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ONSOZ

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaltklari ve Dogum
klinigindeki asistanligim sirasinda ve hekimlik hayatimda, c¢esitli
bitkisel kaynakli ilaglarin, bilimsel olarak ya da halk arasinda yo-
resel kurallara gbre uygulandigini musahade ettim.

Pakistan'daki Hamdard Enstitiisii'nde, bitkisel kokenli ilagla-
rin, bilimsel arastirmalar neticesinde, etkili alkaloidlerinin, spe-
siyalite haline getirilerek, uygulamaya sokulduguna, mantikli gerek-
celeriyle, tanik oldum.

Ayrica yurdumuzun Glney-Batl Bolgesindeki gezilerimiz sirasin-
da, orman isgilerinin ellerindeki yaralara sirdikleri Sigla yadi nin
hizl1 bir sifa saglamasi dikkatimizi c¢ekti.

Ozellikle carpici olan bu hususlar nedeniyle, bitkisel koken-
1i bir macun olan Sidla yadini, hi¢ olmazsa bransimizla ilgili bir
klinik tabloda, uygulama firsati aramaya basladim. Her konuda oldugu
gibi, bu konuda da, degerli Hocam Sayin Prof.Dr.Orhan Erman'in biyik

desteklerini gordim.



Gerek tum ihtisasim boyunca, gerekse klinik calismalarim ve tez
caligmalarim sirasinda, bana daima yol gdsteren, degerli bilgi ve tec-
riibeleri ile 151k tutan, elimden tutan Sayin Hocam Profesdr Dr. Orhan

Erman'a slkranlarimi arzederim.

Tez ¢aligmalarimda ve tezimin daktilo edilmesinde, yardimlarini
esirgemeyen galisma arkadagim Sayin Uzman Dr.Fikret Oner'e tesekkirleri-

mi sunarim.

Dr.Cuneyt ilcayto



GIRIS VE AMAG

Insanin hastaliktan kurtarilmasi, ¢ok eski tarihlerden beri zo-
runlu ve kutsal bir gorev olmustur.

Bu amaca ulasabilmek ic¢in, dinyanin her tarafinda uygulanan ge-
sitli hekimlik sistemleri bulunmaktadir. Her sistemin, kendine &zgu,
bir temeli, felsefesi ve ilag gsekilleri vardir. Fakat hepsinin amacl,
tekdir; hastali1din yatistirilmasi veya gifaya kavusturulmasidir. Temel-
de birbirlerinden farkli olan bu sistemler, eski ve gincelliklerini
yitirmis olarak dederlendirilemezler. Onyargiya kapilmadan arastirilir

ve calisilirsa, modern hekimlik kadar bilimsel ©Ozellikler tasirlar.

Gesitli bitkilerin regineleri veya govdelerinin yaralanmasi so-
nunda sizan materyal, terapttik etkili olabilmektedir. Bu reginelerin
ortaya ¢ikis sekli, patolojik bir olaydir. Yaralanmanin oldudu durum -
larda, bu bitkilerden, bdyle bir recine elde edilir. Fakat yaralanmanin
olmadig1 durumlarda, bdyle bir regine elde edilebilmesi séz konusu de-

gildir.



Pakistan'da uygulanan Dogu sistemi hekimlik, {i¢ sistemden mey-
dana gelmektedir; Cin, Ayurvedik (yoresel) ve Greko Arabik (10). Bu
sistemlerin temeli ; hayvan, bitki ve mineral kaynakli ilag¢lardan olus-
maktadir. Halkin ilgisi, bazi 6zel nedenlerden dolay1,ginimiizde, yerli
otlar ve bunlarin arastirilmasi {izerinde odaklanmaktadir. Bilimadamla-
r1 ve hekimler, hastaliklarin tedavisinde, dogal kaynaklarin kullanil-
masl Uzerinde calismaktadir. Simdiye kadar elde edilen sonuglara daya-

narak, basarili olacaklarina inanilmaktadir (10).

Ulkemizin Glney-Bat1 Bdlgesinde en iyi cinsi yetisen, Liquidam-
bar orientalis Miller isimli bir agactan elde edilen Sigla yagi, cesit-
li yaralarda kullanilmaktadir. Analjezik ve antiseptik 0zellikler gos-
termekte ve gesitli kodekslerde yer almaktadir (3,4,10,24). Biz de
bu Sigla yagini, bazi servikal benign lezyonlara, uyguladik. Uygulama
sonunda vardigimiz sonuclari, literatiir bilgileri 1s1dinda degderlendir-
dik. Bboylece, dogal tedavi kiirlerine gosterilen ilginin canlanmasi lize-
rine, bitkisel kaynakli bu macunun, serviks uterideki benign lezyonlara

olan etkisini arastirmayi ama¢ edindik.



GENEL BILGILER

Ilaclar hakkindaki bilgiler tarih Oncesi devrelere kadar uzan -
maktadir. Herhalde vahsi insanlar, etraflarinda yetisen otlari kullana-
rak, acilarini rahatlatmay1, tecribeleri sayesinde biliyorlardi. Eski
yerlesim bdlgelerinden elde edilen kayitlar, modern hekimlikte kullani-
lan birgok ilacin, ¢ok eski ¢aglarda kullanilmis oldugunu gdstermekte-
dir. Misirlilar, Babilliler, Yunanlilar, Romalilar, Ginliler ve Hindis-
tan ile Pakistan'daki insan topluluklari, tamamen kendilerine 6zgiu tib-
bi maddeleri, yani materia medika'larini gelistirmiglerdi. Modern taba-
bet, bu gelismelerin kokenini- Yunanlilara kadar izleyebilmektedir. Yunan
tababeti Romalilara ge¢mis ve daha sonra Arablara devrolmus, daha sonra
da Gin ve Hindistan tababeti ile zenginleserek, Avrupu'ya gegmistir.
Misliman hukiumdarlar fababeti Hindistan'a gotirmiusler ve bu sistemi yer-
li halkin Ayurvedik (yoresel) hekimligi ile butinlestirmislerdir; boyle-
ce ortaya ¢ikan tababet sistemi, bugin Unani hekimlidi veya daha genis
anlamiyla, Dogu Hekimligi olarak bilinmektedir. ilac biliminin gelisimi

hakkinda, asajida kisa bir &zet sunulmustur (10).



Misir materia medikasi

Miladdan dnce 1500 yillarinda yazildigina inanilan {nli Ebers
papirusunda, cesitli tarifler ve formiller ve bunlarin kullanimi hak-
kinda genis bilgiler bulunmaktadir. Bu eserde dedinilen bazi ilacglar
sunlardir: yad, sarap, bira, maya, sirke, neft yadi, incir, kunduz
yagd1, lavanta solusyonu, lavanta sakizi, sakiz agaci, buhur, pelin,
pdagac1i, opium, kimyon, nane, anason, rezene, safran, nilifer ¢igedi,
keten tohumu, ardis yemisi, banotu, adamotu, gelincikgilleyx yilanotu,
colchicum, adasodani, sediragaci, miirver agaci meyvesi, bal, Uzim, so-
dan, sarimsak, akasya, hurma agacl.

Misirlilar tarafindan kullanilmis olan mineral ve metalik mad-
deler icinde ise sunlar bulunuyordu: demir, kursun, zift, katran, man-
ganez, gihergile, siiligen, bakir silfat, beyaz kursun, sodium karbonat

ve tuz.

Asur ve Babil ilaglari

Sardana-palus veya Asurbanipal kitaplidinda, Asur ve Babillile-
re ait kil tabletler bulunmustur. Bunlar, miladdan gnce 650 tarihine

aittir. Ilaclari, Misirlilarinkine benzemektedir.

Gin hekimligi

Cin'de "Pen Tsao" veya "Great Herbal" ismi verilen ve binlerce

preparat ihtiva eden 40 ciltlik bir kodekse benzeyen kitap bulunmakta-



dir. Bu kitabin, M.0. 2735 yillarinda gelistigine inanilan mitolojik
tib tanrisina baglandigina inanilmaktadir. Kaz yadini, deriyi ovarak
yaglamak amaciyla ilk kullananlar, Cinlilerdir. Gesitli yaglarin de-
riye niifuz edebilme ¢zelliklerini belirlemek ic¢in, modern ve bilimsel
arastirmalar yapilmis ve kaz yaginin liste basinda oldudu tespit edil-

mistir.

Hint Hekimligi (10)

Hint hekimliginin kaynadi, M.0. 4500-1600 tarihleri arasinda
derlenmis olduguna inanilan Rig-Veda'dan ve M.0. 2500-600 yillar:i ara
sindaki Ayurveda'dan (yoresel) gelmektedir. Charaka ve Sushruta, en
Onemli otoritelerdendir. Charaka, cesitli bitkisel ilaclari 50 gurup
halinde toplamis ve herbirinin genel tababetteki amaglar i¢in yeterli
oldugunu ileri silrmiistir. Sushruta ise 760 bitkiyi 37 gurup altinda

toplamisgtir.

Yunan Hekimligi (10)

Yunan tibbinin kaynagi Aesculapius'a kadar izlenebilmektedir.
Aesculapius, Misirlilardan ve diger eski insanlardan sonra tanrilas-
tirilmis, muhtemelen tarihi bir sahsiyettir. Hekimligin ve ilag¢ bili-
minin tarihi, tibbin babasi olarak kabul edilen, M.0. 460 yilinda
Cos adasinda dogmus olan ve Aesculapius'un neslinden oldudu sanilan

Hippocrates'den baslar. Yazilarinda yaklasik olarak 400 bilesidin



t1bbi madde olarak bildirildigi bilinmektedir. Aristotle'nin mirasini
almis oldugu kabul edilen Theophrestus (M.0. 370-287), i¢inde 500
ilactan bahsedilen "Bitkilerin Tarihi" isimli bir kitap ve ayrica
"Bitkilerin Siniflanmasi" isimli bir baska kitap yazmistir. Yine de,
Yunanlilarin en onemli farmakolojik incelemeleri, Dioscorides'in kita-
bidir. Nero'nun ordusunda cerrah oldugu sOylenmistir. Bu nedenle degi-
sik llkelerin bitkilerini inceleyebilme firsati bulmustur. Materia
Medika konusundaki unli incelemesi, ilk olarak 1499 yilinda Venedik'de
basilmistir. Bu kitapta cok gesitli bitkisel ilaclardan bahsedilmistir.
Bu kitap, daha sonra Arabgcaya ve bazi Avrupa dillerine de terciime edil-
mistir.

Galen M.S. 130'da Bergama'da dogmustur ve Sicilya'da 6ldiugu tah-
min edilmektedir. Roma'da bir sire ila¢ bilimi ile ugrastigi soylen-
mektedir. Bitkisel ilaclardan bircok preparat hazirlamistir. Kendisi-
nin hazirladidi bu tir ilaglar "Galenik" ismiyle bilinmektedir. Farma-

koloji konusunda 30 kitabi bulundugu varsayilmaktadir.

Arab tibbi

Galen doneminden sonra, Roma'da tib bilimi gerilemis, ilk Yunan
hekimlerinin incelemeleri terkedilmis ve Galen'in ¢alismalari giderek
tibbin en biyik kaynadi durumuna gelmistir. Yunan tibbi Arablar ara-
sinda iyice yerlesmis ve bircok boélimi Arabgayacevrilmistir. En Unld

isimler sunlardir: Rhazes (Abu Bakr Mohammad bin Zakaria Razi),



Avicenna (Sheikh Bin Ali Sina), Al-idrisi (Sharif), ibn al-Baitar
(Ziauddeen Abu Mohammed Abdullah ibni-i-Ahmed-al-Maliki.

SIGLA YAGI (Liquidambar, Storaks)

S13la yagr, HAMAMELIDACEAE FAMILYASININ BUCKLANDIOIRAE
alt familyasina mensup olan LIQUiDAMBAR'in alti1 tirinden birini
teskil eden LIQUIDAMBAR ORIENTALIS (Si1gla agdaci) agacindan elde
edilen bir balsamdir. Halk arasinda giinlik adaci olarak da bilinmekte-

dir (2,3,4,5,6,10,11,13,14,24,27,31).

Si1dla agaci, Nisan-Mayls aylari arasinda, cicek durumlari meyda-
na getiren, ortalama 8-10 metre boyunda, c¢inara ¢ok benzeyen monoik bir
agactir ( Resim 1, Resim 2). Sicak iklimi, rutubetli ve bataklik
yerleri seven igiincli zamandan kalmig, endemik bir tiirdir (3,5,14). Yap-
raklari alternant dizilisli, uzun sapli ve stipulalidir. Lamina el sek-
linde 3-7 kiit veya sivri loblu, kenarlari kit dislidir (Resim 3).

Ust yiiz tiysliz ve parlak yesil renkli, alt yiz biraz tiyli veya tlysiz ve
acik yesil renklidir. Erkek ¢icekler kirevi guruplardan ibaret sik ve niha-
i salkim halindedir. Stamen ¢oktur. Filamentleri kisadir. Disi cicek-
ler, erkek salkimin alt tarafinda bir yaprak koltugundan ¢ikan yzun:
sapli ve sarkik kirecikler halindedir. Kolikleri kiguktir. Koralla bu-

lunmaz. Verimsiz stamen 4-10 disi organ.ive 2 karpelden yapilmistir.



Resim 2: Yagh ve bliydk ¢aph Sifla aiaqlvan ( Fethiye — Klgiikgarg: )



Resim 3: Sifla afaci, gigekli dal ()D.HANBUR!'den)
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Ovaryum yariya kadar gomuliu ve 2 bolimlidir. Her bdlimde 4 sira lze-
rine dizilmis ¢ok miktarda tohum taslagi bulunursa da, bunlardan ancak
1-2 tanesi verimlidir. Stilus uzun, 2 parcali, her parca disari dogru
kivrik ve ic¢ yiizleri stigma ile Ortidludir. Meyve oldukga sertlesgmistir
ve odunlasmis septisit bir kapsiil halindedir. Bir¢odu biraradadir, ki-
remsi sekillidir ve bir meyveyi olustururlar. Tohumlar uzunca oval yas-

si ve kisa kanatlidir.

J.Moeller tarafindan yapilan ayrintili arastirmalara gore,
S13la agacindan ¢ikan ve Sigla yadi denilen balsamin patolojik bir drin
oldugu bilinmektedir (5). Adac normal bir durumda bulundugu sirece, ne
kabuklarinda ve ne de bizzat odunun iginde regine salgisini yapabilecek
keseciklere rastlanmaz. Adacta, herhangi bir sekilde yapilan yaralanma-
dan sonra, agacin yaralanmis odun kisminda recine ve balsam kanallari
meydana gelmektedir. Bir zamanlar, recinenin meydana geldigi agac¢ kismi-
nin, kabuk oldugu zannedilirdi. Bu olusumun yalniz yaralanmis odun Kkis-
minda olabilecedi, ilk olarak J.Moeller tarafindan gosterildi (5).
Kabukta rastlanan ve eskileri yaniltan reginenin, odunun ig¢inden gelen
bir salgi oldugu konusunda bugiin artik hi¢ siiphe yoktur. Re¢ine kanal-
larinin, L.Orientalis'de agilan yaranin etrafinda pek ¢ok ve sik olma-
sina karsilik, yaraya uzak olan kisimlarda sayica azaldiklari bilinmek-
tedir (14). Bu 6zellik, si1gla yaginin patolojik bir salgi oldugunu gos-
teren en yeni ve kuvvetli bir gbdzlem olarak kabul edilmektedir. S6z ko-
nusu recine, bitkinin zedelenmis kisminin, dig etkilere karsi fizyolo-

Jjik bir isavunma mekanizmas1i sonucunda olusur. Bu nedenle, Sigla yag1,
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bitkinin kendisini korumu mekanizmasi vasitasiyla ortaya ¢ikan bir

drdndir.

Tarih¢e ve agacin yayilis bolgesi

Theophrast ve Hernodot, Storaks denilen recineye benzer bir
maddeden sbdz etmislerdir. Bu madde, Herrodot'un bir rivayetine gore,
Finikeliler tarafindan Yunanistan'a getirilmis ve ¢ok yayilmis bir
recine olarak gosterilmektedir. 629 tarihli bir Cin kaynagindan ali-
nan bilgiye gore, eczaci1 dilinde Styrax liquidis denilen Storaksin
yedinci yiizy1lda Kiiclik Asya'da cikarildigi ve kullanildigi bildiril-
mektedir. Bu bilgi dikkate alindig:i zaman, balsamin bu kadar eski
bir tarihteki yayilma bdlgesinin ve uUretim sekillerinin Kicik Asya'da
bulundugu anlasilir. Bu konuda, Orta Cag'dan elde edilen bilgiler, sip-
heleri maalesef tamamen ortadan kaldirabilmig degildir. Storaks diye
bilinen reginenin, Styrax officinalis L. 'den ¢ikarilan bir madde mi,
yoksa L. orientalis'in verdigi balsam m1 oldugu, tam olarak anla-
silamamistir. L.orientalis'den ¢ikarilan Storaks'in, Avrupa'daki ilag-
lar icinde, 17. yilizyi1lda yer almaya basladigi bilinmektedir (2,3,4,5,
10). |

Holmboe (13), Kibris'dakii iki manastirda yetistirilen sigla

agag¢larinin, buraya Dodu'dan 1570 yilinda gonderildigini ve bu bdl-
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gede Xylon Effendi denildigini bildirmigtir. Bolonya Botanik Bahce-
sinde, Balaine'deki bir parkta, Fransa'da Département Allier'de bu-
lunan Si1dla adaclarinin 25-30 metre boyunda ve 10 santimetreden da-
ha fazla kalinlikta oldugu bildirilmektedir. Londra'daki Kew Garden-
da bulunan L.orientalis adaglari, genellikle agir ve geg¢ biyir bir

durumdadir (29).

Turkiye'deki yay1lis sahalari

S1gla adacinin anavatani, her tirli dogal kaynak ve cevher-
leriyle, yurdumuzun en zengin bodlgelerini olusturan Giney-bati1 ve
Bati1 Anadolu'dur. Bu ada¢ Giinlik adaci, Anberi saili sarki, Storaks,
Anber agaci gibi daha bircok cegitli adlarla da anilmaktadir. Fakat
bunlar aslinda yanlis verilmis isimler olup, bu agac¢la ilgili olma-
yan diger agaglara aittir. Bu nedenle agaca Sigla agaci, bundan ¢1-
karilan balsam seklindeki irine de, Sigla yad1 demek dodrudur.

S1gla agac1 ormanlar: Kuzey-Dogudan Giiney-Batiya dogru giden
bir yonde ve 400 metreden bir miktar asagidaki yiiksekliklerde bulun-
maktadir (14). Sidla ajaci ormanlari, genellikle Adana-izmir iklim
bolgeleri arasinda kalan 142. iklim seksiyonunda yer almaktadir. En
fazla bulundugu yerler Mugla ve Fethiye Devlet Orman Isletmelerinin
ormanlaridir. Mugla'nin denize yakin veya deniz yiksekligine erisen
yerlerinde ve ¢ogunlukla sulu dereler boyunca uzanmis ve yayilmis

bir halde, genis Sidgla agaci ormanlari vardir. Mugla (Yaka Deresi,
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Hasim Dere, Deliler Deresi, Boja deresi ve Kilis deresi), Marmaris
(Sogut, Deredzii, Karaca), Koycediz (Akcatas, Dalyan, Yanki), Milas
(Dereboyu, Alacayan) ve Fethiye (Giinlikbas1, Eklice) bdlgelerinde
ormanlar halinde Sidla adacina rastlanir. Bu ormanlarin kapladigi
saha yaklasik olarak 6310 hektardir (5). En genis saha Koycegiz
bélgesinde olup, 1900-2000 hektar kadardir (4,27). Asi nehrinin
denize yakin kiyilarinda (Antakya'da) (4) ve Rodos adasinda da
vardir (20). Kapladiklari sahalar bakimindan su sekilde bir dagilim
olusturduklar: bildirilmektedir (rakamlar tahmini bir degerdedir):

Si1dla adac1 omanlarinin olusturduklari dagilim, Tablo I'de gdrilmektedir.

Marmaris'de: SOgiit, Deredzii, Karaca 1700 Hektar
Koycegiz Yiksekkum'da: Akcatas, Dalyan, Yanki 1900 "
Mugla Merkezi 600 "
Kizilyaka'da: Ozel ¢iftlik . 400 "
Milas'da: Dereboyu, Alacayan 12 ™
Mugla havalisi: Yakaderesi, Hasimderesi, 1200 "

Deliler Deresi,Boda deresi,
Kilis deresi
Fethiye'de: Gilinlikbasi, Eklice 500 "

Tablo I: Sigla adaci1 yayilis bdlgelerinin cografi dagilimi

Yurdumuzda Si1dla yagi ¢ikarilan yerler ve yikseklikleri, Resim 4'deki hari-
tada gorlilmektedir.
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Kullanilan kisimlari

Bitkide yaralanma sonucu meydana gelen Sidla yad: veya mis de-
nilen balsam (Styrax Liquidus, T.K.) ve bunun rafinesi ileelde

edilen recine (Styrax Depuratus) kullanilir.

S1dla agacindan balsam ¢ikarilmasi Mart ayinda baslar ve 8 ay
kadar siirer. Once kepce seklindeki 0zel aletlerle gévde lzerinde,
kolun uzanabilecedi diizeyden itibaren vertikal yonde hafif yaralar
acilir. Bu yaralama isi her 15-20 giinde bir tekrarlanarak yaralar de-
rinlestirilir. 3-4 yaralamadan sonra balsam tesekkill edip, acilmis olan
yaralarda toplanmaya baslar. Balsam, kambium ve odun parcalari kazi-
larak toplanir. Toplanan bu parcalar kazanlar icinde yarim ile bir
saat kadar su ile kaynatilir. Bu kaynatma sonunda balsam dipte, ka buk-
lar ise suyun yizinde toplanir. Kabuklar yabalar ile sicak sudan ¢ika-
rilarak, sikica kil torbalar ic¢ine doldurulur. Torbalarin etrafi ur-
ganla sarildiktan sonra, bir adac dibinde kurulan ilkel bir preste
sikilir. Akan balsam, su ile doldurulmus olan gukurlara sevkedilir.
Ustte ve dipte toplanan ya§ ve balsam alinarak kazanlarda ayrilmis
olan ilk balsam ile karistirilir. Torbalarda kalan yongalar kurutul-
duktan sonra Buhur veya Gunliik (Cortex Thuris = Cortex Thymiamatis)
ismini alir(ve titsu olarak kullanilir (2,4,5). Si1gla yadinin mense-
bitkisi hakkinda 100 sene kadar evvelki kaynaklarin verdikleri bilgi-

ler birbirini tutmamaktadir. D.Hanbury'nin bu drog hakkinda yayinladigi



-18-

ayrintili calisma sonunda (11), bu konu tamamen aydinlanmig ve drogun
LIQUIDAMBAR ORIENTALIS MILL. Tilrinden elde edildigi tama-
men meydana ¢ikmistir.

Bilegimi

S1gla yagr icinde ugucu bir yad (= Styrol), vanilin, recine
(Storesinol ve storesinol cinnamat karisimi), cinnamik asit (serbest
veya cinnamyl, ethyl ya da phenylpropyl alkollerin esteri seklinde)
styracin (= cinnamik asidin cinnamyl alkol ile yaptigd:i ester) ve
storesin vardir. Abietinik asid saf sigla yaginda bulunmaz, cam re-
¢inesi ile karistirilmis olan yaglarda vardir.

S.Hus'un calismasina gore (5), si1gla yagi iginde eskiden bi-
lindigi gibi alfa ve beta storesin dedil, yalniz alfa storesin var-
dir. Evvelce bulunan storesin iyi temizlenmemis bir alfa storesin-
den ibarettir. Bu bilesik bilinyesinde genel tabiatinda bir hidroksil

bulunan doymus bir maddedir.

Si1gla yaginin bazi 6zellikleri Tablo II'de goriilmektedir(5).

Dansite  (20°C) - 1.09] . 1.113
Optik cevirme (20°C) -  + 12.4 - 14.6
Asitlik indeksi - 63.7 - 88.56
Ester indeksi - 170.4 - 193.80
Su a % 4.6 -

Tablo II: Sigla yaginin bazi ozellikleri
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Kullanilis: (2,4,5,11)

Si1dla yad1 iyi bir antiseptik ve parazit dldiricidir. Dahilen
solunum yollar1i hastaliklarinda, gonokoksik blennoraji ve fluor al-
busta kullanilmstir. Bugin 6zellikle haricen, pomad veya yaki seklin-
de, uyuzda ve mantarlardan ileri gelen deri hastaliklarinda kulla-
nilmaktadir. Itriyat¢ilikta iyi bir koku tespit edicidir. Mikroskop
tekniginde, kloroform vasitasiyla rafine edilmis sekli, Kanada bal-
saminin yerini tutmaktadir. Gerek sigla yagi ve gerekse buhur, tit-
sii makaminda yak1lmaktadir.

Ust solunum yollari enfeksiyonlarinda, Sigla yadinin bugu \e
titsiu seklinde kullanildigi ve yararli oldugu bilinmektedir (2, 5).

Ayrica orman iscileri, ellerinde olusan yaralarda Sigla ya-
gin1 kullanmakta ve sifanin hizli oldugu gorilmektedir (sahsi goz-

lem).

Ticaret (3,5)

Si1dla yadi lretimi Orman Genel Midirliglnce yapilmaktadir.
Uretilen yagd beton havuzlarda toplanmakta ve satisa 20-21 kg'lik
galvanize tenekeden yapilmis, gaz tenekesi bigiminde, kaplar i-
¢inde c¢ikarilmaktadir. Kaplarin lzerinde Sigla yadi lretim bolge-
si olan "Mugla Orman Basmudirlugi" ibaresini taslyan bir damgabu-
lunmaktadir. Urinin satis1 Orman Basmudirligince acgik

arttirma usulii ile yapilmaktadir. ihracat, bu isle mesgul olan
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istanbul ve Ozellikle Izmir'deki ihracatgilar tarafindan yapilir.
Baslica alicilar: Amerika Birlesik Devletleri, Fransa, Almanya ve
Rusya'dir. Son 10 yi1llik uretim, ihracat ve stok miktarlari, Tab-

lo I11'de gorilmektedir (31).

Tablo III: Sigla yagina ait son 10 yillik Gretim, ihracat ve stok

miktarlari
Sene Uretim, ton fhracat, ton Stok,ton
1950 108 168 116
1951 102 74 59
1952 18 74 127
1953 79 15 163
1954 86 120 157
1955 72 14 126
1956 39 138 39
1957 40 ' 59 138
1958 47 69 32
1959 133 65 189

Dinya sarfiyati senede 70-75 ton oldugu icin, yillik si1gla
yagl dretiminin bu miktarin lzerinde oldugu seneler elde daima bir
miktar satilamamis urin kalmaktadir. Bu nedenle, Mugla bdlgesinde,
daha fazla Urin elde etmek mimkiin oldugu halde, satis olanaklarinin

bulunmamas1 yiizinden Uretimi arttirmak yonine gidilememektedir. Da-
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hili tiketim 1-1.5 ton kadar olup, bu miktar da 6zellikle sabun ya-
piminda kullanilmaktadir. Bir kilo si1gla yaginin maliyet fiati se-
neden seneye degdismektedir. Satislari Orman Basmudirlugi yapmakta-
dir (31).

1960 tarihli "United States Dispensatory" kodeksinde (24),
A.B.D.'nin Turkiye'den 22.779 pound (= 10341.66 kg) storaks ithal
ettigi bildirilmigtir. Amerikan storaksi, yogunluk bakimindan in-
ce baldan yumusak katiliga kadar dedisen sekildedir. Az veya cok
saydam, sarimsl renkte, karakteristik kabul edilebilir balsamik
bir kokuya sahiptir. Acimsi, 1lik ve akrid bir tadi vardir.Sogukta
daha kalin ve daha az saydam hale gelir. Uzun sire durdudunda da
betonlasir. Koyu bir renk alir. Bazen de eksiidasyon sivisinin
spontan betonlagmasiyla olusan damlaciklar seklinde toplanir. Jor-
dan'a gore (Ind. Eng. Chem. Adustos, 1017) Amerikan storaksinin resini Dogudaki
tiplere gore daha fazla cinnamic asid icermesiyle avantaj goster-
mektedir .

Kodeksde (24) STORAKS U.S.P.(B.P); sivi Storaks veya Sit-
raks olarak gecen sigla yaginin; Miller'in LIQUIDAMBAR ORIEN-
TALIS (piyasada storaks lavantasi olarak da bilinir )
veya Linne'nin LIQUIDAMBAR STYRACIFULA ( piyasada Amerikan
Storaks1 olarak da bilinir) govdelerinden elde edilen bir balsam

oldugu bilinmektedir (24).
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Storaks preparat1 basligi altinda B.P. sadece L. orientalisden
elde edilip alkol ile ekstraksiyonu yapilan ve toplam balsam asitle -
rinden % 30'dan az icermeyen (1 saat su banyosunda kurutulmus madde -
nin temelinde hesaplanan) balsami tanimaktadir.

Liquidambar tiriinin bltin cinsleri, komsu tdr olan Altingialar
ile birlikte storaksi meydana getirirler. Ancak en degerli Urin Li-
quidambar orientalis Miller'den elde edilendir. Oriental Sweet gum
(Liquidambar orientalis) (Lavanta veya Asiatik storaksin elde edildi-
gi) 20 ile 40 feet ( 1 foot = 30.48 cm ) yiksekliginde bir agactir .
Turkiye'nin Giney-Bati1 bblgesinde biyilik ormanlar olusturan tipi, budur.

L.styracifula genelde Amerikan storaksinin Uretildigi, sakiz
agac1 (sweet gum, alligator agaci, bilsted) diye bilinen en giizel
Amerikan agaclarindan biridir. Tum Atlantik boyunca Konnektikut'in
guneyinden Orta Amerika'ya kadar bulunur. Olgunluga ulastiginda aga-
cin boyu 100 bazen de 150 feet ( 30-45 metre ) uzunluda erisir. (Ci-
cekleri yapraksiz ve genellikle tek ceneklidir, déllenmis olanlar
globiiler baslar seklinde tanzim edilmistir ve ercikli cicekler kiigik
yesilimsi bircok baslardan olusan konik, hevenk seklindedir. Yaprakla-
r1 palmiye gibi 5 1ile 7 1lobludur, loblar sivri ve testere disli,
yildiz seklindedir. Tip cinslerinin yanisira 2 degisik tir mevcut-
tur. L. styracifula var. Mexicana kuzeyde bulunan hemcinsin-
de yaygin gorildigl tizere, 5 ile 7 loblu olmayip, 3 loblu yapraklara sahiptir ve Or-

ta Amerika'nin L. styracifula var. Maerophylla'sinda ise yapraklar bilyiktir. Odunu



~23=

kirmizims1i kahverengi yalin genli olanidir. Eksiida yoninden, kitanin
asil yerlileri tarafindan kullanilmistir; 16. yiizyilda parfim ve ilag
olarak kullanilmak ilizere biyik miktarlar halinde Ispanya'ya ihrag e-
dilmigtir. Liquidambar copal balsam veya copalm olarak yayginca bi li-
nen Resin maddesi dogal olarak eski adaclarin kabuklari altinda top-

lanir, nadiren 100 yi1ldan daha az yasli olanlar da bulunabilir.

Storaks patolojik olmaktan ziyade, fizyolojik bir Urindir.

Gen¢ odun parcasi yara aldiginda storaksin ilretildigi sekresyon re-
zervuarlar: olusur. ilacin toplanmasinda adacin kabugu once katman
dokuya hasar verecek derecede derin bir sekilde cizilir veya kesilir.
Bu yaralama balsamin salgilandigi sayisiz rezervuarlarin veya boncukla-
rin olusumunu ,stimule eder ve balsam yaralanmis aga¢ kabuguna dogru
akmaya baglar. Lavanta veya Asiatik storaks toplanmasinda ise dis ka-
buk uzaklastirilir ve i¢ kabuk soyulur; storaksin biylk bir kismi ba-
sin¢la uzaklastirilir ve geri kalani agac kabugunun suyla kaynatilip
yeniden bastirilmasiyla elde edilir. Amerikan storaksi en fazla Ingi-
liz Hondurasi'nda lretilir, fakat Kuzey Karolina ve diger giiney eya -
letlerinde de kiiguk miktarlar halinde toplananlar, adacin govdesi ize-
rinde ceplere akitilir. Birden sekiz pounda kadar ( 1 pound = 454 g )
storaks cepler icinde depolanir ve bunlar bir kesi yapilarak ve top-
layic1 canaga bir boncuk uzatilarak akitilir. Glney eyaletlerinde a-
ga¢ bazen kusak tarzinda kesilir ve sari damlaciklar halindeki eksida

sertlegtikten sonra toplanir.
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Tanimlama

Storaks yarisivi, griden kahverengine degisen, yapiskan, koyu
kahverengi tabaka seklinde deposit olan, saydam olmayan bir kiitle
(storaks lavantasi); veya yari-katl, bazen nazik sekilde 1sitildigin-
da yumusayan solid bir kitledir (Amerikan storaksi). Storaks ince ta-
bakalar halinde saydam, karakteristik kokusu ve tadi olan ve sudanda-
ha yodun bir maddedir. Storaks suda erimez, fakat esit agirlikta sicak
alkolde genellikle tamamen erir. Aseton, karbon disulfit'de erir ve

eterde genellikle erimeyen bazi artiklar birakir (24).

Standartlar ve Testler (24)

Kuruma esnasinda kaylp; 105%C'de 2 saate yakin Kkurut-

ma esnasinda % 20'yi gecmez.

Alkolde erimeyen maddeler; 105°C'de 1 saate yakin kurutulmus

artikta % 5'i gegmez.

Alkolde eriyen maddeler; Test sirasinda, filtrat kurutulmak

uzere ugurulur ve arda kalan 1 saat 105°C'de kurutulur. Kurutulmus
artidin agirligi, alinan storaksin agirliginin % 70'inden daha azina
karsilik degildir.

Asid dederi: Alkolde eriyen artigin asid degeri storaks la-

vantas1 ic¢in 50 ile 85, Amerikan storaksi icin 36 ile 85 arasinda-

dir.
Sabunlagma degeri: Alkolde eriyen artigin sabunlagma dederi 160'dan az

ve 200'den qok degildir.

Cinnamik asid: Bir kisim alkolde eriyen artik 0.5 N'lik alkalik
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potasyum hidroksit ile sabunlasir. Daha sonra alkol ugurulur, alkali
fazlasi ndtralize edilir. Artik eter ile muamele edilerek alkolleri
uzaklastirilir, sonra sulfirik asidi ile cinnamik asid serbestlesti-
rilir ve eter ile ekstrakte edilir. Eter distile edilir ve artik su
ile kaynatilarak, ekstarkte edilen cinnamik asid su solusyonundan
sogutularak kristalize edilir; asid bir potada filtre edilir ve filt-
rat eter solusyonundan artik kalandan, cinnamik asidin daha ileri

ekstraksiyonunda kullanilir.

Bu islem birka¢ kez tekrar edilir ve sonugta cinnamik asid
80°C ' de kurutulup tartilir. Asidin agirligi alinmig saflastirilmis
storaksin agirlidindan % 25'inden daha az olmamalidir. Sicak suyla
rekristalizasyonu takiben 134°C ile 135°C arasinda asid eritilmeli
ve kokusuyla, sulfirik asid varliginda, potasyum permanganatla ok-
sidasyonuyla taninabilen benzaldehit'i ortaya ¢ikarmalidir (24).

B.P. Urinlnin alkolde tamamen erimemesi arzu edilmektedir.
Gunkd zaten, B.P. Urinid, storaksin alkolde eriyen fraksiyonunu ta-

nimlamaktadir (24).

Storaks orta derecede sicaklikta sivi hale gelmekte ve 1s1
daha fazla yiikseldiginde, ates almakta ve beyaz alevle yanarak ge-
riye hafif siingersi karbonoz bir artik birakmaktadir. Storaks koku-
sunu suya gegirerek sari ve sit gibi olmasini saglar. Ugucu yag1
ve recgine igererek distillasyonda benzoik veya cinnamik asid mey-

dana getirmesi nedeniyle balsam olarak nitelendirilir.
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Yap1 taslari (icerdigi maddeler)

Storaksin ana yapitasi, muhtemelen storesin C36H55(0H)3'dir
(1877 y1linda W.Von Miller tarafindan ortaya ¢ikarilan bir alkolik
recine). Alfa ve beta olarak tanimlanan ve her ikisinin de serbest
oldugu cinnamik ester formunda, 2 formda bulunur, birlikte reg¢inenin
1/3'den 1/2' sine kadarini meydana getirirler. Storesin amorf bir madde
olup 1680C'de erir, benzinde de kismen erir. Cinnamik asid, her iki-
si serbest ve esterler halinde, ilacin O6nemli bir kismini olusturur.
Serbest cinnamik asid % 5 ile % 15 arasinda dedismekle beraber, Lowe
en fazla % 23 oldugunu rapor etmistir. Cinnamik esterlerden cinnamyl
cinnamate veya styracin % 5 ile % 10 oranda bulunur. Cinnamik asid
re¢inesinden eter, benzen veya alkol ile ekstre edilebilir; suda ¢O-
ziinmez ve sadece ¢ok 1si1tilmis buharda parlaylcidir. Uzun dikddrtgen
prizmalarin kimeleri seklinde 38%C' de eriyerek fakat sik olmayarak
katilasarak kristalize olur. Potasyum hidroksit solusyonuyla cinna ma-
te ve sonra sivl storaksda mevcutolmayan cinnamik alkole (styrone)
C9H100 sabunlagir. Diger ciﬁnamik esterlerden 6nemli olani phenylpro-
pyl cinnamate'dir (ilacin bazi % 10'unu meydana getirir). Ayrica ki~
¢k miktarlarda etil cinnamate ve benzil cinnamate mevcuttur. Sivi storaks styrol ve
¢innamene isimli, kimyasal olarak fenil etilen C6H5CH=CH2 olarak bi-
linen siv1i hidrokarbon styrene'i de icermektedir. Benzen ve etilen-
den sentez edilebilen styrene ticari olarak ¢ok onemlidir, clnki po-
limerizasyona girerek ¢ok yararli plastik polystyrene olusturur, ay-

rica butadien ile CH2=CHCH=CH2 styrene bir kopolimer yaparak ticari
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olarak Buras diye bilinen onemli bir sentetik lastik temelini olustu-
rur. Son olarak sivi stroksta yaklasik % 0.4 oranda C10H160 formulld
hog kokulu levorotatuvar yad ve bir miktar vanilya bulunmustur.
Tschirch ve van Itallie (Arch. Pharm. , 1901, 239, 506) ve Spokes
(J.A.Ph.A., 1920, 9, 1055) storaksin analizi icin ayrintili calisma-

lar yapmislardir (24).

Karistirilmasi (24)

Hem oriental hem de Amerikan storaksi genellikle terebentin
reginesi ile karistirilir. Burgonya zifti, Kunduz yagi veya storaks-
dan cinnamik asid ekstre edilmistir. Bu tir karistirilmis ila¢ gerek-
1i ihtiyaglar: karsilamakta yetersiz kalacaktir (dzellikle cinnamik

asid testinde).

Yararlari (3,24).

Storaks, uyaricit bir ekspektoran ve kuvvetli bir antiseptik-
dir (3). Bir zamanlar ¢esitli solunum yollari enfeksiyonlarinda kul-
lanilmig, fakat ginidmiizde benzoin tentird hari¢ nadiren kullanilmak-
tadir. Haricen 2 veya 3 kisim zeytinyagi ile karistirilarak hazirla-
nan si1vl storaksin, uyuzun yerel tedavisinde etkili oldugu, Magde -
burg'lu H.Schultze tarafindan bulunmustur (24). Birlesik Devletlerin
Giney ve Batisinda, sakiz adaci kabuklari (Sweet gum), o6zellikle ¢o-

cuklarda diare ve dizanteride kullanilir. Ayn1i yaban c¢ilegi surubun-
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da oldugu gibi, kabuktan hazirlanan surup seklinde kullanilmaktadir.
Dozu, 0.6 ile 1.3 g (yaklasik olarak 10 ile 20 gren'dir ) ( 1 gren =
0.065 gram).

Storaks blennorajide, fluor albusta ve mantarlardan ileri ge-

len deri hastaliklarinda da kullanilmistir (3).

Ayrica Ispanya'ya 16. yuzyilda parfumeride ve vulnerary (yara

iyi edici ilac) olarak kullanilmak lzere ihra¢ edilmistir (24).

SERVIKS UTERI LEZYONLARI

Serviks uterinin benign lezyonlari
Nonspesifik kronik serviks hastaligi

Kranik servisitis: Serviks stromasinin,endoserviksteki gland-

larin ve kolumnar epitelin iltihab:i ile karakterlidir. Beraberinde
serviks ve servikal osdaki bazi degisiklikler de bulunur. Bu saha-
larda biylklik, sekil ve g6riinim bakimindan cesitli degisikliklere
rastlanir. Obstetrik bakimin gelismesi, akut enfeksiyonlarla micade-
lede kullanilan antibiotiklerin etkinligi ve periodik saglik muaye -
nelerine gosterilen egilimin artmasi nedeniyle, servikste goriilen

hastaliklarin ve kronik enfeksiyonlarin siklidi giderek azalmistir.
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Klinik tablo:

Kronik servisitis cok gorilen bir hastaliktir. Gercekten, il-
tihaba ait mikroskopik bulgular temelinde teshis edilirse, hemen he-
men her multipar kadinda kronik servisitis bulunur. Spesifik olarak
kabul edilebilecek ¢ok az semptom bulunabilir. En sik gOrilen semp tom
muko-pirilan vaginal akintidir. Pelvik agri, sirt agrisi ve sancili
temas seyrektir. Leke tarzinda genital kanama veya lavaj ve temaslar-
dan sonra ortaya ¢ikankanama, serviks hastailglnl akla getirir. Bu ,
bir servisitis semptomu olabilmekle beraber, daha ¢ok malign hastalik-
larda gorilir. infertilite, zaman zaman servikal faktdre baglanmaktadir,

fakat bdyle bir iliskinin kanitlanmasi zordur.

Goriilebilen ve palpe edilebilen bulgular, semptomlardan daha
6nemlidir ve teshiste esas roli oynarlar. Serviks hipertrofik olabi-
lecedi gibi, unilateral, bilateral ve hatta multipl llseratif de ola-
bilir. Endoservikal kmanaldan disari dodru sizan bol bir mukopiirilan a-
kintr goriliir. Os etrafinda kirmizi sahalar bulunabilir ve bazen sku-
amdz epitelin dokilmis oldugu tespit edilir. EROSION olarak isim len-
dirilen bu saha, cesitli boyutlarda ve sekillerde ortaya ¢ikabilir ,
fakat genellikle diizensiz olma egilimindedir. Serviks yiizeyinde mavi
renkli, etrafa gore 1-3 mm kabarik nodiiler sekilde, NABOTHIAN KIST-
LERI meydana gelir. Nabothian kistlerinin nedeni, endoservikal gud-
delere ait mukusun distansiyonudur.iyilesmis olan serviks yirtiklari

endoservikal kanalin bir kisminin disari dogru ¢ikmasina yol acarak
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EVERSIYON ismi verilen, graniiler, kirmizi renkli bir saha meydana
getirirler. Kolumnar epitelle Ortilmis ekzoserviks lezyonlarina, ero-
sion, eversiyon ve ektropion isimleri verilir. Kronik serviks hastali-
g1, serviks veya etrafindaki parametriumda gerginlide neden olabilmek-
tedir. Endoserviks mukusunun mikroskopik muayenesi, teshisde yardimcl
olmaktadir. Normal mukusda 1lokositler bulunmaz. Kronik iltihabin mev-
cut oldugu durumlarda, mukusda bol miktarda bOkosit tespit edilir. An-
cak, siklusun 12-13-14 iincli ginlerinde ve buginlere yakin ginlerde de
mukusda lokosit desarji olabilecedi unutulmamalidir. Butun bu bulgdar,

hi¢bir semptom meydana getirmeden de mevcut olabilmektedir.

Kanserle ilgisi

Kronik servisitis, onemli semptomlar yd&niinden, biyik bir prob,-
lem yaratmaz. Yine de, benign serviks hastaliklari ile, daha sonra ge-
lisebilecek malignite arasinda, bazi iligkilerin bulunma ihtimalini
akla getiren bazi deliller bulunmaktadir. Kronik inflamasyona veya
irritaszyona cok uzunybir sire maruz kalmamis olan hastalarda ya da
malign olmayan lezyonlar yoniinden yeterli bir tedavi gdrmis olan has-

talarda serviks kanseri seyrektir.



-31-

Etken

Servisitisin etkeni genellikle bakterilerdir. Servisitise yol
acan organizmalar i¢inde Gonokoklar ve genital kanalin normal sakin-.
leri olan veya disaridan gelen bakteriler bulunur. Bu gurup icinde
en Onemli olanlar ¢esitli streptokok suslaridir. Viral, protozoal ve
fungal infestasyonlarda da husule gelebilir. Trichomonas vaginalis
de servisitise ve ozellikle kronik servisitise yol acabilmektedir(l8,

21,23)-

Akut servisitisin en sik gérilen sebepleri N.Gonorrhoeae,
C.Trachomatis ve puerperal enfeksiyonlardir. Organizmalar kolumnar
epitelden veya obstetrik ve . cerrahi travmalar nedeniyle dokilip so-

yulmus sahalardan girerler.

Histerektomi numunelerinin c¢ogunda, skuamo-kolumnar birlesme
bolgesinin altinda, plasma. hiicreleri ve lenfositlerle infiltre olan
bir saha bulunur. Bu tiir hiicrelerin bulundudu durumlarda, patolog
kronik servisitis teshisine varmak zorunda kalir. Iltihabi reaksiyon
yaygin olmadig:i sirece, higbir semptom bulunmaz, kiltirlerde ya hig-
bir organizma tespit edilmez, ya da sadece normal vagina florasinin
bir kismini meydana getiren organizmalar bulunur. Bu tablonun, kli-
nik bir onemi yoktur. Pelvik enfeksiyon olarak dederlendirilebilmesi

icin, inflamatuvar reaksiyonun, patojenik organizmalarin veya tespit
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edilmis bulunan enfeksiyonun etkisiyle meydana gelmis olmasi gerekir.
Akut servisitisin en sik goriilen sebepleri N.Gonorrheae olmakla bera-

ber, ¢ogu zaman Trichomonas Vaginalis de tespit edilebilmektedir.

Kronik servisitis, cesitli akut enfeksiyonlari takiben meydana
gelebilmektedir (8,19,21,23,25). Dodum sirasinda ortaya ¢ikan travma
ve kii¢lik yirtiklar, en sik goriilen sebeplerdir. Buna ragmen, diger
travmalardan veya enstrumanlarin kullanilmasindan sonra da, serviksde
inflamasyon husule gelebilmektedir. Kronik servisitis, en ¢ok post-
partum ge¢ donemlerde gorilir ve gebelikde fenalasir. Steroid hormon-
lar, esorionlarin ve eversiyonlarin gelismesini ve husulini etkilemek-
tedir. Bu nedenle, oral steroid kontrasepsiyon kullanan kadinlarda ,

servisitis sik gorulir.

Patoloji

Skuamdz epitelin altlnda ve endoservikal guddelerin bitisigin-
de bulunan servikal stromada, mononiikleer lokositler toplanir. Endo-
serviks, papiller kivrimlara dogru cekilebilir ve bu kivrimlarin
timsek kisimlarinda yodun bir 10kosit infiltrasyonu meydana gelir. Ye-
ni gelisen kapilerlerde proliferasyon vardir ve erosionda yiizey epite-
1i mevcut dedildir (Resim 5). Endoservikal kolumnar epitel, eversi-

yonla portio Uzerine dogru uzanir.



Resim 5: Servikal erosion. Yizeyde skuamdz epitel
mevcut defildir ve stiromada yofun iltiha-
bi hiicre infiltrasyonu bulunmalktadir.
(James AlM, Saul BG, Gunter D, Adolf I.

In Obs and Gyn. 4 th ed. (BA. David D)
Harper and Row, Publishers, Philadel-
phia. 1982. p Ch 54. PFig. 54-1 )
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Inflamasyon veya hormonal dedisimin neticesinde, endoserviks-
in kolumnar epiteli yerine, cok katli yassi epitel ( stratifiye sku-
amoz epitel ) gelisir ve endoservikal guddelerin ici, skuamdz hiicre-
lerle dolabilir. Bu hadiseye epidermidalizasyon, skuambz metaplazi,
prosoplazi ve rezerv hiicre hiperplazisi denir. epidermidalizasyon
skuaméz epitelin, kolumnar epitel yerine, yukariya dodru gelismesi
anlamindadir. SKUAMOZ METAPLAZiI, kolumnar hiicrelerin, in si-
tu degisimle, skuamdz hiicreler haline gelmesidir (Resim 6) ve neti-
cede, superfisiyel kolumnar hiicrelerle, skuamdz gorinumlii basal hic-
relerden ibaret stratifiye epitel meydana gelir. REZERV HUCRE HI-
PERPLAZISI veya PROSOPLAZI, skuamo-kolumnar birlesme bdlgesinde
bulunan ve kolumnar veya skuamdz hiicrelere degisme seklinde, bipotan-
siyel dedisim 6zelligi gdsteren kiboudal subkolumnar hicrelerin ge -
ligmesi anlamina gelir. Rezerv hiicreler bebeklerin serviksinde tespit
edilebilir ve bitin hayat boyunca kalirlar. Bazi yazarlar, bu hiicre-
lerin serviks kanserinin histogenezinde ¢nemli oldugunu ileri sirmek-

tedirler.

Daha az goriulen bir patolojik bulgu ise adenomatdz hiperplazi-
dir. ADENOMATOZ HIPERPLAZI, birbiriyle siki bir baglanti olustu-
ran ve tipik kolumnar hicrelerden ziyade, kiiboid epitelle or-
tuld olan endoservikal guddelerin biraraya toplanmasidir. Ayni za-
manda subkolumnar rezerv hiicreleri de icine alan bu lezyon, oral steroid
kontraseptif alan hastalarda goriilmektedir. Bu durumdaki guddelerin

agikca immatilr oluslari nedeniyle, lezyon yanlislikla adenokarsinoma



Resim 6:

Endoservikal glandlarda skuamdz metanlazi,
Bazi glandlar tamamen skuamdz hiicrelerle
dolundur, Difer baza hilcrelerde ise, kolumnar
hiicrelerin skuamtdz hiicrelere defigimi agikga
izlenmektedir(James AM, Saul BG, Gunter O,

Adolf S: In Obs and Gyn. 4 th ed. EA,Davidnun,
Harper and Row, Publishers, Philadelphia., 1982.

Ch 54 Mg 54-2 ).
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sanllabilmektedir.

Tedavi

Tedavinin ne oldugu ve nasil yapilacadi, bir dereceye kadar,
diisiinme tarzina baglidir. Semptomlarin, hastalikli bir serviksten
ileri geldigi diisunilen hastalarin tedavi edilmesi gerektigi dus -
nilmektedir. Benign serviks hastaliklar:i ile, daha sonra gelisebi-
lecek malignite arasinda, iliski bulundugunu disiindiiren deliller
nedeniyle, doktorlarin cogu, semptom meydana getirmeyen servikshas-
tal1g1 tespit edilmis hastalari da tedaviye dahil etmeyi ve portio-
nun, saglam skuamdéz epitelle tamamen ortilmesine kadar tedavinin de-

vanettirilmesini savunmaktadir (1,9,15,21,23,32).

Kronik serviks hastaliginin tedavisi, 6nleyici tedbirlerin
alinmasi1 ile baslamalidir. Obstetrik hastasinin dikkatle izlenmesi,
dogum sirasinda husule gelebilecek serviks yaralanmalarinin derhal
tamir edilmesi ve serviksin-bostpartum donemde dikkatle tedavi edil-
mesi, kronik servisitis insidansini azaltmaktadir. Serviks lezeyon-
larinin tedavisi i¢in en uygun zaman, postpartum takip muayeneleri-
dir. En basit herhangi bir tedaviye baslanmadan Once, malign hasta-
lik ihtimalini bertaraf etmek igin yeterli tedbirlerin alinmasi ge-
rekir. ilk muayenede, servikal hiicreler incelenmeli, servikse iodine
tatbik edilmeli (SCHILLER TESTI) ve ilserli veya Schiller-pozitif

olanlardan biopsi yapilmalidir.

A\
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Basit bir tedavi ile baslanmasini ve gerekirse daha etkin te-
davi sekillerine gecilmesi tercih edilmektedir (1,21,23). Teshis ¢a-
lismalari (servikal biopsi gibi), iyilesmeyi siklikla yeterince sti-
mule etmektedir. Gebelikde ve lohusalik sirasinda, asid lavajlarin
veya jellerin kullanilmasi yeterli olabilmektedir, c¢lnki bu tir lez-
yonlar fiizyolojik tamir mekanizmalari ile genellikle iyilesmektedir.
Antibiotiklerin degderi sinirlidir ve antibiotiklerin sistemik olarak
uygulanmas1i, ancak endometrium veya parametrial dokularda enfeksiyo-
nun da beraber bulundugu durumlarda gereklidir. Servikal akimtida iol
miktarda 16kosit ve bakteri bulunuyorsa, sulfonamid iceren vaginal
kremler kullanilabilir. Mikroskopik muayeneyle, skuambz epitelde yi-
zey keratinizasyonu gorulir ve muhtelif derecelerde epitelyal hiper-
plazi bulunur. Serviksde, 10koplaki premalign olarak kabul edilmez..
Fakat beraberinde displazi de bulunabilir. Bitin beyaz plaklarda ye-
terince biopsi yapilmali ve mikroskopik olarak tetkik edilmelidir.
Spesifik tedaviye ihtiya¢ yoktur, fakat lezyonun takip edilmesi ve

ilerleme tespit edilirse, tekrar biopsi yapilmasi gerekir (1,21,23)

Gonoreal akut servisitis tedavisinin oOnemli bir bdlimiinde an-
tibiotikler yer alir. Gonokoklar penisillinden son derece etkilenen
organizmalar olduklari igin, tercih edilen ila¢ penisillindir. Fakat

penisilline diren¢li bazi suslarin arttig:r sanilmaktadir (21).

Daha onceki senelerde, kronik servisitis tedavisi ic¢in; iodine

solusyonu, mercurochrome, merthiolate ve bunun gibi antiseptik veya
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kostik simik maddeler kullaniliyordu (21). % 5-10 oranindaki solus-
yonlar halinde kullanilan gumis nitrat her zaman ic¢in popiler bir
\ uygulama olmustur. Bu lokal uygulamalarin olduk¢a etkisiz oldugu i-

leri siurilmektedir (9,21).

Sistemik antibiotik tedavisi bazen yararli olur. Ozellikle
enfekte serviksin, sperme karsgi olumsuz etkiler gdsteren mukus mey-
dana getirdigi infertilite olgularinda, sistemik antibiotiklerin kul-
lanilmas1 gerekir. Giinimizde, enfekte ve anormal epitelin fizik des -

triksiyonu ile iyi neticeler alindigi kabul edilmektedir (1,21,23).

Koterizasyon

Koterizasyon ve iyilesme silirecinin tamamlanmasindan sonra,

serviksin gorinimindeki dedisimin gozlenmesi dikkate deger. Genis,

hipertrofik ve siinger goOrinimindeki serviks, seyrek olmayarak,

nullipar serviksine yakin bir duruma gelir.

Serviks, iki valfli bir spekulum ve mimkin olan en iyi aydin-
latma sistemi ile, iyice gorinir bir duruma getirilir. Vagina ve ser-
vikal kanaldaki butin eksiida tamamen temizlenir ve hastaya anestezi-
ningerekli olmadigl agiklanir. Serviks 1siya karsi nispeten duyarsiz-
dir. Mimkinse tenakulum kullanilmamalidir, ¢inki serviksin traksiyonu
bir miktar agriya sebep olabilmektedir Resim 7'de gosterilen basit

yontem, 0zellikle vagina dokusunun gevsek oldugu durumlarda, vagina

e




Resim 7: Koterizasyon isirasinda vagina duvarinin
korunmas1 icin, iki valfli spekulumda
lastik cercgeve kullanilmasi

(Novak ER, Jones GS, Jones HW: Novak's
Textbook of Gynecology. Ninth Edition
Williams and Wilkins. Baltimore/London
1979, Ch 11 Fig 11-7. p 238).
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duvarinin yanmasinin Onlenmesinde, son derece yararli olur. Koterin
ucu, donuk kirmizi bir renk alana kadar 1sitilir ve servikal kanala
gore az ¢ok radyal olacak bir tarzda tatbik edilir. Servikal kanalin
kiglk oldugu durumlarda, koterin ucu kanalin ic¢ine sokulmamalidir.
Fakat servikal kanalin genis bir sekilde ac¢ik oldugu durumlarda- en-
fekte olan ve genellikle ters donmiis bulunan kanal mukozasina derin
olmayacak bir sekilde dokundurulur. Koterizasyon hastalarin ¢odunda
kanalin tamamen dis kisimlarinda yapilir. Koterin servikal kanala
zarar verebilme tehlikesi, serviksde daralmanin meydana geldigi du-

rumlarda ortaya ¢ikar. Bu da, seyrek olmayan bir komplikasyondur.

Koterizasyon, cirkin ve grimsi yesil renkte nekrotik doku
meydana getirir. Bu nekrotik doku, yaklasik olarak iki hafta igin-
de' kaybolur. Bunu takiben granulasyon dokusu olusur ve daha sonra
da skatrizasyon husule gelir. Tam iyilesme ic¢in, yedi veya sekiz
hafta gecmesi gerekir ve bu sirada antiseptik krem ve jellerin kul-
lani1lmas1 tavsiye edilir. Koterizasyondan bir ve iki ay sonra kont-
rol muayenesi yapilmasi yetérlidir. Hastaya, akintinin temizlenmesi
icin ginlik lavaj yapilmasi ogretilir, fakat bu husus fazla Onemli
degildir. Hastanin, hemen hemen iki hafta sireyle koitusdan kaginma-

S1 gerekir.

Koterizasyonu izleyen ilk birka¢ hafta icinde hafif bir kana-
ma olabilecedi, muhakkak belirtilmelidir. Aksi taktirde, kanama mey-

dana geldigi zaman, hasta buyik bir korkuya kapilabilecektir. Bazen
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bu kanama cok fazla olabilir. Bu durumda, bir iki giin yatak istira-

hati yapmasi ve tampon uygulanmasi gerekebilir (1,21,23).

Kryoterapi

Serviksteki enfekte alanlarin tahrip edilmesi amaciyla, likid
nitrojen ve diger dondurma metodlaritile cesitli tedavi sekilleri uy-
gulanmistir. Donma nekrozundan sonraki g¢oku onarimi, 1s1 tahribatinda
oldugundan farkli degildir. Midahaleden sonra ortaya ¢ikabilecek akin-
t1, kanama ve agr1 gibi belirtiler, esas olarak koterizasyonda oldugu
gibidir. Yara iyilesmesi, genellikle sekiz hafta i¢inde tamamlanmak-
tadir. Doku tahribati, donma islieminde, 1siya kiyasla daha kesindir.
Midahaleden sonra gdriilebilen inflamatuar reaksiyon biraz daha azdir.
Netice, esas olarak aynidir. Fakat aparatin tasinabilir 6zelligi da-

ha azdir ve 1s1 koterine gbre daha pahalidir (5,16).

Konizasyon

Is1 veya sogutma ile yapilan destriiksiyon en kolay metod olmak-
la beraber, kronik servisitisde ve bol akintili yaygin endoservisitis-
de, genellikle en ¢ok uygulanan ve en etkin olan tedavi metodu, Hyams'in
konizasyon teknigidir (8,21). Bu metodda, servikal doku yiiksek frekans-
11 elektrod vasitasiyla konik olarak ¢ikarilir. Kanama ihtimali nede-
niyle, hafif bir anestezi ve hospitalizasyon gerekir. Fakat bir hafta

veya daha sonra da sekonder kanama husule gelebilmektedir.
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Tracheloplasti (Sturmdorf) gibi cerrahi girisimler, hakl1i ola-
rak hemen hemen terkedilmistir. Fakat diagnostik konizasyon, invaziv
servikal kanser siiphe edilen bazi hastalarin degerlendirilmesinde,son

derece yararlidir.

Akut servisitis, kronik servisitis, eritroplaki, erosio vera
ve malignite gibi servikal lezyonlarin teshisinde kullanilan muayene

ve arastirma yontemlerini de kisaca gozden gecirmek gerekir.

Spekulum muayenesi

Genel pelvik muayenenin énemli bir basamagini olusturur. Her-
hangi bir nemlendirici, sitopatolojik smirin degerlendirilmesini zor-
lastiracagi igin, serviksin spekulumla muayenesi, pelvik muayeneden
once yapilmalidir. Serviksin spekulumla gbzlenmesi, cesitli serviks
lezyonlar1i hakkinda bir miktar bilgi verebilmektedir. Bu sirada po-
lipler, erosion, eversiyon ve retansiyon kistlerinin mevcudiyeti aras-
tirilmall ve mevcutsa akintinin karakteri, miktari ve muhtemel kayna-

g1 tespit edilmelidir.

GCok biiyik bir dikkat isteyen ve zahmet cektirici olan spekulum-
la serviks inspeksiyonu konusunda, belki de en onemli olan durum,

servikal maligniteden siphe edilen hastalardir (1,21).



-43-

Vaginal smir (23)

Menstruel siklusun Ostrojenik ve progestasyonel hormonlarinin

yanir.

Grade
Grade
Grade
5 Grade
‘ Grade

I:
II:
HI:
Iv:
V:

etkisi altinda, serviksin portio eksterna epitelinde ve vaginada mey-
dana gelen degdisiklikler, vagina limeninde bulunan hiicreler tarafin-
dan yansitilir. Vagina, serviks, endometrium ve hatta tiplerden diil-
meleri sonucu elde edilen hiicreler, vagina forniksinden aspirasyonla
veya eksternal os'dan, endoserviksden-veya endometrial llimenden hafif-
¢e kaziyarak ya da kirete edilerek temin edilir. Bir cam lam lzerine
yayllir, alkol-eter karisiminda 15 dakika siureyle tespit edilir, once
Harris'in hematoksileni ile (nukleuslar ve sitoplazmik bazofili ytnin-
den) ve daha sonra da phosphotunstic asid ile birlikte ya agik yesil

ya da oranj-G ile (sitoplazmik yapilar ve inkllzyonlar yoniinden) bo-

Sitolojik tablonun dederlendirilmesi icin ciddi bir egitim ge-
reklidir, fakat bdyle bir smir, 6zellikle seri olarak yapildiginda
Ostrojen konusunda ve premalign veya malign dedisiklikler hakkinda,
cok degerli bilgiler sadlar. Smirler cesitli sekillerde siniflandiril-

maktadir. Ornedin Papanicolaou siniflandirmasi su sekildedir:

Atipik veya anormal hiicre bulunmaz.

Atipik hiicreler vardir, fakat malignite bulgusu yoktur.
Maligniteyi diisindiirebilir, fakat herhangi bir kesin delil yoktur.
Malignite ihtimali ok fazladir.

Kesinlikle maligniteyi gdsterir.



| Malignite veya premalignite kriterleri sunlardir:

1. Nukleusdaki degisiklikler

Boyutlardaki degisiklik (Pleomorfizm),

Hiperkromazi,
- Kromatinde anormal yapilar,
- Nukleoluslarin genislemesi veya sayilarinda artis olmast,
- Multinukleasyon,
- Atipik mitoz,
- Nikleer membranin kalinlasmast,
- Nukleuslarin dis membranlarinin c¢entikli hal almasi,
- Vakuolasyon da dahil olmak Ulzere, cesitli dejeneratif de-
gisiklikler.
2. Sitoplazmik degisiklikler
- Bazofili veya asidofilinin artmasi ve vakuolasyon.

3. Hicrenin tamaminda meydana gelen degisiklikler

Boyutlarin artmasi ve ¢esitlilik gbstermesi,

Aberran ve tuhaf sekliler olmasi,

Dejeneratif veya nekrotik degisiklikler,

Keratinizasyon siirecini etkileyen diskeratotik dedisiklikler.

4. Hicreler arasindaki kargilikli iliskiler
- Anormal kiimelenmeler,
- Hiicre kimeleri icinde boyutlarin cesitli olusu (anisokaryo-

sis ve anisositosis),

.
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- Hlicrelerde yogun guruplasma ve yigilmalar olmasi,
- Hicrelerin baska hiicreler i¢inde kaybolmasi,

- Tabakalasmanin artmasi.

Hicrelerin icindeki 1odkositik inkluzyonlar normal olabilir ve
normal smirlerde histiositler veya makrofajlar icinde kaybolmus ldko-
sitlere de rastlanmasi seyrek degildir. Oranj G ile yogun asidofili
tespit edilmesi, keratinizasyonla beraber gorilen normal bir bulgu
olabilir. Bu duruma, yiliksek dozda Ostrojen kullanan hastalarda rast-

lanabilmektedir.

Vaginal smirlerde veya endoserviksden ya da uterusdan dokilen
hicrelerin olusturdugu smirlerde, hiicre tiplerinin analizi, bu bdlge-
lere ait anormal histolojinin bilinmesini gerektirir. Ayni zamanda,
bu sahalarin seks hormonlarina verdikleri cevabin da bilinmesi gere-
kir. Kesinlikle vaginal kaynakli olan ve ayn1 zamanda ektoserviksten
alinan hiicreler arasinda basal, parabasal, intermediyer veya naviki-
ler ve az ya da ¢ok kornifiye siiperfisiyel hiicreler bulunur. Paraba-
sal hicreler nadiren dokilirler ve germinatif kati olustururlar. Pa-
rabasal hiicreler, dokiildikleri zaman, yuvarlak bicimde goriilirler,
interselliler dikensi uzantilaruni kaybetmislerdir. Iclerinde, 0stro-
jenik uyarinin diizeyiyle orantil1 miktarda glikojen bulunur ve nukle-
uslar1 nispeten bilyiikcedir. Daha ylizeyel olan hiicreler de dahil olmak
lizere, keratopyaline graniller ihtiva eden intermediyer hiicreler, en

iyi, yiiksek ostrojenik durumlarda gelisirler. Hafifge yassilasmiglar-
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dir, parabasal hiicrelerden daha kii¢liktiirler ve ic¢lerinde keratohya-
lin bulunabilir. Genel asidofili veya oranjofili (Oranj G ile ) o -
zellikleri, keratinizasyon derecesini yansitan bir 6lcldir; normal
kadinlarda komplet keratinizasyon goriilmesi nadirdir. Daha ylzeyel
bolgelerden gelen hiicreler yassilasmistir ve nukleuslari piknotiktir.
Yiksek Ostrojenik durumlarda, keratinize hiicreler kabuklar veya pullar
seklinde gorilirler, yodun bir sekilde asidofilikdirler ve nukleusla,

r1 bulunmaz.

Endoserviksden gelen hiicreler, bu bdlgenin normal mukoza ya-
pisini, yani kolumnar yiizey epitelinin 6zelliklerini yansitir (basit,
musifiye veya siliali) ve tibiller guddeler kolumnar epitelle 6rtil -
mistlr. Musifikasyon, bazi uygun boyalarla tespit edilebilmektedir.
Silial1 hiicreler nadirdir, fakat disik dstrojenik durumlarda artarlar.
Musifiye hicreler, siklusun luteal fazinin ge¢ donemlerinde ve gebe-

likde daha cok gorilirler.

Anormal Pap-smir bulgularinda hareket tarzi (30)

Anormal Pap-smir tespit edilen hastalarin tetkikinde kolposko-
pi.kullanilmasi, olumlu bir yaklasimdir. Baslangicta Class III ve
daha yiiksek Pap-smir bulunan ve tekrar edildiginde Class II olan her

hastanin, kolposkopik olarak incelenmesi gerekir. Kolposkopi sirasin-

da tekrar Pap-smir ve endoservikal kirtaj yapilmalidir.
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Kolposkopik muayene teknik olarak yeterli ise, lezyon tamamen
gbrulirse, endoservikal kiirtaj materyali histolojik olarak negatifse
ve biopsi histolojisi sitolojik bulgulara uyuyorsa; tedavi, kolposkopi

rehberliginde alinan biopsi temelinde yapilmalidir.

Kolposkopi, olgularin ¢ogunda diagnostik konizasyonu onleyebi-
lecek kadar yeterli olur ve anormal sitolojik bulgulari olan kadinla-

rin hemen hemen % 90'inda konizasyonun yerine gecgebilir.

Kolposkopi (7,20,30)

Kolposkop, aslinda stereoskopik bir mikroskopdur. Bununla,ser-
viks, parlak 1sik altinda, 6-40 defa biyiitiillerek gdzlenebilmektedir.
Muayene teknigi cok az zaman alir. Ciplak gozle serviksin gbzlenme -

sinden daha az bir zamana ihtiyac¢ vardir.

Kolposkopik inceleme yapilacak olan hastalarin se¢iminde, be-
lirli semptom ve bulgular dikkate alinir. Alt karin bolgesinde kiint
agri1, defekasyonda sanci, leke tarzinda kanama, postkoital kanama,
akint1 gikayetleri olan ve spekulum muayenelerinde serviks uteride
kirmizi renkli lezyon (eritroplaki) tespit edilen olgularda, rutin
olarak vagino-panservikal smir, hemen ardindan kolposkopi ve gerekir-

se kolposkopi rehberlidinde biopsi alinarak histopatolojik tetkik ya-

pilir.
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f Kolposkopik incelemeler sirasinda serum fizyolojik, % 3asetik

asit solusyonu ve lugol solusyonu kullanilair.

Incelenen olgularda elde edilen normal ve anormal kolposkopi
bulgulari, Uluslararasi terminolojiye gore ifade edilir. 1978 yi1lin-
da Orlando, Florida'da diizenlenen servikal patoloji ve kolposkopi
konulu Ugiincti Dinya Kongresinde, yeni bir kolposkopik terminoloji
kabul edilmistir (30). Kolposkopik bulgular, bu terminolojiye gore,

4 guruba ayrilmaktadir :

I. Normal Bulgular

a. Orijinal skuamdz epitel
b. Kolumnar epitel
c. Transformasyon bélgesi

II. Anormal Kolposkopi Bulgulari

a. Atipik transformasyon bdlgesi
1. Beyaz epitel
2. Punktasyon
3. Mozaik

4. Hiperkeratosis

5. Anormal kan damarlari

b. Supheli invaziv kanser

ITI. Tatminkar olmayan kolposkopi bulgulari
IV. Diger kolposkopi bulgulari
1. Vagino-servisitis
. Gergek erosion

2
3. Atrofik epitel =
4. Kondiloma ve Papilloma

.



MATERYAL VE METOD

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dal1 Poliklinigine, son 1 yi1llik siire i¢inde miracaat eden
ve tetkikleri sonunda kronik servisitis, akut servisitis, erosio ve-
ra teshislerine varilan hastalar, galismamizin ana materyalini olus-

turdu. Servikal malignite izlenen veya malignite yoOniunden sliphe ¢ceken

hastalar, calismamiza dahil edilmedi.

Ana temay1 olusturan, malign olmayan servikal lezyonlu hasta-
lardan baska, materyal olarak spekulum, Ayre spatuld, smir fiksasyon

solusyonu, kolposkopi aygiti kullanildi.

Modifiye lithotomi pozisyonunda muayeneye hazirlanan hastalar-
da, antiseptik bir solusyonda bir miktar nemlendirilmis olan spekulum-
la vaginal ve servikal inspeksiyon yapildi. Inspeksiyonda servikal

bir lezyon saptanan hastalardan Once servikal smir alindi.
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Servikal smir icin, spatil ile serviksin kazinmasi yodntemi
(Ayre'nin yilizeyel biopsisi) kullanildi. Bu yontemde serviksi orta-
ya ¢ikarmak icin bir vagina spekulumu, basit bir tahta bogaz spa-
tild veya tercihan bu maksat icin 0zel olarak hazirlanmis Ayre
spatiili kullandik ( Ayre, 1947; 1951). Son zamanlarda, bu maksat

icin plastikten yapilms o6zel spatiiller de kullanilmaktadir.

Serviks, spekulumla ortaya konduktan sonra, ektoserviks ve
SKB (skuamo-kolumnar birlesme bdlgesi) direkt olarak gorilerek
hafifce kazinir. Erosionlu veya anormal gOruniumli her sahanin, ka-
zimanin ig¢ine alinmasina 6zellikle dikkat edilmelidir. Materyali,
bu sekilde aldiktan sonra temiz bir cam lama aktardik ve hiicrele-
rin zarar goérmemesi gerektigini dikkate alarak, materyali hafif
bir sekilde yaydik ve havada kurumamasi icin de bu islemi mimkiin
oldugu kadar ¢abuk yaptik. Smirleri yayar yaymaz, i¢i fiksatif bir
solusyon ile dolu kiigik bir cam bardaga koyduk. Fiksasyon solusyo-

nu olarak, % 95 oraninda absolut alkol kullandik.

Servikal smir sonuglarini, Papanicolaou siniflandirmasina

gore degerlendirdik:

Class  I: Atipik veya anormal hiicre bulunmaz.

Class II: Atipik hicreler vardir, fakat malignite bulgusu yoktur.

Class III: Maligniteyi dusiindirebilir, fakat herhangi bir kesin delil yoktur.
Class IV: Malignite ihtimali cok fazladir.

Class  V: Kesinlikle malignite gdsterir.
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Class I, Class II ve Class III bulunan hastalarda, Uluslararasi

standartlara uygun olarak kolposkopik muayene yapildi.

Kolposkopik muayene sirasinda, hastaya modifiye lithotomi
pozisyonu verdik. Bu amagla, standart jinekolojik muayene masa-
sin1 kullandik. incelemeler sirasinda kullandigimiz LEISEGANG
marka, Bati Alman mali1 ve 8 defa biiylitme yapabilen biokiler kol-
poskopi cihazini, muayene masasinin, hastaya gore sol alt tarafi-
na, rahat¢a hareket ettirilebilecek bir tarzda monte ettik. Cihaz
220 Volt sehir cereyani ile calismaktadir ve lizerindeki kollar
vasitasiyla cihazin asadi yukari, ileri geri ve sada sola hareke-
ti saglanabilmektedir. Objeyi, kirmizi ve yesil renkli 1sikta in-

celemek mimkindir.

Kolposkopik incelemelerimiz sirasinda, asetik asit ve Sch-

iller testlerini de yaptik.

Asetik asit testi sirasinda, serviks ylizeyine % 3 asetik
asit solusyonu siurdik ve kanalis servikalisin silindirik epiteli-

nin, tipik dzlm salkimi g6rintminid aradik (20,30).

Schiller testinde, serviks yilizeyine Lugol solusyonu sirdik.
Lugol solusyonu ile kahverengine boyanan bdlgeleri iod (+),
Schiller (-) ve kahverengine boyanmayan bdlgeleri ise iod (-) ,

Schiller (+) olarak degerlendirdik (20,30).
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Inceledigimiz olgularda elde ettigimiz normal ve anormal
kolposkopi bulgularini; Uluslararasi terminolojiye gbre dederlen-
dirdik. Kullandigimiz kolposkopik terminoloji, 1978 yi1linda, Odan~
do, Florida'da diizenlenen servikal patoloji ve kolposkopi konulu
III. Dinya Kongresinde kabul edilmis olan yeni kolposkopi termi-
nolojisidir (7,20,30). Bu terminolojinin anahatlar1i Sayfa 48'de

agiklanmistir.

Kolposkopik olarak; vagino-servisitis, gercek erosion, at-
rofik epitel, akut servisitis ve ektopi saptanan olgular calisma-
miza dahil edildi. Orijinal skuam®dz epitel, kolumnar epitel, trans-
formasyon bolgesi, beyaz epitel, punktasyon, mozaik, hiperkerato-
sis, anormal kan damarlari ve sipheli invaziv kanser goriilen has-

talar, calismamiza dahil edilmedi.

Calismamiza dahil edilen olgularda, serviks uteri spekulum-
la tam olarak goriilecek sekilde ortaya cikarilarak, lezyonlu saha-
nin tamamina, steril gazltampon araciligiyla Sigla yag: tatbik et-
tik. Bu uygulamaya giinde 1 kez olmak iizere, 3-5 gln ist iiste devam
edildi. Uygulamayi, 1 hafta sonra ayni sekilde tekrarladik. Uygu-
lamanin bitiminden 15 giin ve 1 ay sonra, 2 kez kontrol muayenesi-
ne davet ettik. Kontrollerde, servikal lezyonun biyikliginde, ren-
ginde ve diger oOzelliklerinde olusan degisiklikleri not ettik. Uy-

gulamaya bagli olabilecek yan etkileri aradik. Hastalara genital

temizlik ile ilgili genel hijyenik kosullari acikladik.
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Uygulamalarda kullandigimiz Sigla yadini, rafine bir sekilde
Koycediz Orman Igletmesi Midirliginden temin ettik. Temiz kavanozla-
ra doldurduk. Kullandigimiz Sigla yadinin bazi ozelliklerini, Tablo IV

de gostermis bulunuyoruz.

Tablo IV: Kullandigimiz Sigla yadinin bazi Ozellikleri

Renk Kahverengi

K1ivam Bal kivaminda, macun gibi
Koku Keskin ve karakteristik
Tad Acims1

Yogunr luk 1.090 - 1.110

Asitlik indeksi 6-8

Su orani % 4-6

Galismamiz sirasinda hastalarimizda elde ettigimiz vaginal
smir, kolposkopi neticelerini, Sigla yadi uygulamalarini ve uygu-
lamalardan elde ettigimiz neticeleri not etmek ilzere, rehberlik

edecek bir form hazirladik. Bu formun bir 6rnedi, Sayfa 54'de

gbrilmektedir.
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BULGULAR

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali1 Poliklinigine, Ocak 1985 - Ocak 1986 tarihleri arasin-
da 10.708 hasta miracaat etti. Bu hastalarin 5800'inde primer veya
sekonder genital akinti sikayeti bulunuyordu. Genital akinti sikaye-
ti ile miracaat eden 5800 hastanin 3150'sinde 0n planda olan gikayet,
genital akinti idi. Bu 3150 hastanin, 928'inin spekulum muayeneleri
sirasinda, serviks uteride eritroplak; tespit edildi. Servikal erit-
roplakili 928 hastamizin ancak 40'inda Si1gla yagini uygulama imkani

bulabildik.



B

Serviks uteride eritroplaki tespit edilen 928 olgumuzun

yas dagilimi Tablo V'de gorilmektedir

Tablo V: Eritroplakili 928 hastanin yas dagilimi

Yas Olgu sayisi %

15-20 63 6.78
21-25 326 35.12
26-30 213 22.96
31-35 169 18.22
36-40 93 10.03
41 ve lzeri 64 6.89
Toplam 928 100.00

Serviks uteride eritroplaki tespit edilen 928 hastanin

parite dagilimi Tablo VI'da gorilmektedir.

Tablo VI: Eritroplakili 928 hastanin parite dagilim

Parite O0lgu sayisi %
| 58 6.25
2 265 28.55
3 375 40.40
4 154 16.69
5 ve lzeri 76 7.11

Toplam 928 100.00
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Serviks uteride eritroplaki tespit ederek, uygulamamiz icin

sectigimiz 40 olgunun yas dagilimi, Tablo VII'de gorilmektedir.

Tablo VII: Sidgla yagi uyguladigimiz 40 olgunun yas dagilimi

Yas O0lgu sayi1si %

15-20 2 5.00
21-25 7 17.50
26-30 14 35.00
31-35 8 20.00
36-40 4 10.00
41 ve lzeri 5 12.50
Toplam 40 100.00

Serviks uteride eritroplaki tespit ederek, uygulamamiz ig¢in

sec¢tigimiz 40 olgunun parite dagilimi, Tablo VIII'de gdOriulmektedir.

Tablo VIII: Si1gla yagi uyguladigimiz 40 olgunun parite dagilim

Parite Olgu sayisi %
1 | 2.50
2 8 20.00
3 16 40.00
4 g 22.50
5 ve lzeri 6 15.00
Toplam 40 100.00
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Sigla yadi uyguladigimiz 40 olguda elde ettigimiz Pap-smir

neticeleri Tablo IX'da gorilmektedir.

Tablo IX: Sigla yad1 uyguladigimiz 4o olgunun Pap-smir neticeleri

Class Durumu Olgu say1s1 %

Class I 7 17.50
Class II! 23 57.50
Class III 10 25.00
Toplam 40 100.00

Sigla yag:i uyguladigimiz eritroplakili 40 olgumuzun kolpos-

kopik inceleme neticeleri, Tablo X'da gorilmektedir.

Tablo X: Uygulamaya aldigimiz olgularin kolposkopi bulgulari

Kolposkopi bulgusu 0lgu sayisi %

Erosio vera (Gercek erosion) 20 50.00
Vagino-servisitis 9 22.50
Akut servisitis 6 15.00
Ektopi 3 7.50
Atrofik epitel 2 5.00
Toplam 40 100.00
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Si1dla yag:i uyguladigimiz eritroplakili 40 olgumuz, daha once
tedavi gorip gormediklerine gbre degerlendirildi ve neticeleri
Tablo XI'de gosterildi. Daha ¢nce uygulanmis bulunan tedavi sekille-

ri de ayn1 tabloda 0zetlenmis bulunmaktadir.

Tablo XI: Sidla yad1 uyguladigimz 40 olguda daha Once uygulanmis bulunan
tedavi gekilleri

Tedavi sekli Olgu sayis1
Daha dnce herhangi bir tedavi almamis 20
Medikal ve lokal tedavi 20
Elektrokoterizasyon -
Kryoterapi -

Cerrahi konizasyon -

Toplam 40

S1gla yag:i uyguladigimiz servikal lezyonlu 40 olguda elde e-

dilen neticeler, Tablo XII'de goriilmektedir.

Tablo XII: Servikal benign lezyonlara Sigla yadi uygulanmasi
sonunda elde edilen neticeler

Sifa Durumu Olgu sayisi %
Tam iyilegme 6 15
Kismi iyilesme 12 30
Degisiklik olmad1 22 55

Toplam.: 40 100
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Tablo XII'de gorildiigi gibi, olgularimizin servikal lezyonla-
rinda, ancak 6'sinda (% 15'inde) tam iyilesme, 12'sinde (% 30'unda)
kismi iyilesme olmus, 22'sinde (% 55'inde) ise herhangi bir gerile-

me olmamistir.




TARTISMA

Genital akintili genis bir hasta gurubu icinden 40 olgu secile-
rek, servikal benign lezyonu bulunan bu hastalara, bitkisel kokenli
bir macun olan Sigla yadi uyguladik. Taramamizin kapsami, Ocak 1985-
Ocak 1986 tarihleri arasindaki 1 yillik sire icinde, poliklinigimize
miiracaat eden 10.708 hastadan meydana geliyordu. 10.708 hastanin
5800'iinde (% 54.16) genital akinti sikayeti bulunuyordu. 5800 hastanin
3150'sinde (%¥54.31) en belirgin sikayeti, genital akinti olusturuyor-
du. 3150 hastanin 928'inde eritroplaki tespit edildi.

928 eritroplakili hastadan 40 olgu uygulamaya alindi. Geri ka-

lan diger hastalarda alisilmis tedavi yontemleri yygulandi.

928 eritroplakili olgunun yas dagilimi incelendiginde (Tablo V)
¢ogunlugunun 21-25 yas gurubunda bulundugu gorildia (326 olgu=% 35.12).
Bu codunlugun nedeni, servikal lezyonlarin lreme g¢adindaki kadinlarda
gok gorilmelerine ve bdlgemizdeki kadinlarin bu yaslarda lretkenlikle-
rinin dorugunda bulunmalarina baglandi. Literatir bilgileri de ayni

dogrultuda idi (1,7,8,15,16,21).
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928 eritroplakili olgunun parite dagilimi incelendiginde
(Tablo VI); cogunlugunun 4 para oldugu goriildi (375 olgu = % 40.40).
Bu ¢ogunlugun nedeni, servikal lezyonlarin multiparlarda fazla goril-
mesine baglandi. Literatir taramasinda, benzeri veriler elde edildi

(1.7,8,15,18,21).

Si1gla yag: uyguladigimiz eritroplakili 40 olgunun 14'G (% 35)
26-30 yas gurubu arasinda yer aliyordu. 40 hastanin 16's1 (% 40)

3 para idi.

Si1gla yad1 uyguladigimiz 40 olgunun Pap-smir neticeleri Tab-
lo IX'da degerlendirildi ve c¢ogunda ( 23 olgu = % 57.5 ) Class II
bulundugu goriildii. Bu deder daha &énceki, yas ve parite ile ilgili
bulgularimizi desteklemektedir. Ayrica uygulamaya aldidimiz hastala-
rin ¢ogunda, gercekten iltihabi bir tablo bulundugunu da dogrulmak-

tadir.

S1gla yagi uygulad1g1mlz eritroplakili 40 olgumuzda, uygula-
ma oncesinde kolposkopi yapilmisti. Kolposkopik degerlendirme neti-
celeri Tablo X'da sunuldu. Hastalarin cogunda ( 20 olgu = % 50)

erosio vera bulundugu dikkatimizi cekti.

Tablo XI'de sunulan degerlerde, 20 hastanin ( % 50) daha on,
ce herhangi bir tedavi almamis oldugu ve 20 hastanin da ( % 50 )
medikal ve lokal tedavi gdrmis oldugu izlenmektedir. Bu degerlerin

yal yariya olmasi, hasta sec¢imini, 0zellikle yapmis olmamizdan ile-
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ri gelmektedir. BOylece kiyaslama firsati dogmustur. Ayrica elektro-
koterizasyon, kryoterapi ve cerrahi konizasyon gibi alisilmig yon-

temler, o6zellikle uygulama dis1 birakilmistir.

Si13la yag:r uyguladigimiz 40 olgunun 6'sinda ( % 15 ) tam iyi-
lesme, 12'sinde ( % 30 ) kismi iyilesme oldugu ve 22'sinde ( % 55 )
ise hicbir dedisiklik olmadigi gorildiu (Tablo XII).

Tam sifa elde ettigimiz olgu sayis1 oldukga disiuktir ( % 15 ).
Yine de sifa ile neticelenen olgularimizi dederlendirdigimizde, 6
olgunun timindeki kidltiur neticelerinde Trichomonas Vaginalis elde
edilmisg olmasi dikkatimizi ¢ekti. Gerc¢i didger olgularimizda da Tric-
homonas Vaginalis miispet :0lanlar vardi. Yine de elde ettigimiz bu

netice, Sigla yaginin parazit olduricu 6zelligini dogrulmakatdir.

Ayn1 sekilde, kismi gifa elde ettigimiz 12 olgunun 10'unda
Trichomonas Vaginalis mispet bulunmustu. Diger olgulardaki kiltir
calisgmalarinda Hemofilus vaginalis, Stafilokok ve Streptokoklara
ait suslar elde edildi. Bu neticeler, sigla yaginin antiseptik ozel-

ligine isaret edebilmektedir.

Elde edilen tam ve kismi sifa neticeleri, Sigla yaginin para-
zit Oldirici ve antiseptik Ozelliklerinden ileri gelebilir. Ancak
uygulamalarda dikkatimizi c¢eken dider bir 6zellidinin de 6nemli sa-

yllabilecedi disiiniilebilir. Si1gla yaginin serviks yilizeyine adeta

yapismasl ve lezyonlu sahanin vagina ortamindan bir sire ig¢in so-
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yutlanmis olmasi, Onemlidir. Lezyonlu saha, patolojik vagina orta-
mindan uzak tutulunca, etiyolojik ajan da etkisini gdsterememis ol-
maktadir. Literatiirde bu fikri destekleyen bilgilere rastlanmistir
(6,9,17,22,25,32,34). Ornedin Zheng (34), servikal erosionlarin kro-
mik asid ile kaplanmasi yontemini 470 olguda uygulamis ve basarili
neticeler bildirmistir. Keza, Nitsovych (22), servikal erosionlari
methacil yadi ile tedavi etmeye calismistir. Todd (32) ise, ayni di-
slince ile hareket ederek, Povidone-iodine ve hydragaphen vaginal pe-
serlerini; Corneiro (4) ise servisitis ve serviko-vaginitis'li has-
talarda "Schirus aroeia vell" yontemini uygulamistir. Koetsawag ve
arkadaslari (17), metacresol sulfonik asid ile methanol'l lezyonlu
satih dzerinde yodunlastirarak, servikal erosion tedavisine degisik,

fakat ayn1 mekanizmaya dayanan bir yontem getirmislerdir.

Si1gla yagi, suda erimeyen bir reg¢inedir. Bu nedenle serviks
ylizeyine uygulanan si1gla yadi1 ile su icerigi fazla olan vaginoser-
vikal akinti arasinda ylizey gerilimi olusmaktadir. Bu yiizey gerili-

mi sayesinde lezyon biyik oranda korunmus olabilmektedir.

Pakistan'da Hamdard Enstitisi Uyelerinden olan Dr.Hafiz Mo-
hammad Ilyas (M.B.B.S.) ve arkadaslari ile yapmis oldugumuz karsi-
likl1 gbriismede, dederli bilgiler elde ettik. Bu gorismede varilan
neticelere gore, tedavi edici o6zellikleri olan fizyolojik etkili
bitkiler, genellikle tropikal bélgelerde yetismektedir. Bati ulke-

lerinin ¢odu, bu bitkisel kaynaklardan yoksundur. Bu nedenle Bat1
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Endustrisi, terapdtik etkili alkaloidleri, sentetik yollardan iret-
meyi tercih etmekte, kendileri icin daha ekonomik olmasi nedeniyle
de, bu yolda gaba gdstermektedirler. Halbuki yurdumuz da dahil ol-
mak Uzere, birgok tropikal llkede ve Akdeniz ilkelerinde, ¢ok cesit-
li bitkisel kaynaklar vardir (3,10,24). Bu ilkelerde, naturel ma-
teryalin bilimsel yontemlerle izolasyonu ve sentetik ydntemlere
basvurulmasi, daha ekonomik olabilmektedir. Ayrica birgok ilacin,
kimyasal formull ya tam olarak bilinememekte ya da ayni sekilde

sentez edilememektedir.

Si1gla-Storaks agaclari, tamamen Orman Bakanliginin tekeli al-
tindadir, fakat denemelerde kullanilmak ilizere, kolayca temin edile-
bilmektedir. Tirkiye'de yetisen Si1gla adaci, diger ilkelerde yetisen
tirlerine tercih edilmektedir. Nitekim, Amerika Birlesik Devletleri
ve Sovyet Sosyalit Cumhuriyetler Birligi ve diger birka¢ Bati ilke-
si, si1gla yad1 ihtiyaclarinin biyidk bolimini Tirkiye'den karsilamak-
tadir. Yurdumuzda {retilen si1gla yaginin tercih edilmesinin nedeni,
miessir maddesinin 6zelliklerinden ileri gelmektedir. Tirkiye'de
Si1gla yaginin tipta kullanilmasi ile ilgili yeterince arastirma ya-
pilmadig: kanisindayiz. Halbuki Amerika Birlesik Devletleri'nde ya-
yinlanan kodekslerde (24), yer aldigi tespit edilmistir. Hatta ha-
z1r preparat olarak dahi bulunabilmektedir : Kompound Benzoin ten-

tirl U.S.P., B.P.
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Servikal lezyonlarda Sigla yadinin kullanilmas:i iizerinde,
Tirkiye'de yapilan ilk calisma, bu arastirmadir. Literatiir taramala-
rimizda, Si1gla yadinin servikal lezyonlarda kullanilmis olduguna da-
ir herhangi bir veri bulumadik. Ancak serviks uterinin benign hasta-
liklarinin tedavisinde kullanilan "Infrared koagulasyon" ve ayrica
serviks uterinin ionizasyonu seklinde iki enteresan tedavi yontemi

ile karsilastik (12,33).



SONUG

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Kliniginde, Ocak 1985 ve Ocak 1986 tarihleri arasindaki 1 senelik
siire i¢inde, benign servikal lezyonlari bulunan 40 olguya Sigla ya-

g1 uyguladik. Bunlardan elde ettigimiz neticeler, sunlardir:

1. 40 olgudan 6'sinda ( % 15 ), tam sifa elde ettik. Bu neti-
ce, ¢ok biyik bir tmit vermemekle beraber; ilacin daha rafine bir
duruma getirilmesi ve takibin Oneminin hastalar tarafindan kabul
edilebilmesi halinde, daha basarili neticeler alinabilecegi dusuni-

lebilir.

2. Literatirde, servikal benign lezyonlara; Si§la yag: disin-
da, bazi bitkisel kokenli ilaglarin uygulandigi tespit edildi. Sigla

yad1 uygulanmasina rastlanmadl.

3. Si1gla yaginin iyilestirme etkisinin, binyesindeki antisep-

tik ve parazit éldiirici iglevinden ileri geldigi dlsilinuldi. Lezyonlu




ylzeyi, tamamen kaplayici bir 0zellik gOstermesi de, iyilestirici
etkide rol oynayabilir. Ayni mekanizmadan, literatiirde de stz edil-

digi anlasildi.

4. Bu arastirma neticesinde, sanayilesmis uUlkelerin ¢ogunun,
gifal1 bitkiler ybninden yetersiz oldugu gérildi. Bu iilkelerin, sen-
tetik ilaglar lUzerinde daha fazla durmasi, bu bitkisel kaynaklari
temin etmelerinin, daha masrafli olmasindan ileri gelmektedir. Yur-
dumuzda ¢ok cesitli sifali bitkinin bulunmasi, ila¢ sanayiinde bu
bitkisel kaynaklarin, daha etkin ve daha yeterli dizeyde kullanilma-

s1 gerektigini akla getirdi.

5. Hem yasantimizdan ve hem de bu calismanin yapildig:i tarih-
lerdeki televizyon ve basin yayinlarindan, bitkisel kokenli maddele-
rin, lUlkemizde ve bazi Bati llkelerinde, cesitli rahatsizliklarda
kullanildig: 6grenildi. Halkin, zaten bir miktar itibar ettigi sifa-
l1 bitkilerin, bilimsel olarak arastirilmasi sonunda, daha saglikl1

yollarda kullanilabilecegi disinildui.

6. Uygulamalarda, Sigla yaginin, hedef doku lzerine, baslan-
gi¢ta kolayca yapismadigir izlendi. Bunun nedeni, Sigla yaginin suda
erimemesine baglandi. Yapismasini kolaylastirici bazi maddelerin, bile-
sige eklenebilecedi ve bunun da hem uygulamalari daha da kolaylasti-

racadl, hem de iyilestirici 0zelligdini arttirabilecedi dusinildi.
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7. Literatiirde, serviksin benign lezyonlarin tedavisi icgin,
ilagli vaginal peserlerin kullanildigi 6grenildi. Sigla yaginin,
uygun bir servikal kapak¢ik i¢ine konularak, servikse uygulanmasi

ile, daha pratik neticeler alinabilecedi tasarlandi.

8. Servikal benign lezyonlarda, cok etkin tedavi yodntemleri-
nin bulundudu ve lokal ila¢ uygulamalarina fazla ragbet godsterilme-
digi bilinmektedir. Fakat Sigla yagdi, cok ekonomik olma, kisa zaman-
da ve kolayca uygulanma avantajlarini tasimaktadir. Bu bakimlardan,
bu konuda daha genis arastirmalara baslangi¢ tesgkil edebilecek, ilk
caligmay1 yapmis oldugumuza inaniyoruz. % 15 oranindaki tam sifa ve
% 30 oranindaki kismi sifa, baslangi¢ i¢in hig de kugimsenemeyecek
degerlerdir. 1lag, daha iyi analiz edilir ve uygulama daha standart
bir duruma getirilebilecek olursa, daha olumlu sonuclar alinabilece-

gi Umit edilebilir.




OZET

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Kliniginde, son 1 yillik sire icinde, servikal benign lezyon tespit
edilen hastalarda, uygulanan tedavi yontemleri gdzden gecirildi. Bu
hastalarin ig¢inden segilen 40 olguda, yeni bir tedavi yodntemi uyqu-
landi. Bu ydntem, bitkisel kdkenli bir re¢ine olan Sigla yadinin,

serviksteki lezyon lzerine lokal olarak tatbikinden ibaretti.

Uygulama yapilan 40 olgu, bazi parametreler yoninden gdzden
gecirildi. Si1dla yadinin lokal uygulanmasindan elde edilen neticeler

dederlendirildi.

Si1gla yadi uygulanmasindan, % 15 tam sifa elde edildi. Ayri-
ca, temininin ekonomik olmasi, uygulamanin kisa zamanda ve kolayca
yapllabilmesi tespit edildi. Sigla yaginin, daha rafine bir duruma

getirilmesi ve genis arastirmalar yapilmasi ile, daha iyi neticeler

alinabilecedi disinildi.
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