olmasi, komplikasyonlarinin

gok az olmasi geklinde tespit ettik.
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NDicle Jniversitesi Tivo Palkiiltesi Kadin Hastaliklari ve Do-
gum Klini#inde, Nisan 1985 ve IMisan 1986 tarihleri arasindaki 1
y11llaik slire iginde, benign servilkal lezyonlari bulunan 100 olgunun,
50'sinde kryoterapni, 50'sinde elektrokoterizasyon uyzulandi,.3u ga-
ligmadan elde ettiZimiz neticeler suanlardar;

1- Kryoterapi uyguladizimiz, 50 hastanin 43'iinde tam iyi-
legme ( % 86), elektrokoterizasyon uyguladifimiz 50 olgunun 37'sinde
( % 74), tam iyilegme tespit edildi.Kryoterapi tedavisinin daha
‘on tercih edilebilecedi girlisi benimsendi.Literatir bilgilerinin
de, bu goriigli destekledizi tespit elildi.

2- Hem kryoterapi ve hem le elektrokoterizasyon uygulama-
larinin higbirisinde, anestezi ve analjezl uygulanmadi.,Hastalarin
tlimil, tedavilen sonra giinlitk iglerine A%nd'iler, Bu netice, daha
ayrintiliy tetkikler ve hospitalizasyonu gerektiren konizasyon ope- ,
rasyonlarinda, daha dikkatli davranilmasi konusunia uyarici olmustur,

3= Kryoterapi tedavisinde olugan soguk antikorlar, serviks-

in intraepitelial neoplazmasi (CIN) tedavisinde, konizasyon ve

histerektomi karari vermeden Once, bu ydnteminde akla getirilmesi
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gerektizini diigiindiirmektedir,
4- Kryoterapi komplilasyonlarinin, elektrokoterizasyona

gore daha az olmasijkryoterapinin tercih edilebilir #zelliZini

artirmaktadir.
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Bu galigmada, 100 %ollum erozyonlu kronik servisitis ol-

gusvaun, BD'ainde &

arnbtewani, “0'sinla elskiro'-otevrizasron uymu-

landi.

Kronik servisitis ve kollum erozyonlari, jine-olojide sik-
likla kargilagilan hastaliklarin basinda gelir. Tedavileri, ji-
nekxoloji kliniklerinin onde gelen sorunlarinlaniir,

Gecirilmis do7um ve diigiikler, kiirtaj ve enfeksiyonlar 1le

hormonal diizensizlikler, besleame yetersizlitileri, "6+il hijyenik
kogullar gibi etlenler, bu hastali'clarin olugmasina neden olur.
Medixal tedavi, gsimik “oterizasyon, elektrokoterizasyon
ve soZuk konizasyona raZmen, tam bir iyilesme saglanamadifi bir
¢ok olzula girilme'ctedir. Son yillarda kronik servisitis ve zol-

—

lum erozyonlarinda, kryoterapi yisntemi, tedavide yaygin olarak
lullanilmaktadar,.

Kryoterani tedavisi, diigik i1s1 lullanialarak sogutmak ve
dondurmak sureti ile, dokularda nekroz meyiana getirerek; hasta-

11%1l: dokularin 38ldiiriilmesi ve atilmasi 1le yapilan bir tedavi

geklidir.
Literatiir taramalarindan da yararlanarak, elektkokoteri-
zasyonun %ryoterapi ile karsilagtirilmasi yapildi.Kryoterapinin

basarila bir teknik oldufu ve eleltrokoterizasyona gdre iigtin ta-

raflari bulunduu sonucuna varildi.
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