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iyi HUYLU SERVIKS UTERI LEZYONLARINDA

KRIOTERAPI VE KOTERIZASYONUN TEDAVI DEGERI
ACISINDAN KARSILASTIRILMALARI

Dr. Cemalettin AKYUREK, Dr. Mctin CAPAR, Dr. Sema SOYSAL, Dr. Ali ACAR
S.U.T.F. Kadin-Dogum Anabilim Dal

i OZET

Serviksin iyi huylu lezyonlarinin tedavisinde, koterizasyon ve krioterapi uygulamasinin degerini |

kargilagiirmak iizere 153 hasla sizerinde ¢aligildi. Cift seans uygulama ile koter grubunda %64.7, krio
grubunda %85 oraminda iyilegme saglandy. [yilegme icin gecen sire 8 hafta idi. Hichir hastada Snemli
bir komplikasyon gériilmedi. Krioterapirin tedavi degerinin daha iyt oldugu sonucuna varildt.

Anahtar Kelimeler: Krioterapi, elekirokoter, servikal erezyon.

SUMMARY

Comparison of Electrocautery and Criosurgery for the Treatment of Benign
Disease of the Cervix Uleri

The comparative theurapeutic value of electrocautery and cryotherapy has been evaluated on the
153 patients with benign cervical lesions of the cervix uteri. The cure rale of to application of

not been observed any serious complication in the both group.

It has been concluded that the cryosurgery for the therapy of benign cervical lesions is simple,
painless and more effective than the electrocauterisation.

Key Words: Cryotherapy, electrocoutery, cervical erosion.

electrocautery was %64.7, an cryotherapy was %85. The mean healing period was 8 weeks and it has

GIRIS

Dogurganlik ¢aginda jinckoloji polikliniklerine bagvuran hastalarin énemli bir
lasminda serviksin iyi huylu lezyonlarina rastlanmaktadir. Biiyiikce bir grubu olusturan bu
hastalarin tedavisinde onceleri koterizasyon ve daha sonra krioterapi ve lazerin
kullanilmaya baslandigina sahit oluyoruz (1,2,3,4,5,6,7). 1928 de Huggins koter
uygulamasimin hastay1 serviks kanserinden korudugunu ileri siirdii (8).

Bizim simdiki koter ve krio tckniklerimiz 1942'de Hall'un 6zel proplarla kronik
servisitisin lokal tedavisi icin uygulama yapmasindan sonra gelisti (9). Birkag ayn olay,
krio ve koterin CIN de kullammmu stimule etti. 1940 de Crisp ve ark (10) CIN tedavisinde
krionun etkinligini bildirdiler. Yeni yaymlarinda krio ve laser 6nemli bir yer isgal
ctmektedir. Bu yontemler serviksin iyi huylu ve premalign lezyonlarinin tedavisinde yeni
alternatifler getirmistir. Boylece dogurganlifi koruyucu ve minimal bir hastalikla
sonuglanan tecriibeler olustu.

Servikal erozyonlarn tek bir koterizasyonla semptomatik tedavisinin %39 ve %89
oraminda ve iyilesme oramimin da %68-76 arasinda oldugu bildirildi (3). Bazilan iyi bir
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sifammn 3-4 uygulama sonunda alindigim belirtmektedirler. Cain 3000 vakada %39 oranda
.yilesme gordii. Iki kez uygulama hastalarin %9'na gerckmekteydi. Genel kani progesteron
iceren dogum kontrol haplarimin devamliligi artan oranda, agrili servikal lezyonlara scbep
oldugudur (1).

Dokular: ¢ok uustk 1sida dondurarak hiicre nekrozuna yol acmakla, patolojik yapilarin
tahrip edilmesi olarak tanimlanan krioterapi isleminde dondurucu gaz olarak karbondioksit
veya azot protoksit kullanilmaktadir. Ozel tanktan yiiksek basincla prop ucuna gelen
sogutucu gaz burada siiratle genleserek sogumayi saglar (4). Uygulamak icin cesitli tipte
proplar kullanmaktayiz.

Azot protoksitin donma noktas: -89'C'de, karbondioksitin donma noktas: -65 C'dir.
Hiicre 6liimil -20°C'de meydana gelir. Hiicre duvan yikilir. PH ve elektrolit degisimi hiicre
membrani degisikliklerine baglidir. Kapiller ukanma ve staz sonucu avaskiiler bir nekroz
meydana gelmektedir. Sonugta sifa dondurulan alanmm dokiillip, rejenerasyonunun meydana
gelmesine baghdir. Once immatiir bir yiizey epiteli sonra normal bir epitel ile doku &rtiiliir.
Bu islem 12-16 haftalik bir siirey1 kapsar (1,8,11,12).

Muhtemel bir gebeligi ekarte etmek ve gelecek regle kadar rejenerasyon imkani
saglamak i¢in uygulama adetten hemen sonra yapilmahdir (1,11,12).

Krioterapi uygulanacak hastanin, jinekolojik muayene ve uygun laboratuvar testleri ile
malignite acisindan ve infeksiyon yoniinden degerlendirilmesi gereklidir (5,11,13,14).

Koterizasyon ve krioterapi ayakta uygulanabilen, analjezi ve anestezi gerekiirmeyen
uygulamasi kolay, etkili giivenilir yontemlerdir, fertiliteyi etkilemezler (12,14,15).

Krioterapide tek uygulama ile %80, ikinci uygulama ile %95 oranda iyilesme olmaktadir
(5,10,11). Krioterapi ve koter sonrasi en sik rastlanan komplikasyon 2-4 hafta kadar siiren
vaginal akintidir (1,2,3,14,16), krioterapi sonrasi kramp seklinde agrilara hastalarn
%50'de rastlanmaktadir (4,7,11). '

Koter ve krio uygulamalarinda enfeksiyon nadirdir. Onceden PID anamnezi veren
* kadinlara rekiirrens ihtimali sebebiyle antibiotik verilmesi tavsiye edilmektedir (5,7). Daha
ciddi komplikasyon olarak PID disinda Pyometra ve lleovaginal fistil bildirilmistir
(17,18).

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Seclcuk Unv. Tip Fak. Kadin Dogum A.B.D. da 1989-1990 wyillan icinde
basvuran ve iyi huylu servikal lezyonu tespit edilen yaslar1 17-55 arasinda 133 ve 23-44
arasinda 20 hastay: kapsayan 153 olguyu icermektedir. 133 olguda koter uygulamas:
yapildi. 20 hastaya da karbondioksitle ¢aligan yerli yapim Universal Krio iiniti kullanildi.
Spirali olan hastalarin spiralleri hastaya izah edilerek tedavi oncesi cikarildi.

Her iki grupta sccilen hastalara genis bir anamnezi takiben jinekolojik muayene
yapildi. Vajinal smear ve kiiltiir alindi. Enfekte vakalara tedavi venlerek tekrar smear
vapilmisur. Hastalarda lezyon geniglifi olciildii, kanamaya ecgilim gosterenlere koter,
kanama belirtisi vermeyenlere krioterapi uygulandi. Biitin uygulamalar reglden hemen
sonraki giinlerde gerceklestirildi. Hastalara agn duymayacaklan sdylendi ve yapilacak islem
konusunda bilgi verildi. Koterizasyon 1sinsal dogrultuda ve servikal kanal icine 2-5 mm.
girilerek yapildi. Krio uygulamalarinda buz topu, normal dokudan 2-3 mm'lik bir kism
icine alacak sekilde gerceklestirildi. Her hastaya durumuna gore tek veya cift uygulama
yapildi. Genis erezyonu olanlarda buz topu balik pulu gibi istiiste gelecek sekilde
dondurularak tamamlandi.
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Krio ve koler esnasinda ve sonrasinda hastalara sik sik agn duyup duymadiklan
sorularak kaydedildi. Hastalara uygulama sncesinde yada sonrasinda analjezi uygulanmadi.
Tedavi sonras: tiim hastalara antibiotik iceren oviiller verildi. Hastalara iki hafta koitus ve
vaginal lavaj yapmamalar, 2-4 hafta etsuyu yada sulu akinti geklinde bir belirtiden
korkmamalan ogiitlendi. Kanama, ates, agr sikayetleri olursa derhal gelmeleri sdyler i

Koter ve Krio uygulamas: sonrasinda 4 hafta sonra ilk kontrolii yapildi. lyilesme: «nlere
2. defa koter veya krio uygulamasi yapildi 8 hafta sonra 2. kontrolleri yapilarak vaginal
smear alindi. lyilesme derecesi saptandi. Makroskopik olarak normal goriinim kazanan,
Jokununca kanamayan hastalar iyilesmis kabul edildi, iyilesmeyenlere 3. uygulama
yapilarak izlenmeye devam edildiler. Ugiincii uygulama sonrasi takipler bu calismaya
alinmadilar.

Onceden krio ve koter uygulanan erezyonlu hastalar bu ¢aliyma disinda tutuldular.

BULGULAR

Bu caligmaya alinan hastalardan, koterizasyon ve krio yapilan hastalanin yag gruplan
tablo 1'de gosterilmektedir. Hastalar 17-55 yas arasinda idiler.

i ~ Tablo I: Krio ve Koter Uygulanan Ilastalarin Dagilim _|
Yas Grubu-Koter ! Yas Grubu-Kno |

Yas Grubu Sayi Yo | Sayi % _i
20 ye kadar 8 6.02 | 0 0
21-30 67 50.4 12 60
31-40 50 37.6 6 50
41-50 7 5.3 . 2 10
51 ve iistii 1 0.75 | 0 0o
TOPLAM 133 | 20 B

Hastalardan koter grubunda 2 nullipar vardi, krio grubunda nillupar yoktu, her iki
gruptan toplam 22 hasta 5 ve Ustiinde dofum vapmuglardi. Hastalarm dogum sayilan Tablo
2'de goriilmektedir.

| Tablo 2: Hastalarin Dogum Sayilarina Gore Dagilimi
Koter j Krio
Dogum Sayisi Hasta S. Yo Hasta S. %
nillupar 2 1.9 0 0
1 Dogum 16 12.0 6 30
2 Dogum 40 30.1 4 20
3 Dogum 35 26.3 5 25
4 Dogum 22 16.5 2 10
5 ve iistil 19 14.3 :I 3 15
- TOPLAM 133 e -

Hastalarda cogunlukla vaginal akinti, pelvik agr, leke vaginal kanama, post Kkoital
kanama, disparonia, oligo ve polimenore, kagmti vardi. Spiral takilmas: istegiyle gelen 9
hasta bulunmaktaydi. Hasta sikayetlerini iceren bilgiler Tablo 3'te sunulmustur.

Hastalarimizin énemli bir kisminda esler korunmakta idi, koter grubunda 1 menapozda,
1 laktasyonu devameden 1 lavaj ile korunan hasta vardi. Diger hastalarin korunma
yontemleri dogum kontrol tabletleri veya spiral seklinde idi. Bu konudaki bilgiler Tablo
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4'te verilmektedir.

Tablo 3: Hastalarin Sikayer Dagilimi

| ~ Koter R _ ksie

| Sikavet Hasta S. T Hasta S. %o
Vaginal Akinti 96 49.0 13 41.9
Pekvik Agn 67 34.2 11 35.5
Vaginal leke kanama 3 1.5 - =
Postkoital kanama 5 2.6 3 9.7
Disparonia 10 i | 2 6.5
Kasinti 4 2.1 1 3.2
Spiral istegi 9 4.6 1 3.2
Polimenore 1 0.5 -
Oligomenere 1 0.5 -

o . Tablo 4: Hastalarin Korunma Yéntemleri ]

Koter Krio

Yéntem Savi ¥/ Say1 %
Beyi Korunuyor 85 63.9 14 70
Spirali Var 28 21.0 5 25
D. Kontrol Hap. 7 5.2 1 5
Menapozda 1 0.7 - -
Lavaj 1 0.7 - -

| Laktasyon 1 0.7 - :
TOPLAM 133 20 -

Krio ve Koter grubunda yapilan sitolojik teste biitiin hastalarda Class II, bazilarinda
crozyone servisitis bazilarinda kronik servisit bunlara ek olarak yeralmakta idi. Bu gruba
ait bilgiler Tablo 5'de goriilmektedir.

Hastalarda yapilan vaginal kiiltirde cesitli bakteriler iiremistir. Koter ve Krio gruplarina
ait vaginal kiiltiir sonuglar1 Tablo 6'da gériilmektedir.

Tablo 5: Hastalarin Sitopatolojik Bulguya Gére Dagilim:
Koter _ Krio
Bulgu Say1 %o Say1 %o
Class [ 133 100 20 100
Erozyone servitis 36 27.1 4 20
Kronik servisitis 57 12.9 16 80

Hastalarda yapilan 6lgiimlere gére erozyon alanlani bityiikliigii ile ilgili liste Table 7'de
sunulmustur. Bu alan servikal kanal genisgligi cikanlarak elde edilmistir.

Koter uygulamasinda 2. cm'den genis erozyonlarda yanik et kokusu ve minimal agri
tespit edildi. lyilesme dénemi icinde tiim hastalarda vaginal akintiin 2-3 hafta devam
ettifi ifade edildi. Hastalanin 52'sinde akinti azalarak 8'inci haftamin sonuna kadar devam
etti.

Krio uyguianan hastalannmizdan 2'sinde kramp seklinde agri, 3 tanesinde ates basmas,

~bag donmesi seklinte vazomotor reaksiyon gozlendi. Hastamin 5-10 dakika istirahati ile
semptomlar yok oldu. Vaginal kanama ve etraf organ zararlanmas: saptanmadi. Hastalarin
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limiinde bol sulu akinti 10-14 giin kadar devam etli, 8 hafta sonunda iyilesmeyen 3 hastada
azalarak akinti devam etmekteydi.

—— Tablo6: ng;z Kiiltiir Sonuglart — = ]
. Koer Krio
Yontem Sayi Fo Sayi To
Enterekok 12 9.2 1 5
E. Coli 32 24.0 5 23
| aktobasil 30 22.5 2 10
Staf. aereus 12 9.2 2 10
Staf. epidermidis 5 3.9 1 5
Candida 4 3.0 1 5
B. Hem Streptekok 1 0.7 - .
Ureme Yok 37 27.8 6 30
" Tablo 7: Hastalarin Lezybn Qaﬁa Gére Dagilimi

jng el Koter ~ Krio
Lezyon Cap1 Say1 ¥/ Say1 %o

<1 cm 17 12.7 3 15
1-2 cm 97 72.9 12 60
>2 cm 19 14.2 5 25

Koter uygulanan hastalardan 4 hafta sonraki kontrolde 70 olguda iyilesme goriildi
(%52.6). 63 hastada (%47.3) degisiklik saptanmad1. 63 olguya ikinci uygulama yapilarak 8
hafta sonra kontrola c¢agimldiklaninda 16 olguda iyilesme saptandi. 47 olguda (%35.3)
degisiklik goriilmedi. Toplam olarak hastalarin %64.7'de iyilesme, %35.3'de ise bulgularin
devam ettigi tespit edilmistir.

Krio uygulanan hastalardan 4 hafta sonraki kontrolde 14 hastada iyilesme (%70) ve 68
hastada (%30) degisiklik izlenmedi. Ikinci seans krioterapi yapilan 6 hastadan 8 hafta
sonraki muayenede 3 olguda iyilesme saptandi, 3 olguda gelisme goriilmedi. Hastalarin
toplam olarak %85'de iyilegme, %15'de bulgularin devami saptanmisur.

Gerek koter, gerek krio uygulanan hastalarda lezyon c¢api arttikga iyilesme siiresi
azamaktadir. Bunlarnn bazilarinda 3-4'cii koter yapilmasma karsihik iyilesme olmadigindan
konizasyon + strumdorf plastigi uygulanmistir.

TARTISMA VE SONUC

Serviksin iyi huylu lezyonlar genellikle dogurganhk cag icinde karsimizi ¢ikarlar.
Gerek cocukluk ve gerek post-menapozda iyi huylu Servikal lezyona ¢ok ender
rastlanmaktadir (1,11,13,15). Dogurganhk cagindaki iyi huylu servikal lezyonlarin
tedavisinde koterizasyon yaygin olarak kullamlmasma karsihk iyilesme igin uygulama
zamaninn fazla olmasi, minimal agn ve yanik kokusunun hasta ve hekimi rahatsiz ctmesi
yaninda sifa oranimin diisiikligii yeni arayislara sebep olmustur (3,7). Koterizasyonun bu
konuda yetersizlifi ortaya konulmustur (6,16).

Sonralar1 karbondioksit kati ve sivi azol kullamlarak veya etilkloriir kullanilarak
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Servikal lezyonlan tedavi edilmeye ¢alisitimistir (5,10,11).

Elektrokoterle, kriyoterapiyi karsilastiran Miller ve Ebstein tek seans uygulama ile
krioterapide %90, koterizasyonda %33 basari orani vermislerdir (3). Dilek ve arkadaslari
azol protoksit uygulayarak 192 hastada tek scansta %91.5, ikinci uygulamada %97
oraminda iyilesme saptadigimi bildirdiler (15).

Bizim 153 hastay: kapsayan grubumuzda gerek koter, gerek krio uygulamas: olsun,
servikal lezyonlarda engok gériildiigt grubu 21-30 ve 31-40 yas gruplari olusturmaktadir.
Birinci grupta 135 hasta yer alirken (%88.2) dogum sayis1 olarak en biiyﬁk grubu 2-3
¢ocuklu aileler olusturmaktadir (%54.8). Servikal lezyonda encok gdriilebilen belirtiler
vaginal akinti, pelvik agri, disparoniadir. Hastalarin 99'u (%64.7) beylerinin korundugunu,
337 (%21.5) spiral kullandiklarini 8 olguda dogum kontrol haplarindan (%5.2)
yararlandiklarimi belirttiler.

Miller ve Ebstein (3), progesteron iceren dogum Kkontrol tabletlerinin devamlilif1 artan
sayida agrili Servikal lezyona sebep oldugunu bildirmektedirler.

Hastalarimizdan koter grubunda %24'de E. Coli, %9.2'de enterekok, %9.2'de staf.aeraus
krio grubunda, %25'de E.Coli, %5 oranda enterekok ve staf.acraus izole edilmistir.
Koliform basil yiizdesinin fazlahg genital hijyen bakimindan eksigimiz oldugunu
vurgulamaktadir.

Hastalanimizdan koter uygulananlarda 4 hafta sonraki muayenede 70 olgu (%52.6)'da
lyilesme goriildd, 8 hafta sonraki kontrolde toplam 86 olguda (%64.6), diizelme saptand: ve
47 olguda degisiklik (%35.3) bulunamamstir.

Bazi yazarlar tek seansla koterle iyilesmeyi %39 oranda oldugunu, 2-5 seans tedavinin
%42 hastayr 5'ten fazla koter uygulamasimin da %9 oranda lyilesme sagladifimi belirttiler.
Ve sonuglar iizerinde hastanin dogum kontrol tabletleri alip almamasimin Snemli olmadigini
vurguladilar (3,19).

Krio uygulamasiyla ortaya ¢ikan vazomotor reaksiyonun hiicre yikimi sonrasi potasyum
kaybma bagl oldugunu Miller ve Einerth ileri siirmektedir (3,20). Bizim grubu'muzda 3
hastada (%15) oranda bu reaksiyon gézlendi; bazi vayinlarda %25'e varan orandan
bahsedilmektedir (5,7,20). Dilek ve ark. bu oran1 %2 olarak bildirmislerdir (15).

Uygulamada bol kanamali, bazi hastalar ortaya ¢ikabilmekiedir ( 11). Bizim grubumuzda
bol kanamali hastaya tesadiif edilmemistir. Uygulama zamami akinu koter grubunda %39
oranda krio grubunda (%15) oranda devam ederck 8§ hafla sirmiistiir. Her 1ki tip tedavi
sonucu akint1 14-28 giine kadar olmak {izere pekcok yayinda belirtilmektedir
(1,2,3,4,5,7,10,15,16).

Koter ve krio sonras: servikal stenoz olusabilecefi, kaynaklarda belirtilmesine ragmen,
gebelik, dogum ve fertilite iizerine olumsuz ectiilerinden bahsedilmemektedir (3. 7.15).
Bizim olgularimizda literatiir verilerine paralellik gostermektedir.

Bizim hastalarimizda koter ve krio ¢ncesi spirali olanlardan spirali ¢ikarnlmustir. Dilek
ve arkadaglan spirali olanlarda krio yapilmasinda sakinca gérmediklerini belirtmislerdir

(15).

Curry ve ark. (17), Morteza ve ark. (18) bildirdikleri komplikasyonlara bizim
grubumuzda rastlanmamistir.

Hastalarimizda koter uygulamasinda 4 hafta sonraki kontrolde %52.6 iyilesme, 8 hafta
sonra %64.7 olguda iyilesme gériilmesi, krio uygulamasmda 4. hafta sonra %70, 8 hafta
sodra %85 oranda iyilesme olmasi, uygulama esnasindaki hos goriilmeyen koku ve az da
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olsa agrmin koterde goriiliip, krioda goriilmemesi ve tedavi sonrasmnda koter grubunda %39,
krio grubunda %15 oranda akintimn devami krioterapinin iyi huylu servikal lezyonlarin
tedavisinde énde gelen tedavi yontemi olmasim telkin etmektedir.
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