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Kronik servisit ve kollvm erozyonu , Jinekoloji-

de sik rastlanilan hastaeliklarin bas:ande gelir. frigkin

Y]

kadinda , ©zellikle dogfum ve diisiiklerden sonra , meyda-
na gelir. Ayrica kilrtai , enfeksiyonlar , hijyenik ku-
rallara nyulmsmzsil , beslenme ¥etersizliklerinin de ro-
14 vardar,

Yajiinal skintilarin sik nedenlerindendir. Post
koital kanama , metrorali , disiuri , pollakiiri , servi-
kal distosi ve pelvik agrilara neden olurlar. #n Cnemli-
si , serviks karsinomlsarina , predispoze olduklara ileri
sturilmektedir. Yvukarida sayilan nedenlerden Stlri , te-
davisi dnem taiir.

FMedikal tedavi , .imik koterizasyon , elextroko-
terizasyon ve sofuk konizasyona rafimen , olgularda tam

bir iyilesme saflanamamaktadir. Son 10~15 senenin veni

yontemi kriosvrjeri , tedavide yaygin olarak Xullanal-




Cali=mamizda kriosnrjerinin , kronik servisit

&

ve erozyonlarda etkinlifiinil arastirmays c¢alistik,

Gerex tez galismalarimin yiritiilmesi ve defer-
lendiriimesinde , gerekse pratik ve teorik calismala-
riméa bilsi ve tecrilbeleri ile yol glsteren ve destek
olan Hocalarim , Prof. Dr. Orhan ERMAN , Doc¢.Dr. Mine
URER , Y¥rd.Do¢.Dr. Bilal TRAK'a siikrenlerimi arz ede-

rim. Ayrica tezimin fotofraflarini c¢eken Do¢.Dr.anmet

Turan AYDIN'a te-ekkiirlerimi sumarinm.




Serviksin benign hastaliklerindsn olan kronik

servisit ve kollum ervozyonlara , malipn hastaliklara

predispozan olabilecekleri veya serviks kangerinin

baslanglg devrealerini gizledikleri bilinmektedir ( 2,

4,5;9,20,31 ).

Vaginal akinti , post koital kansma , dispa-
rini y kasik ve bel afrisi gibi semptemlar ; kadainla-
rin gerek glncel , gerekse seksiliel yagsamlarini etki-
ler. Bu hastaliklarin tedsvisi , eski gaglardan gilini~
mize dek hekimleri ugrastirmaktadir. Iledikal tedavi
{ vajinal ovul , antibiyotikler ) , simik koterizas-
yon ( gimils nitrat sollisyonu ) , elektrokoterizasyon,
konizasyon , kriosvrijeri { krioterapi , kriokoterizssyon,
sofutma dondurma yéntemi ) , bu hastaliklarain tedavi-
sinde kullanilmaktadar ( 31 ). Tedsvide Cnemli olan

haestalaiklay dokunun ortadan kaldiralarsk eniden nor-
b

mal sezlikla doknnun olustrrulmasidir,




Erornik servisit ve kollum erozycnlarin tedavi-

sinde , serviks amputasyonu ve xonizasjonun , GOCUK
dofurmak isteren gen¢ olpularda , tercih edilecek yoin-—

temler olmadifil kasbul cdilmektedir ( 32, 13,29 ).

Kriosurjerinin tarihgesi:

Tibbi amsc¢la kriosurferinin kallanilmasi M.0
2500 yillarina dsyenir. HIPPOCRATES , lokal akri azal-
tici olsrak , buz ve kar paketlerini kullanmizdar.
AVICANNE , SEVERINO , preoperatif snaljezi olarak so-
sutmayl kullanmiscdar. DOMINIGUE, 1817 de NAPOL:ON'un
ordusundaki askerlerin anputasyonunu , yari ¢onmus

aekilde affirisiz olarak yspmisdir ( 21,23%
JAMES ARWOTT , kanserde 1lk defa tedavide so-
putma yontemini bulsn kigidir ( 21 ).
1866 da RICHARDSON eter spreyini , 1891 de
RTDARD etil klorid spreyini bulmusdur ( 21 ).
Jinekolojide bu konvda ilk yayan , 1882 de
OPERCNCYSKI tarafindan yapilan , vajen igersinden
oruk su dolasini denemesidir ( 23 ).
1938 de FAY , SNMITH , lokeslize dondurma yo
temi ile timdr regresyonunu bulmuglardair. Bdylece

terapttik olarsk dilaiik 281 kulleanimini gindeme ge-
Iy 1} L3 o

tirdiler ( 21,2% ).




LORTAT |, JACOBG ve BOLARETE 127%0 da , donduriyecu

olarak katr karbondioksit kvllanimini , ayrintilariy-

la acgikladi. 1912 de Jinekolojide knllanilda ( 2% ).

1940 da WEITZER , servitisde , COE_karl ile al-
iy Sonuglarl pildirmis ( 7,2% ) ; 1942 de HALL ,
FREON kullanilmasinl Onermig ; 1961 de COOFPER , 1ilk
krio probe'u yepmigtir. AMOILS , kepali saz krio pro-
be'unu tanitmigitair. Bu igslem , JOJLE THOIEON kuralla-

rina uymusdur ( ?1 ).

1960 11 yillardan sonra lokxal sofutma yonte-
- o 4 iy }

mi ile , serviksin benimm ve nalign hastaliklarinin
tedavisi konvsinda yayainlar artti. Bu siireg icinde ge-

5itli avyeglt ve dondvrocu maddeler kullenilda. Crnegin

gez helinde iken tehlikesiz olan 00, (-78°C) , FREOK

tir ( 2% ).



Donma hasarinin nekanizmasi
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Kriosurieri , 5 nekanizma ile cokuya ctki

1. Unce kristelizasyonu , sonra hipertonisite-

nin yaptigal dehidratasyon ,
2, Dehidratasyon sonucu konsantire olan elekiro-

|_J

litlerin tokxsik etkisi ,

%, Hiicre membraniarinin yirtilmasl ( Diliisyvonel

sok ) ve sivi protein molekiillerinin denatirasyonu ,

L, Termsl aok ,

5, Vgskiiler staz.
Donma oreni diiglik ise , 1lk donen kisin ekstra

selliiler arslixlerda , buz

selliler sividir. SKstra

kristazlleri olusurken , donmsayesn sivilar , gittikce

dsha hipertonik hale gelir. Baza durumlarda , sodyum

kloriiriin konssntrasvonu 9lg¢iilebilir seviyelere ulasir.
( Litrede 200 gramin istine ¢ikar ). Bu hipertonisite,

intraselliiler sivinin ekstrma selliller aralifga seglsine

neden olur ( 1,10,14,21 ). Intssclliiler dshidratasycn

ekstraselliller hivertonisite ve elektrolitlerin

der olarsk toksik konsantrasyona ulasmasi ile j hilcre

gari , hasara ugrar ( 10,12 ). Bu sekilde eriyebilir

maddeler , hilcreden gekilerek ( dililsyonel go0X Y, hilc-

re riptiirini meydana getirirler. lIsi dilstikece , huz

}.J

kristalleri olusum: cevam eder ve bu sefer , tipk

de de

]

ekstraselliller aralikta oldugu gibi , hilere igin

mevdaona pelir.
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Dokunun donma noktasina dosrn 181 diatrilirse ,

( termal sok ) , doku iizérindeki etki azeltilmis olur,

Donma oreni hizla ise , ekstreselliiler buz olu-
sumu ncelik tasimaz. Hicrenin kiigiilmeye zazmana yoktinr.
Intraselliiler buz olusumu , intraselliiler suyun , sii-
per donmasy sonvceu tagekkiil eder. Tesekkiil eden buz

kristalleri kiigiiktir. Fakat bulundoklari hiicreden , da-

ha biyiktiirler. Hilcre ©limil dahe kolav olur 1,310,114
5 s ’ 3

v

21 ).

Xrionexrozisin Ozellikle kensrinda , donma etki-
81 ile ; mikrovask%ler doku hasara vwirar., Buz kristalle-
rinin , bu tehripde , bir rolleri yoktur. Vaskiiler staz
senuicw , iskenilk nekroz has:l olaraek , bu hasari olustu-
TUD .

Ayrica ters , fakat benzer bir prog¢es , donmanin
erimesi esnasinda da olmsktacir. IXer erime yavag olursa,
selliler clementler , hirertonisitenin benzer etkilerine

1

marnz kalmaktadir., Biltiin bu etkiler tek baiina veya hep

1

f beraber ; hilcreleri tahrip ederler. .
kn letal donma - erime kombinesyonu ( hiicre tahri-

| bi,hlzll soflutma ve yavas erime ile yeprlar ( 21 ),
y O




Arioterspi - kriosur ori - kriokoterizasyon-solutma ve
dondurna:

Diigiix 1s1 kullanilarsk sofvimak ve dondurnak
svretiyle , doknlarda nekroz meydsna petirerek , has-

taliklal dokulsrin ortaion kaldirailmesi ile yapiiszn bir

jo N

1T

saffitim seklic

Sormtma ( hipotermi ) , homotermik { kendi vii-
cod 1sisinl kendi avarlayan ) bir memelinin viicud 1si-
sini azalbtarak normslin altina indirilmesi cemektir.
Eipotermi , vicudun tiiminiin veya bir kisminin sogutul-

masy ile vepilar ( P2 ).

Sopnuklupun elde edilmesi @ koru yeklindeki son-
dalarin bir mcunda . eazlarin birdenbire genislemesine
bailil olarzk ( Joule -~ Thamsen effecte ) , yada sivi

gazlarin buharlasmasindan sopnkluk elde edilir ( 8

21 ).

Kriosvrjerinin tapdeki knllesnim sahalsari
Beyin cerrshisi , gastroenteroloji , dermatolo-

di , proktolojice genis kullanim sahssi vardar { 3,23 ).
dinekoleojiide endikasyonlar:

Kriesurjeri vulva ve vajenin bLHW*n ve malign

lezyvonlarinda knllanzlmaktadir ( %,9,14 ).

erviksin benign ve prems lign hastalaiklar: , Fi-

(62

nekolojideki uypulama alsninin temelini meydana getirir,

o



Serviks endikasyonlarinda en genis yeri , kronik ser-
visit ve ¢yllum erozyonlari =lir ( 1,%,6,7,8,10,11,12,
18,24,28,%2,26,37 ).

Displazi ve carsinoma insutude , kriosnrjerinin
onemli bir yeri vardir. A¥rica ilerlemis serviks kan-
serinde , scmptomlarin giderilmesi ameciyla , palyastif
olarak kvllanilmaktadar ( %,6,8,13,14,15,16,19,23%,25,26,
28,29,31,33,35,38,39 ).

Kriosurjeri , kavum wieri ve over hastaliklarin-
da da uygnlanmistir ( G,17,2%4 ).

Kriosurjeriden sonre makroskopik ve mikroskopik iyilesme:

‘riosurjeriden hemen sonra , 20 dakika igersin-

>4

de , bugtopmun ¢ozilildipli izlenir, Takip ecen seat iger-
sinde serviks; ddemli , jeletindz giriniimde bir zar ile

drtiilildiir., Kolaveca kaldarilabilen bu zarin histopatolo-

dik incelenmesinde nukl ear daZilim pgosteren columnar
ve squamiz epitelden olu,tufu posterilmigtir ( 10,22,

24,%6,%8 ). Doku nekrozv , keskin bir demarxasyon hat~
t1 ile sinirlidir. Dondurmanin derinlifti ; prob'un bo-
vutuna , sicaklifiina , serviksin yofunlufuna ve damar-

i=snma dzelliline baiglidir ( 38 ).

Takip eden 24 saat iginde , serviks oéemlidir.

(A.

Zar , donuklagmis ve kolaylikla ayrilir. Alttaki doku ,

niperemik ve rraniilerdir. Kolayca kanayabilir ( %6 ).
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Riopsi ;3 fibrinoid nckrez , cdem ve belirsin akut

n<lamasyon sisterir. Vaskiiler dvvarlards , hicrele-

e

rin dckiilmesi ile kslinlasma ve limende , parsiycl

daralme cdzlenir ( 20 ).

Yedinci giinfin sonvnda , serviks ; iyi demerke
edilmis , nemli nekrotik goriiniimlil , hiperemik ve
tdemlidir. Hala skainti vardir. Biopsi ; siddetli

skut inflamssyon , fibrin varligi ve nekroz oldugunu

gisterir ( 10,36,38 ).

D

nd érdineil glinde , vajinal
rotik saha ; kirmizi , scluk pembe renk birskarak ,
kevbolmata baglar. Biopside ; damarlarde degi=ik dere-
cede okliizyon , etrafinda stromel inflamasyon vardir

( 1,10 ).

Dirdiinell haftanin sonvnda , vajinal akinti kay-
bolur. Nekroza ait cok az bulgu vardir, Biopside , re-

jenere yessi epitel , dilate stromal damarlsr , grani-

45}

Je doku proliferssyonn saptanir 1.10 Y.
I o 4

#ltanei haftads , semptomlar tamamen kaybolmug-
tur ve serviks iyilegmistir. Birkaginda , toplu igne
be=1 biiylklusiinde , eratemli bolgeler olabilir. Biop-
side , normal :assi hiicre epiteli ve normal stroma iz-

lenir ( 1,10 ).

Seckizinci hafteda , serviks tomanen iyilegir.

Serviks , dokunmakla kanamaz. Skar izl yoktur ( 1,10 ).
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Kriosurjerinin dekstridktif , anestetik , koca-

giillatif Szellikleri , bagka bir coerrani texniktte kon-

Pine efdilemez. Nekroze clanin hemen dtesindeki derin
doxulardas , hic¢bir hasar ¢lmez. Kriosurjeri , fibro-
blastlari oldiirdiigil ve fibroblastik aktiviteyi stimiile

3

etmed icin , nedbelesme minimal olur ( 38 ).
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gerg ek~

O

Re-epitelizassyon , squandz epitel il
leiir. Ancak 7-10 hafta sonrs temamlanir. Bu nedenle

snuamo-columnar junction , external servikal os'an

igine dosru girer { 24,22,38 ).

Histolodik defiiklikler:

Kriosurjeriyl takiben temel sitolojik degisik-
likler , sitoplazmik vakualizasyon ve karyorheksisdir
( 1,22). Benzer defigikiikler , radioterapiden ve elekt-
rokoterizasyondan sonrada gorilebilir. Radioterapide
hilcre capinda biiyiime , multinukleasyon gok sik gdriiliir.
Kriosurjeride gﬁrﬁlmez. Bl ektrokotorizasyonda selliiler
ve nnklear genisleme olurken , kriosurjeride gorilmesz.

osurieride , vakuoller dszha genis ve nivkleusa bas-

o
M
1ty

¥1 dsha fagladar ( 22 ).

Fktoservikal epitelial ultrastriktirel degisik-

| likler , NORUM tarafindan tarif edilmiscir ( 22 ).

! Kriosurjeriden sonra , hem epitelial , hem de

konnektif doku hilcrelerinde kristalardse harebiyet , mi-

tokondrilerde gisme bulunur. n ciddi mitokondrial de~
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Piodikidik epitelin hazmal hiicrelerinde , fibroblast-
larda ve konnektif dokvmun kapiller hiicrelerinde go-

hasar, parabazal hilcrelerde deaha
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niicrelerinde , minimal de-
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azdir. Intermediler epi
$igiklik gdrilmiistiir. Mitokondrial sismeye ek olarak ,
lenfosit ve konnektif doku fibroblastlarinin , s1kli1k-
la plasma membranlsr: par¢slanmigtir. Dondurmanin so-
nuen , epitelial hiicrelerde , nuklear degigiklik goril-

memistir ( 30 ).
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Sosutma ile meydsna
lemek icin , geszitli dondurma mcto 'lara kullanilmaktadir.
Niicredekl hasarin tipl , primer olarsk , soigvtmsanin hi-
ziria Ve erime zmamanina bazlidirc { 70 Y. KAROW - HAZUR ,
JEBR'e gire yavag sofutmada , ekstraselliller bnz kris-
talleri olusmaktadir, Hizli sofutmada ise , hem intra ,
hem de ekstrasselliiler kristsller olusmaktadir. Kiyasla-
ninca yavas sofutmada , daha fazla hiicre hzsari olmak-
tedar (22 ).

pitelisl hilcrelerin tersine , konnektif doku ve
epiteldeki lenf fositlerde , ndormad an sonra , belirgin

nuklesr defisiklikler saptanmigtar ( 30 ).

Iktoserviksin deffisik tip hiicrelerindeki mito-
kondrial , nilklear , plasma membranindaki géze ¢arpan
defigikliklerin derecesi ; hilcre yizeyi / hiicre volint

orsninin farklilifaina ve hiicre membran permcabilitesi-

ne baxlidir.




Ayni dokudaki dezi-ik tip hilecrelerin , donma
gozilmeye karsi reagksiyonundaki farklalaik ; YOJNG

ARRNOLD , STO4ELL terafindan bildirilmistir. Hicre

derecesinde rol oynayabilir ( 30 ).

Uzetlenecek olursa , kricsurjeriden 8-12 haf-

ta sonraya kadar parazbazal ve intermediler hiicrele-

wi1klikler , sorvikal displsziden arFird edilmeli-

Kriosuvrlerinin sventailaeriy

i=- Haizli ¢oku hssari , serbest sensoriysl si-
nirleri de tahrip ettipi icin , afrisiz bir mildanaledir.
Afriy1l azaltir.

2- llinumum kan kaybi , vaskiller ve lenfotik
obstriksiyona baglidair. Bu dz:113k |, matiir fetus bekle-

venler ic¢in , invaziv . xanserde Cnemliidire.

Z~ Dondurulan alsn , prob'un ¢apiyla , 181 mik-
tari ve zamanla dofru orantilidir ; vaskillarizasvyon ,
doknnun yogunlufu ve damarisra yskinlifa ile ters oran-

talaidir.

fe yveulamasi kolaydair.
5- DIoktor ve h=sta icin emin bir yintemdir,

66— Zaman bakimindan ckononiktir ( Bir hasta icin

naksimum 6 dakika ) ( 14,38 )
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Kricsurjerinin dezavantailari
1- Squamo - columnar Junctionun , donma sonrasl ,

cksternal os'dan dsha iceri girmesi ( 38 ).

2-. Krionekrozisi takiben , renal tubuler deje-

nerasyona xarsi uyanik olmalirdir ( IT. Diinya savajin-
da soduk injurilerde , renal yetmezlik gorilmistir

(1% ).

rlikde ¥spilan operasyonlar:

o

|._I

Kriosnrieri ile b

D-C vygulandaktan sonra , abort inkomplet son-

razsi , tubal ligasyon , anterior ve posterior kolpars-
-

i , servikal polipektomi , Bartholin kist eksizyonu

ve konizasvon ile birlikte paprlabilecefl yayinlanmig-

dir ( 11 ).




Grli marmazdski olegrlar 5 1.10.1985 - 1.10.1986
tsrihleri arssinda , tkdeniz (niversitesi Tap Fakillte- :
gi Kadan Hssteliklarl ve Dogum Anabilim Dslaina , degi-
ik yskinmelar ( vajinal akint:i , post-koital kanama ,

- 2

disparuni , dismencre , metroraji , kasik ve bel af-

risl , sterilite ) ile bagvuran ve gebe olmayan olgu-

lar arasindan se¢ilmigtir.

: Calismamiza alinan 185 olgu , iki grupta ince-
lenmigtir, Bunlar , tezin sonunda , 10 tablo halinde
posterilimigtir.

T. Kronik servisit ve servikal eroczyonu olan

165 olgu.
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T1T. Kronik servisit , erozyona ilaveten servi-

¥zl displezisi olan 20 olgu.

I. grup olgularda , 90-180 seniye slreyle , tek
dondurma teknifl uygulandi.

IT. grup olgularda , ¢ift dondurma Tek nigi ( Do-
uble freeze , freeze thaw freeze , 3.%-% ) uygulanda.

Kricstat , ana kontrol konsild , sistemi akti-
ve eden , ayakla kullanilan padal , defficik tip ve bo-
yutda probe uglari , probe , azot protoksit igeren bir
tiipten ibasretiir.

Celismamizda ¥ullanilan kriostatin ana xontrol
wvieminda , sisteme elektrik seflayan bir adet agma ka-
psma anahbarli , basing ptstergesi ., probe , £8Z Ve elekt~
ik baglantisinin yapildigl glrlo yeri bulunmaktadir.

Ayakla kvllanilan p@dal , dokunmakla sistemi
uyarmakta , soiutne dondurma izlemi ba,la
pedalden kzldarildiginda ise , kriostatda defrost dug-

ipd bblgeden otomatik
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Resim 1.

B
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LAl
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sik biiyikliikte ve lezy
capinAa uyrun modelle vardir.
ginda

FONnun
Probe

ile kriostat ara-
ynmugak silikon tiipil vardir ( Resim 2 e
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Kriostat ile , 10-15 szniye gibi kisa bir siire-

de , —8500 1ik bir 1s1 safflenzbilmektedir. 60 Barr ba-

sincinda , kolaylikla sofutma dondurma islemi gergek-

4

legmektadir,

Kriosurieri uygulanacak olgulardan , anamnez alin-
di. Ver olan vakinmalsr: , genis olaraek arastirildzr.

| Daha sonra jinekecloiik muayeneleri yapildi. Kriosurje-
ri uygulanacak hastalsrda , smear kontrolu yapildi. Bme-
ar sonucglarini bozmamasi ig¢in , bagvuran olgulara; sme-

ar alinmasindan fnceki 24 sast igersinde vajinal muaye-




ne , koitus , banyo , lava] yapmamaleri , valiinaya her-
hengibir ovul veya yabsncei madde koymamalari tembihlen=
di. K'ru ve steril bir spekulum yerlestirildikten son-
ra , tahta_spatﬁl ve Sze ile , vajen arka forniksinden ,
serviksden ve servikel kanaldan , ii¢ aded yayma yapildil.
%05 1ik alkol ile fikse edildi. TFikse edilen preparat-
lar tkdeniz imniversitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabi-
1im Dalina ginderildi. Eafeksiyonu olanlar , tedavi
edildiler. Menstriiel periyodlarinin bitimini Takiben |
tedavilerinin yapirlmasil igin gefrildilar. Brylelikle

gebelikden keciniimig oldu.

Smear sonuclarl klinigimize ulagan ve verilen
rimdevy tarihinde bagvuran olgulara , yepilacak teda-
vi konnsonda bilpl verildi.

Tedavilerin hepsi , Jjinekoloii polikliniginde ,
oda sicakliginda , jinekoloiik muayene masasinda , 1i-
totomi pozisyonunda yatan hastaya , analjezik ve anes-
tezi verilmeden , en uyeun speknlum tatbik edilerek ,
serviks ve lezyon giriiniir hale getirilerek , ysprldi.

Serviks ve vajen antiseptik soliisyonlarla temizlendi

( Resim III ).
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Resim A% \

Nzbothi kisti gorildiginde , bir bistiri ucu
veya ifne ile , kist bogalvildi. Kriostat , ¢aligir
hale getirildi. Lezyonun c¢apina ve biivikliziine uyveun
probe baglari segildikten sonra , lezyonun ilizerine
tathik edildi.

dal arscilifa ile , soputma , don-

B
durma islemine baslandi,

fecnvil siiresi , I. grup olgularda § huz ftopunun,

normal “okudan bir kismina ( -5 mm ) , ig¢ine alscak

sekilde syarlandal ( Resim 4 ).
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Resim 4.

Bu siire , ortalama 90-180C saniye arasinda defigti. Te-
davi sirasinda , hymen veya vajen yan duvarlarinin pro-
be'ye yapistifr dvrumlarda , yapigean dokunun bilylkligi-
ne gére , isleme ara verildi. Buz topu olugtufunda ve
tahribin yeterli olduguna inandafgamizda , pedalden

! eyafimizl ¢ekerek , igsleme son verdik. Otomatik clarsk ,

defrostu tskiben probe , serviksden ayrildi ( Resim 5 D
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payet dondurulacak ssha , probe ucundan daha genis ise;

dondurms islemi , arka arkasya tekrarlanda.

IT. grup olgularda ise , ¢ift dondurma dedigimiz
{( Louble freeze y, Treeze thaw freeze , 3%3-3-% ) teknirki
uygpuladik. % daskikelik dondurma siiresini takiben , buz

topu eriyinceye kadar beklendi, Bu gire , ortalsma 3-

5 dakikadir. Erimeyi tskiben , 3% dskika , dondurma tek-

Tedavi bitimini teakiben , serviksden kanama
olup c¢imadiiina bekilda. Olgulara , afri duyup duymadik-

lari soruvldu. Bionlar kaydedildikten sonra , isleme son

verildi.




Tm olgulara epiteliéasyonu kolaylastairicy
olarak , 15 glin siire ile , vajinal ovul verildi. Biz
¢alismemizda , perotrane stronge va]. ovul kullandik.
Jypulemsdan sonraki 3 hafta igersinde , bol beyasz bir

skintinin olacaffl , bu konuda endige etmemeleri ofut-

-
=

lendi. Ksnama , afri , enfexsiyon belirtiieri ortaya

T

o

¢iktiginda , erken dénemde bagvurmalari ﬁnerildi. Bu
siire iginde , cinsel iligkide bulnnmamalafl_, lavaj
vapmamalary , tampon ¥ullanmamalar: sdylendi. Bu ara-
da olgulara , iyilegme siiresinin klsallgi konusunda
bilgi verildi. |

4 ve 6-8 hafté sonrssinda , kontrollere gafir-—
dik. Her kontrole geliylerinde , afri , veajinal kana-
ma olup olmadigy soruldu , xaydedildi. Legyonun iyileg-
me derecesi saptanda.

L hatha sonreki kontrollerde , olgulara ilag
vermedik , cinsel ili5ki konusinda serbest birzktik,
ikineci defa kontrole geldiklerinde , yenl kriosurjeri-
den 6-8 hafts sonra , makroskopik clarak dckunun iyi -

lesme derecesi saptanda. Dokunmakla kanama olup olmadi-

g1 , kontrol edildi. ( Resim VI ).
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Resim &.




B aJgLGUL AR

Serviko-velinal smear yspirlan ve histopatolojik
sonvglari alinan 185 olgnya , kriosurjeri uygulendi,
Kontrole pelmeyen olpgulsr , ¢aligmamiza dshil edilmedis~

ler. Highir clgu , hospitalize edilmedi.

Olgnlarain 94 inde , klass Il , servisit , croz-
yon ; 56 sinda , klass II , servisit ; 15 inde klass II,
servisit , erozyon , metaplazi ; 20 sinde , klass II ,
servisit , erozyon , displazi j histopatolojik olarak

saptandi .«

Olenlarin yaslsri , 11-60 arasinda idi. Buyik

i~

cofunliufu , 21-40 vag arssi olustrrmakta idi ( Tablo 1 ).




BEIJLGUL AR

Serviko-vaiinal smeap yaprlan ve histopatolojik
sonuglar: alinsn 185 olgnya , kriosurjeri nyeulenda .
Kontrole gelmeyen olgplar , calagmamiza dehil edilmedi-

ler., Hi¢bir olgu , hospitalize edilmedi.

Olgnlaran 94 inde , klass IT s Servisit , crog-
yon ;3 56 sinda , klass II , servisit ; 15 inde klass II,
servisit , erozyon , netaplazi ; 20 sinde , klass II R
Servisit , erczjon , displazi s histopatolodiik olarsk

saptandi.

Olenlarin yeglaeri , 11-60 arasinds idi. Buyik

¢ofunlugu , 21-40 vag aras: olugturmakta idi ( Tablo 1 ).
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S as Jlen sayls] %
: 11--20 4 2.16
21-7%0 84 45,60
|

2140 85 4554
é 41-50 11 5.94

51-60 1 0.56
: Toplan 185 %100

Tablo 1. Qlpgularin yag dafilim
" Olevleran parite / sbort ortalamasy , % 2.42
i olarak buvlundu.
Calaismamize slinan olgularin ; deffisik zaman-
lardan beri devali euael o va]ilal akinil 5 pél
metroraii , post koital kanama , disparuni , dismenore ,

sterilite yakinmesi vardi. Olgularin basvuru nedlenleri |

1 Tablo 2 de sgiklanmisdir.




I. grrbu oclugturan kronik servisiti ve servikal
srozyonu olean 165 olgunun , yapilzan 6-8 haftas sconraki
.'kontrolleriﬁde , 179 olg uda,( % 78,18 ) , tamamen iyi-
.lesme saptandi. Valinal skinti kaybolmug ve serviks
deokunmakla kansmiyor ve gorinim olarak normal idi. 27
olpuda ( % 16.36 ) , tema yakin iyilesme , 9 olguda da
( % 5.45 ) , iyilegmenin olmadigl pdriildi. Tema ;akin
iyilegme saptanan olpulara , iyilegme siresinin , alti
aya kadar surebilecegil soylenerek , herhangibir islem

vapllmadr. olenuva ikinecl defa kriosnrieri uysnlan-
J EE g o Y (¥ J O

di.
IT. gr+bu olugturan kronik servisit , servikal
erozyonu ve servikal displezisi olan 20 olgunun , ya-

prlan 6&-8 hafta sonrski kontrollerinde , 1% olguda
(% 65 ) , tamamen 1yllesme ; 7 olgunda da ( % 35 ) ,ta-
ma yskain iyilesme saptandi. Bu oclgular , t xdevi bitimini

~takiben , serviko-vajinal smear ile kKontrollcere gairil-

dalsr.

Olgularin hemen hesen hepsinde , tedaviden he-
nen sonra baglayan , 18-28 ¢gin kadar ¢evam eden § bol |
beyaz , sulu kivamda , akinti gozlendi. Bu akintinan

giderek azaldifginz , 4. haftanin sonunds kayboldufunu

belirttiler.



Clgularin bagvura nedenleri Olpgu sayxsa %
* 1

Vaiinal skinta 143 7729
Pelvik agri 57 20.81
Hetroraji | 15 8.10
Post~koital kanana 11 5.94
Disparuni -5 270
Dismenore 5 2.70
Steriiite 5 2.70

Tablo 2. Olgularin bagvuru necenleri.

*n sik basvuru nedeni , % 77.29 ile vajinal

akintay , % 20.81 ile pelvik afiri idi.

Bu yakanmealsrla bagvuran olgularan oykiisinden ,

bir kismainin vadinal fitil ,; krem , antibiyotiklerle

tedavi gordiklerini 3 bir kaisminin ise elektrokoteri-

zasyon ile tedavi edildikleri Oorenildi.




L. armbu olugturan kronik servisiii ve servikal
erozyonu olan 165 olgunvn |, yspilan 6-8 hafta sonraki
kontrollerinde , 179 olgnda ( % 78.18 ) , tamamen iyi-
lesme saptandi. Vagjiinal skinti keayhelmug ve serviks
dokunmakla kanzmiyor ve goriniim olarak normal idi. 27
olguda ( % 16.%6 3 , tama yakin iyilesme , 9 olpuda da
( % 5.45 ) , iyilesmenin olmadigil goOridldil. Tema jakin
iyilesme saptansn olgulara , iyilesme siresinin , altz
aya kadar sirebilecegi stylencrek , herhangibir islen
yapilmadi. 9 clguya , ikincl defa kriosurjeri vygulan-

dz .

II. gr-bu colusturan kronik servisit , servikal
erozyonu ve servikal displszisi olan 20 olgunun , ye-
prlsn ©-8 hafta sonrski kontrollerinde , 1% olguda
( % 65 ) , tamamen iyilesme ; 7 olguda da ( % 35 ) ,ta-
ma yzkin iyilesme saﬁtandl. Bu olgular ,.%edavi bitimini
tekiben , serviko-vajinal smear ile kontrollere gasiril-

dilar,

Olgularan hemen hemen hepsinde , tedaviden he-
rmen sonra baglaysn , 18-78 gin ksasdar devam eden ; bol |
beyaz , sulu kavamda , akinti pizlendi. Bu akintainan

giderek azasldifiani , 4. haftenin sonunda kayboldufunu

belirttiler.
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Tedsvil siresinda , 18 olenda ( % 9,72 ) s pel-
vik agri saptandi ( Tablo % )., Olgularin bir kism .

bu sirinin , menstrilel agridan caha fazla oldufunn be-
lirttiler, Higbirinde , tedavivi kesecek kedar a5%ra 0le
nmadi. Analjezik yspilmada. Olgulerdan 167 si ( %90.27 ) ,

tedavi siresinda agri cduymadiklarini belirttiler,

Olgularin 15 ( % 8.10 ) inde , tedaviyi takiben s

rehatsiz etmeyecek derecede | pelvik agradan yakindilar.

Tedavi sirasinda ve hemen sonrasinda s higbirin-~
de , kanamaye rastlanmadi. 5 oleguda ( % 2,70 ) s teda-
viyi takiben % gln sonra , vajinal kanama grzlendi. Ka-
name , serviksin dondurulmug bilgesinden gelizordu.

1 olguda da ( %0.54 ) , adet ncesi kenama savtandi, 0l
gularin higbirinden , bu kansmayi a¢iklayacak bilegi ali-
namsdi. Higbiri hospitalize edilmedi. Tamponlia , kanama

Kisza siirede durdnruildu.

4 olgvda da ( %2.16 ) , vazomotor reaksiyon ola-
rak isimlendirilen » vbagdoamesi , gz kararmasi , hipo-
tensiyon , ylizde kizarma , fenslik hissi olustu, Oleu-
lar birkag¢ cakika dinlendiriloikten conra s Semptomlar

kayboldu. Normal aktivitelerine dindiiler.

> olguda ( % 1.62 ) , pelvik enfeksiyon ssptan-

d1. Brnlarin dykillerinden , Fecirilmis pelvik enfeksivon




|-

s1lmad

Olgulardan 2 teanesinde ( % 1.08 ) , vajen duva-
rina , probe yapismasli oldu. Tsleme ara verildikten son-
ra , tekrsr vevam edildi. Bu durum , vajenin ileri dere-

cede relakse oldufu duromlarda gozlenci.

-

Olpgularin 7 sinde ( % %.78 ) , daha scnraki kont-
rollerinde , gebelik saptanda.

Olglarimizda ¢ halsizlik , bitkinlik ve igtah-
s1zlik gozlenmedi,

Kriosurderiden heren sonrazi ve iyilesme devresi

sonrasina kaderki ddnemde goriilen komplikasyonlar , Tab-

lo 3 de Ozetlenmistir.
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TARDIGH A

KAUITTIAN  kriosvrieri tedavisinde basarila ol-
igin , su hetirlatmajil ysomsktacair;
1. Tedavi ettiginiz hasteyl iyi bilin.

“e Derviksdeki hastelik lokslizasyonunu , ¢ok

dikkatli olarsk not edin.
Z., Hasta i¢in en iyi oldvfunu inandifiniz teda-
vi yintemini uvuysnlayain,

4. Hestayi , ok , ama cok ivi tskip edin{ 25 ).

OBTERGARD , 1974 de , Dbir santimetreden kilgik
lezyonu olan olgulards , % 96 lik bir iyilesme ; lezyo-
nu 1 s:ntimetreden biyik olan olgnlards ise , iyilesme

oraninin % 58 e dligtiigiini yspanliadi. Bunun nedenini

lezyondan 4 milimetre genislije dek buz topu oclugturma-

nin , bu lezjonlszsrda zorlugu seklinde yayinladi ( 26 ).




1ik Dbir buz topunun ol-
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dugu hallerde dondurma jetersizligl minimeldir jeklin-

BARNES ve arkadeslari 1874 de , erozyon ve
kronik servisitli 200 den fazla olguya genel snestezi
altinda , dilatasyon ve kiretajir tekiben , nitrdz ok~
sit k»llanarsk kriosvrieri vysulami§ler ve izlenen has-
tslarain % 80 inden fazlasinda,nyrulamadan & hafta son-
ra , taem iyvilesme saptamiglardir. £Ayni yszar ve arka-
daslari , enestezi vygulamadan da , tedavinin miimkiin
olacsfini belirtmislerdir ( 3 ).

TOYNSEND , OSTERGARD , LICKRISU , benign servi-
kal hastalikli , yaglari 18-65 nrasinda defiigen , 302
hastada , ilk tedaviyle % 85 , iyilegmiyenlerde yapi-
lan ikinei tedavi sonrasinda % 97 , iyilesme safladak-
larini yayinladailsr ( %6 ).

COLLINS ve PAPPAS 1872 de , 526 kronik servisit-

> iyilegme

1i olguda , operssycndan 8 hafta sonra , %
saftladaiklarini yayinlamslardir. Bu vygnlamada , yent

kriostat ve probe uglara kvllanmiglardar ( 11 ).

ACOSTA ve ARNOLDO , 1972 de , 200 kronik servisit-

1i olpuda 4, % 95 iyilesme safladaklaranz: yayinledalar
(1.
CHAMBERLEIN , YOuNG , MALVERN , 1992 de , 132

kronik servisit ve erozyonlu colsuda , kricsurjeri uygu-




a3

lsmislar ve g 06 iwilegme sailadikliarinl vayinlamiglar-
dir (8 ).

cpnLius |, GOLAB PAPPAS , PALOUCEK , 1967 de
100 kronik servisitlil hastada , kxriosurjeri uyrulamnig-
1sr. 11k 20 olguya , punch biopsi j 20 olguya , Traksi-
vone kiretal yaprni1glar. Pedsvinin , tium olgularda %100

basaril: oildufunu yayinlamiglardlr ( 10 ).

TLGAZ , 1972 de serviksl erozyonu olan 50 ol~-
puyva , etil ¥lorid kullanarak , jokel soputma tedavisi

vyenlamig ve % 85,6 basarili oldungunn vayinlasmigtir

BUPROY , GOLDBAUM , SHORT 1961 de 50 servikal

erozyonly olguda , kricsurjeri uyprlamiglar. Tedavi On=

cesi , smear . biopsi , fraksiyona wireta]j vygulamiglar.
Tek dondurma yentemi ile ¢ 20 iyilesme sariadiklarini
yaylhlamlslardlr (7 )

JACKSON , 1972 de kriosurjeri ve distermi ko~
terizasyon srasinda karsilagtirmall yaptiil csligmada ,
xronik servisit , erczyon tanisy konmug 52 olgunun ,
xriosnrieriden 12 hafta sonra 90 8% iinde iyilegme sagla—

diklerinl yayinladilar ( 24 ).

Avni Fa&zaT 50 olguda diatermi koterizasyon uy-

cvladikten 10 ha’ta sonra %1 olguda ( % 62 ) iyileg-
%

me saptsdifzani yarinladl. P- 0.02 anlamla bulundu.




OB TERGARD , ITOJUEEND , HIROSE , kronik servi-
5itli oleularda , elektrokoterizasyon ile kargilastir-
mall yaptiklari caligmalarda ; kriosurieri ile % 89-

% 100 , elektrokoterizasyon ile % 7% , bagsari cranz
bildirmiglerdir ( %2 ).

Bu fark , kolaylikls agiklansmaz ise de , koter kulla-
n1ldi¥l zamsn , tedavinin derinligini tam oclarsk bil-
dirmek , milmkiin degildir. Fekat kriosurjeride , bu bi-
linebilir. giinkil buz topu , probe'nu vevndan , radier
olarak vzenir. Bu yizden tedavinin derinlipi , probhe'
un ueundan itiberen , egsit vzaklikta , servikal stro-
maya vayilmigsdir. ( 32 ).

FINE , 3000 elektrokoterizasyonda ; % 39 unun

% 42 sinin 2-5 % O vwnun 5 den deha fazlia , ko-

pir s -

tere cevep verdifini sdylemisdir ( 32 ).

185 olguyu icgeren g¢aligmamizda , kriosurjeri
sonragsl tem iyvilesmeyi , 144 olguda , yani % 77.83%
olarak saptadik. Tama yakan iyilegme olan 322 olgu-
da ( % 17.29 ) , ivilesme olmayan 9 olguda ( % 4.86 ),
ikinci kiir kriosurjeri unypnladik. Elde ettigimiz bu

sonuclar literatiir sonuclar: ile uyvum rodstermextedir.
, o

AL UEMAN RAYMOL 1eu T % <
ACOSTA , KAUFMAN , RAYMOKD , olgularin % GO
inda , tedsviden saatler sonra , vajinal akintinin bag-
ladigany saptamislardar. Olgularan bpiiyik gopunlufu’ , bu-

nu savdamligaindan suya benzetmistir. % 90 inda , vali-
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nal skint1 piderek szaldigyl , 4. haftesnan sonunda kay-

RARNES , kriosurjerinin en onemli ve en sik
xomplikasyonu olarak , vajinal akintiyl belirtmigdir
(3.

BORROW ve arkadaslari , benign servikal hasta-
11: olan ve kriosurjeri uvygulenan 45 olgunun , Fapi-

fr

an kxontrollerinde , 44 iinde vajinal akintinain , <.

-

hafta sonunda xalmadifini yayinledzlar (7).

COLLIAS ve arkadeslara , kriosurierinin en Onem-

b

s

i komplikasyoemmu , 1l 4 saat iginde beslayan , 14

-t

1 ciin siiren , vajinal akanti olarak belirtviler. Hal-

A

izlik ve yorsunluk da , olabilmektecdir. Akainti =szaldik-

[}
et

ca ve serviks ivilestikce , bu bulpgular azslir. Akinti
iginde , yiksek niktarda potasyum oldugu , ¢aligmalar-
da gdsterildi. Yorgunluk ve halsiglik , potasyumlu

Aéalarin alinmasy: ile kavbolur. COLLINS ve srikadasgsla-

o]
[

{

r1 , 100 kronik servisit tanisil konmug olgunun hepsin-
de , % 100 vajinal akintr saptadiklarini veyvinlaedilar
( 10,11 ).

CHAMRERLEIN , YOUNG , MALVERN , kriosurjerinin
en dnemnli komplikasyonunun , vajinal akainti oldufunu
belirttiler. 2-3% hafta siire ile gorilebilecefini ve
yofun oldvpundan , menstriiel petin , sik sik degisti-

rilmesi gerektifiini savundular. Bu akintinin , hasta-~



larda endi=e rarattizaina , yayinlarinda belirttiler
(8.

JACKSON , erozyon ve Xronik servisit nodeniy-
le , 52 olguya kriosnrjeri , 50 oligvya da diatermik
koterizesyon uyenlamigtir. Her ikisinde de , en Cnem-
1i konmplikesyonun , vajinal akanti oldugunu saptamig-
tir. Kriosuvrieriden conre , % 85 olguda , 2-% hafta
siire ile , volilm olerak fszla su kivaminda axinti sep-
tesdilar. 12. haftada ise , akintisi olan olgu yoktu.
Diatermi uygulanan oleularin ise % 70 inde , skintz
edriildiginii , yalniz karskterinin dsha vizkdz oldugrnu

ceriledifini belirtmislerdir. Her iki ycntemde de ,

o

r

pruritis vulvae saptenmamistir ( 24 ).

TOJNSEND , OSTERGARD , LICKRISH , 302 olgunun

90 ) , kriosurjeri sonrasi serviksin

O

262 sinde ( &

iyilesmesi ile azalan , vajinal akinti saptadilar ( 26 ).

DAVID IiC XIE , kriosurleriden sonra , 1yilegne

¥inti~

f—t o
b

déneminde , en sik giriilen yan etkl , vaiinas
dir seklinde yorum getirmistir ( 28 ).

TIRNERTH , 1978 de , serviksin displazilerin-
de ve karsinema insntularinda , kriosurjeri uypuladik-
tan sonra , yaklajik 2 haftalaik , olafan , bol | sulu,

kokusuz akintidan bshsetti ( 19 ).

CRESHAN , CURRY , WEED , 300 olpuluk serile-

rinde , vajinal skintayl , mindr komplikasyon olarak
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vevinladilar ( 12 ).

Bizim yaptifimiz arsgtirmslarda , olpularin
hemen hepsinde , kriosurieriden hemen sonra baglayan ,
18-78 giin devam eden , bol , beyaz , kckusuz , sulu
kivamda vaiinal akinti gozlendi. Bu akintinain , gide-
rek azaldigi ve 4. haftanin sonunda tamamen ortadan
kexbholdufFunu saptadik. Olgularimizda ; bitkinlik ve
istehsizlik gdzlenmedi . Bulgulsraimiz , literatir

calismalari 1le uynnm gostermektedir.

Kricsurjeri uygulanlrken , snestezi ve analje-
zive gerek olmadigr saptanmigdir. Tedavi sirasinda ve
sonrasinda ., pelvik afri , asafl abdomende agrilar ole-
bilmektedir ( 1,11,1%,15,19,2%,24,28,%6,28 Je

TSOUTSOPLIDES , 1977 de , servisit ve erozyon

zibi belirgin servikal hastalify olsn 180 olgudan 162

sinde , tedavinin tamamlanmasindan %-5 dakika sonra ,

sbdominal kramplar coldugunu yayvinladi. Kriosurjeri si-

[

rasinda tuz olusuvmu , prostoglend

n F2 szlinimina yol
acar. Gastro-intestinsl sistem uyarileri , bu krampla-

ri agiklamaktadir ( 17,37 ).

BEARD ve arkadaslary , kriosurjeril sirasinda
142 olgudan 3 inde , tedaviyi kesmeyli gerektiren ra-
hatsizlik oldufunu yayinladilar. Olgularin 1%9 u ise ,

hicbir rahatsivlik arrl duvmadiklarini belirttiler
] [

( 28 ).




BARKES , kriosurieri sonrssz 200 olgunun ¢ok
gz Dir kisminin , gegici olerak afiradan yskindifgini i
bir olgunun ise , higbir sebep olmadifi halde , karan

afrisindan yakindagini yayinladilar ( 3 ).

OSTERGARD ve TOWNSEND 1969 da , kronik servi-
sitli €0 olgunun , 20 sine elektrokoterizasyon , 20
sine kriosurjeri , difer 20 sine de serviksin ysrisina
kriosurjeri , diZer ysrisina da elektrockoterizsasyon
vypulamigliar. Kriosurieri yapilaniarda | menstruasyon
kramplarina benzer uterin kremplar olmus , % 20 sinde
menstruasyondaki kramplardan dsha fezla aBri , % AR
inde higbir rahatsizlik olmamigtir. Elektrokoterizas-
yon uygulensnlarda , vajende 1s1 artmasi , hoga gitme-
yen his ( % &7 ) , uterin kramplar ( % 28 ) , % 10
da ise rshatsizlik duyulmsasmigtir. Her grupta afri , te-

daviyi gerektirmiyordu. Sikayetlerin , 2-% glnde kay-

A

boldugu bildirilmistir ( 32 ).

JACKSCN , 1972 de , krioterapl ve elektrokote-
rizasyon arasinde yaptifi kargilagmalil ¢alismada ,
snestezisiz kriosirjeri vygulanan 70 olgndan , 9 unda

( % 45 ) , dismenoreye benzer rahatsizlik duyduvklarinig

7

anestezisiz diastermi uygulanan 5 olgudan , 4 inde giddetli

rashatsizlik hissi (% 80 ) , 1 inde ise dismenoreye
benzer kramp tarzanda afrl duyduklarini yayinladi. Te-
daviden sonra , biltin sikayetler gegmis , ¢o0k azinda

2-% giin siirmiigtiir. Disparinuasl Onceden var olen krio-




=40~

surjeri sconrasi 18 olpuda , distermi sonrasi 16 olgu-
da , 12 hafta sonrsasinda , her iki grupta , % 8 ora-
ninda agrinin devam ettifi yayinlsndi. Kpiosurjeri-
den dnece sairt afirisi olan olgularln % 24 4, kriosur-
ieri ile tedavi ecildi. % 14 olguda sikayetlerin devam
ettifi saptanda. Diatermiden Cnce sirt afrisi olan
olgularin % 20 si , diatermi ile tedevi edildi. % 12

sinde yaskinmanin kaybolm=difl yayinlanda { 24 ).

TOYNSEND , OSTERGARD , LICKRISH , 302 olgunun ,

% 80 inde menstruasyon donemindeki sanciya esit agri

3

% 7 sinde dorumun erken déneminde girilen afriya ben-
zer alt abdominal agra 2 hastada ise rshatsiziik
[ b

nedeniyle tedaviye ara verildirini yayainladiler. Tede-
viden 24~3%6 saat sonra , hafif uterin kramnplsrin oranil-
n1 , % 50 olarak yayinladilar ( 26 ).

ACOSTA ve KAUFIAN , 200 olgunimn , % 65 i hig-
bir afri tanimlamadiginil , % 35 olgunun orte derecede
sik menstruasyon sirasinda du-

S
ynlan asrayva egitvir ) , 2 olpunun ise dofjum sancila-

rina benzer afry duvyduklarini yayanladalsr (1 ).
KRIOSURJERL sairasindes , olgulards at'ri olmadifi-
n1 bildiren va,inler da veriir ( 7,8,11,19,26 ).

Rizim vantifimiz aragstirmasonucu ise , 185 olgu-
nen 18 inde ( % 9.72 ) , tefavi sirssinda afirl saptadak.

Tunlarin bir kismi agriyl menstrilel apriya benzettiler,




]

bir kismi ise menstriiel afiradan c¢ana fzzla oldufunu
belirttiler. Hic¢hirinde ftedaviyl kesecek kadar agri
olmadl. Analjezik yapilmadi. Olgulardan 167 si ( % S0.

22 tedaevi sirasinda efri duvmadiklarini belirttiler.
b o v

Olsularin 15 ( % 8-10 ) i , tedaviyl takiben
sZrilarain devam ettifini belirttiler. Olpularin bag-
vuru nadenleri pdzdninde tutuidugn zaman , bu afrinin
tnemli olmadifinz ngt?ﬁ*“e Zira bagsvuru nedenlefimin
% %0¢81 ini , pelvik air:i olusturnyordu. Sonuglar lifte-

ratiirlerle uynm gostermekfedir.

ACOSTA , KAUFMAN , RAYROLD tedavi etbtikleri
200 olgudan 5 inde ( % 2.5 ) , valinal kanama ile kar-

silagtilar. Olgularcdan 1 inde bir giln sonra , 2'sin-
de iki hafta sonra , 2'sinde 4 hafta sonra , vajinal

menstruasyon once-

Q)

kanama bildirdiler. Bu olgrlard

k]
si kriosnrieri uygulsndigina acikladilar. mlektrokote-
rizasvon ile karsilagstirdiklari zaman , kriosurjeride
dshe az vajiinal kanama oldufunu bildirdiler. Yszzarlisr

kriosurjerinin menstriiel siklrsun ikinci haftasinda
[ ¥

3

yapilmesini dnermektedirler. Kriosurjeri sonrasi kana-

ma ile gelen olpularda ise , ikinci tedaviyi , mensiru-

asyondan hemen once yapilmasinin gerektifini yayinladi-

v

18.1"(1)0

Ayna yazarlar , sadece © olguda , post koital

%

lekelenme tarif ettiler (1 ).
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BARNES , tedsvi edilen 200 olgudan sadece 1'in-

de , vajinzl kanama bildirdi ( 3 ).

CHAMBERLYEIN ve arkadazlari , tednavi ettikleri
1%2 olgudan bir tanesinde , vajiinal kanama ile kargi-
lagtirlar ve tedavi edilecek kadar ciddi bulmadiklarini

bildirdiler ( 8 ).

COLLINS -~ PAFPPAS , kricsurjeri sonrasi 100 ol-
cudsn hicgbirinde , kanama olmadifaini bildirmigtir

( 10 ).

Avnl yezarlar , menstriiel kanamaya yakin krio-
surieri >auilan ¢ % olguda orta derecede kanama ve
(5 o J H 3

tedsviden sonra , % 2.8 olguda , hafif kanama sapta-

-

dal

)

v, Kanamalarin engellenmesi i¢in , kriosurjeri-

1

den sonra , uort hafta , koitn iiter irritasyon-

43}
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sapllmasinl dnerdiler. Bir vakada da

o

lardan sonra
seprviksin tensknlum ile varslenmasina basli , kanama
ghirilmiistir ( 11 ).

PALOUCEK ve srkadaslari yayinladaklara ©50 has-

tanin ikisinde , siddetli kanama bildirmislerdir ( 12 ).

OSTERGARD ve arkadaslarx 116 olguda , akinta

o

ve arri diginda , komplikasyon girmemiglerdir ( 12 ).

CRIPS ve KAJFILAN , 81 ve 114 olguda , herhan-

¢ibir ko plikasyon bildirmediler ( 12 ).

¥IHERTH , ilk hafta ic¢inde , tedavinin meyda-




na getirdifi tdem nec:niyie olusan servikal tikanik-

tra riski yﬁzﬁnden s kric-

v}

I.r% ve sonug¢ olarak hematon
surjerinin , menstriiel siklusin erken proliferasvon
fazinda yaprlmasini , tehlikeli olarak yorumlamistir
(192 ).

JACKEON , kricsurjeri ve elektrokoterizasyon

zledi,

}_i

Kar

)
a
,‘\

ayl

m
s '\

ile tedavi ettigi olgularda , vajiina
Kriosurjeride kanemanin , yiizde olarsk dsha fazla ol-

dvfunu gésterdi. Kriosurieri uyesulanen olgularin. ,

% 26 sinda dasmla seklinde , % 16 sinda post koital kana-

ma 3 elektrokoterizssyon uygulananlaran ise , % 20
sinde damla geklinde , % 12 sinde post koitasl kanama
oldugunyn yayinladi ( 24 ),

DAVID IC KIE , kriocsurjeride kanamenin , minimal
oldufunu yayinlamig ve konizasyonu , serviksin benign

hastaliklarinds , ikinci tercih olarak xuvllanilmasin:i

93]

bu nedenle dnermistir ( 28 ).

OSTRERGARD , TOWNSERD , elektrokoterizzssyon ve
kriosurjeriyi karsilagtarmak ig¢in yaptaiklari calisma-
da ; kriosurjeride , post koital kanama ve spontan ka-

namanin , daha fazla oldufunu pkildirdiler { 22 ).

Avnn yvazarlar olpulgrin % 50 sinde lekeleme
W L% b} L -

terzinda kanama , yalniz 2 0lguda da giddetli kanana

bildirdiler. Bu siddetli k nin , kriosurjeriden
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sonraki 9-11 pginlerde oldufunu , tamponlarla durdu-
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rulduginu ve heospitalize edid

( 36 ).

CNDERWOOD ve arkadaslari , ancormsl PAP smear-
1i olgularin kriosvrierisinden sonra , olgularin hig-
birinde , siddetli kanama oimadifini ve bircok hasta-

da , birka¢ gin ile % hafta kadar siren , lekeleme tar-

zinda kanamas oldugwnu bildirdiler ( %28 ).

LEVIN , kriosurieri sirssanda , aletten cilkan
bir patlama sesinden korkan bir olevda , travmatik
servikal eamputasyon olustufonu ; olpuva ., mesif kanana

nedeni ile , histerektomi yapildiiaini yeyanladl ( 27 3.

Kriosurjeride depigik bir bulguyv , TSOUPSOPLIDES,
150 olguluk serisinde , tedeviden 3-5 haftas sonra , ol-

pularin % 90 indan farzlasanda , hafiften belirginlesme-

ve kedar degiainm gosteren , yizde kizasrma seklinde ssp-
tamigtir. Bunu , serviksin kriosurierisi sirssinda olu-
san hipertonik tuz olusumunun , proestoglandin F2 sali-
nimina yol ag¢tifini , bunun da bu buleuya sebep olabi-

leceffini bildirmigtir. Ortaya ¢ikxan bu etkiler , pros-

teplandinlerin , dilz kas ve santral sinir cistemindexi
bilinen etkilerine bazlanmaktacir ( 37 ). Differ vayin-
larda da , aspirin ve indometasin gibi anti-prostaglin

etkili: ilaglarla , bu etkinin onlenecepi belirtilmek-




olsnlarin % 25 inde ; bagdonmesi ve ates

taizler { %5 ).

fistil vatirilisi ile dnlenmistir ( 28 ).
ol

Rizim arsstirmamizda 4 olguda { %

iy Sy

n

izon , fenalik hissi

.
<

kzrarmasz , hipofans

serptomliarain kaybolmasi izerine , normal

rine ¢ondiiler.

(Y
larin Oykiistinden , daha Once geglrilmis
natiar hastalik oldufunin anlagaldi@ana

Yazarlar 6 ayirk takipte , enfeksiyon

anormal PAP smearlerinde kullaniml sirasi

TOHNSEND ve OSIERGARD , kriosurjeri sonrasi

basmasy -sap-

UNDERWOOD ve arkadaslari , kriosurjerinin

nda , 72 col-

guda , yaptiklari c¢alismada higbir enlamla komplikas-

P
yon gormediklerini vayinladailar. Keiosurjieriden hemen

?516 ) 5 VEaE—~

zomotor resksiyon olarak tanimlanan bagddnmesi , g0z

olugtuv. O1l-

cular , sart fsti yatiralaip dinlendirildikten sonra ,

iktivitele-

Kriosurjeriyi takiben , pelvik inflamatuvar has-
talik geliasmesi yoiniinde , defiisik gcrigler vardir.
ACOSTA , KAUFIIAN , RAYLOND , tedavi ettikleri 200 ol-
cudan 4 ifinde , tedaviden Z4-48 saat sonra , akvt pel-
vik inflamatuar hastalik geliétiﬁini bildirdiler. Bun-
pelvik infla-
vavinladilar.
niikkegimne rast-
lemadaklarani bildikdilcr.( 1 ). COLLIRS ve PAPPAS isc,

pelvik inflamstuar hastali@al , kriosurjerinin komplikas~
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yonu olarak kabul etmemektedirler., Inflamatuar has-
tslaiga olan 4 olguda , clsyin alevlenmesine yol ag-

tigini ve bunlaran tibbi tedaviye cevap verdigini bil-

dirdiler ( 11 ).

CREASHMAN , CURRY , WEXD , 200 olguluk bir se-
ride , 1UD iceren insutu CA'li 2 hastada , kriosurje~

riyi tekxip eden 72 seat iginde , pyometra gelistigini

vayinladiler. Birinci olguya , sefalopelvik uyusmazlik

et

nedeni ile opere edildikten sonra , post operatif en-

dometrit gelismis ve IJD tatbik edilmisti. Ikineci ol-
muya ise , akut gonokoksik salpingoooforitisi takiben,
1D nwygvlanmagti. Oykilleri nedeniyle iki olguda , me-
dor komplikasyon gelismedifi ksbuvl edilmigtir. Verile-
rindeki 20 ek hastsda , 11D olmasina rafmen , higbirin-
de kxomplikasyon olu$mad1é1nl va ladllar. DUKE ise

poliklinik raporlarinda , birg¢ok hsstada PID clmasina

refmen , higbirinde kriosurjeri ertesinde , bir komp-

likasvon olusmadifini bildirmistir. Buna karsilik di-
fer 4 olguda , kriosurg len bir hafta sonra , pelvik

enfeksivona bagli , skut atak gelistifini ve bir has-

[
O

tada , peivik absenin posterior kolpotomi i bosaltil-

£

11%1n1 ve higbirinde IUD olmadapini bildirmistir. Teo-
rik olarsk TUD 1i olegvlarda , pyometranin desha nadir

olacafinl savunmuslardir ( 12 ).

Ru vazarlar , iki olguda pyometranin gorilmesi-




plarak vorumlamisleardizr ( 12 ).
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Tekrarlaven ronokoksik enfeksiyon ve residilel
miks enserobik enfeksiyon hikayesi olan olgular da ,
dikkatli davranilmasi gerektigini belirtmektedirler.

{12 ).

Avna yazarlar 1973 senesinde , sitoloji ve
biopsileri CIN olan 75 olguya , kriosurjeri uygvla-
miglardir. Bunlardan 4 olguda ( %5.% ) , enfeksiyon
celismig ve antibiyotikle ted avi edilmis ; bir olguda
pyometrayva rastlenmig , bir olguda da pelvik abse ge-
ligtigi soriidlmilstiir ( 13 ). ¥iral hepstit necdeniyle
prednisone kulleanan bu olpguya , kolpotomi ve drenaf
uypulanmigtir.

Kriosurjeri sirasinda , IUD colan & olguda , 2
kiir tedevi uvysgulanmig ve konpllkasyon izlenmedigi bil-
dirilmistir ( 1% ).

derinin hir

o
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CREASMAN , pyometra PID'in kri

5
e

tfifini savun-

@

womplikasyonu olarsk ele alinmasi

rm
o]

mustur ( 12 ).

Rizim srastirmamizda , 185 olgudan % ‘inde
( ¥1.62 ) , PID saptadik. Antibiyotik ve anti-enfla-
matuar vererek , gozleme aldik. Takiplerinde , bir so-
run ile kersilasmadik. Bu olgularinda oykilerinden

cegirilmis pelvik enfeksiyon oldupunu Ofrendik.



FROEE'un , labivmlara ve vajen yan duvarlsrina
vesplsmasl halinde , dokuda , yanikta olan aksiyon go-

riildiigil , verinlarda belirtildi ( 10,23% ).

Olgnlarimizdan ikisinde ( %1.08 ) , vajen yen
duvarina , probe yapismasi izlendi. Isleme ara verdik-
ten sonra , tekrar cevam edildi, Bu durum , vajenin ile-~

ri derecede relakse oldugu durvmlarda izlendi.

Cift dondvrma yaptifimiz 20 olguda , bagsari Jliz-
demiz , % 100 e yakin bulunmustur., Tek dondurma yonte-

minde ise % 78.18 oraninda bagsari safladik.

ACOSTA , KAUTLAW , RAYNOLD kronik servisitli
200 olguda yasptakleri galaigsmada § elextrokoterizasyon,
lokal gﬁmﬁs'nitrat , konizasyon gibi metodlarla kargi-
lagstirdiklarinda ; servikal stenozu , ¢ok az gordikle-
rini yayanladilar ( 1 ).

JACKSON , 1972 de 52 olpuda ; VOLLIKS , PAPPAS ,
PALOJCLK , 1967 de 100 olsuda ; servikal stencz bildir-
mediler ( 10,24 ).

COLLINS ve PAPPAS , 1972 de kriosurjeriden son-
ra iki olevda , eksternal os stenozu bildirdiler. Dila-
tasyonlé ivilestifini yaflnladllar ( 11 ). Xeza skat-
rizasvon ve stenozu Onlemek igin , konizasyondan son-

ra

kriosurjeriyi &nermekteler.

b}




FINERTH 16978 de karsinoma insvtolu ve dis-
¥

plezisi olan 59 olguyu , kriosurjeri ile tedavi ettix-

lerini ve stenoza rastlemadigini bildirdi { 18 ).

OSTERGARD , TCJNSERD , kronik servisitii 20
olguda , gene =syni yszsriar 302 olguluk serilerinde ,

servikal stenoz bildirmediler ( 22,36 ).

|_l

izim arastirmemizda hig¢hbir olguda , servikal

v

)

stenozr gelismedi.

ACOSTA , KAUFMAN , RAYNOLD , kronik servisitli
200 olgunin kriosurjerisinden sonra 25 olguda , gebe-
1ik bildirdiler. 20 olgunun , normal dofum ysptiklari~

ni ; gebenin ise , gebeliklerinin deven ettifini yayin-

It
N

ladilar. Higbirinde , servikal yetmezlik belirtisinin

g
-

olmadigini bildirdiler ( 1
BARNES ve arkadaslera , kriosurjeri uygulanan
50 olgudan eebe kalmak isteyen 5 olgunun , gebe xaldi-

ini yayinladilar (3 ).

t
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COLLIN , PAPPAS , PALOUCEK , kriosvrjeri son-

~
¥
A
-
[ ]
|..J
H
£
1=
»
o
ot
|

rasy 100 olgudan 4 iinlin , gebe kaldifin

(o4

fertiliteve neden olmadifini , Yayinladiler ( 10 ). Ay~

13

ny yazarlar , 1972 deki yayinlarinda , kriosurjeriyi
takiben gebelik orenini , % 31 olarak bildirdiler. Bu

orani da , toplumdaki fertilite faktlrinii gizdnine al-

diklaranda , vilkksekx hbulmuslardir. Gebelikte kriosurjeri




yapmadaiklaraini , bayk=lerinin ise paptiklarini ve

gebelizi etkilemedifini sdylilyorlar ( 11 ).

CREASHAN ve asrkadaglera 1972 de , sitoloji
ve biopsi sonuglar: CIN olsn 75 olguya , Ronizasyon
veya histerektomi oncesinde , kriosvrjieri uygulamig-
lerdir. Bﬁ galigma sirssinda , 8 olgunin gebe kaldi-

iini , gebelikleri boyunca takip edildigini ; post

partum kriosvrgjeri , konizasyon ve histerektomi uy-
culadigin: bildirmiglerdir. Bir olpuya , 16. gebelik
heftasinda , kriosurjeri uygulanmig ve histerektomi |
post partvm 4. haftada yapilmis ve karsinoma insutu
septanmigtir. Differ iki olgn da |, histerektomi ile
senvglandirilmis. Gebelik siraesindaki kriosvrisrinin
yetersizlipini , lezyon ile biilldz serviks yiizinden

temas saflanamadifl seklinde yorumlamiglardir {(13).

=8
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EINNERT 1978 de , karsinoma insutviu ve dis-
plazisi olan 59 olginun kriosurjerisinden sonra , 9
unun gebe kaldifini , 6 sinin komplikasyonstsz dofunm
yaptigini , 3% iniin de gebelifinin normal seyvrettipi-
ni , infertiliteye etkisinin olmadi@ini yayinladalar
(19 ).

CSTERGARD , TO4NSEND , 302 oleunluk serilerinin
kriosurjerisinden sonra , 40 olguda pebelik saptamis-

lar ; 34 iniin normal do#umla sonlandifian: , S5 inin de




spontan sbortusla sonlandifzny yayinlamiglardar (%6 ).

DAVID 1iC XKIE , kriosvrjerinin , infertilite-
ve etkisi olmadigini yayinlada ( 28 ).

Bizgim arastirmamizda olgvlaraimizdan 7 sinde ,
% 3,78 orsninda pebelik saptsdrik. Infertiliteye ol

scmadifiny gordik.

Ayrica literatiirde tespit edilen agaiiidakl bil-
giler dikkat ¢ekicidir,

Kadainda en gok ¢drillen kanserlerin , preinve-
ziv kenserler de gozdniinde bolunduruvlursa , genital
organlsra ait oldvfu bilinmektedir. Insutu kanserle-

dir. Serviks kanserle-

i_T-

rinde % 94 U , serviks kenser
rinin baglancig¢ devreleri , benign serviks hastalik-
lar: ile karistiralabileceiinden § syirici tanilari-
nin vepilabilmesi , takip ve tedavisi yoninden gok
cnemlidir ( 5,9,%5 ).

Servikal kanser taramalarinda , en pratik ve
besit vol , Papanicolaou testidir ( 2,%,4,5,6,16, 31,
55,%9 ). PAP smear ile , preinvaziv ve invaziv servi-
kxal defi-iklikler , erken olsrak saptanabilmcktedir.
Kesin percek negatif PAP snmesr viizdesini saptamak ,
cok zordur. Giinkil smear alma teknifi ; lebarstuvar

defisiklikleri ve lezyonun derecesi gibi depigik olgu-

lara batliadir. RICHART ve VAILLANT , carsinoma insutn




igin , yalanci negstif ¢i¥xma oranini bildirmisler
ve cksternal os aspirssyonu ig¢in % 4 , serviksl ke~
zima icin % 6 ve vajinal sspirasyon ic¢in % 45 ola-
rsk ravinlamigslardir. Displszi igin yalanca négatif
sonuc¢lar , sirasiyle % 17 , 28 , 63 olmugtur. Zndo-
servikal lezyonlar ; dzellikle atlanabilmektedir.
Genel olarek , % 10-15 1lik bir yalanci negatif so-
nu¢ ¢ikmssl , beklenmelidir ( 6 ).

Son 10-12 senede , kriosurjerinin Jinekoloji-
de kullanilmasz konuéunda , oldukgas fTazla bilgiye
sahiip olunmustur. Kpiosurjeri , kronik servisitlerde

rutin olarak kullanilmakta ve ayrica geng hastalarda |

intraepitelial serviksl lezyonu olan olgulsr da da

o)

basarali bir sekilde uypulamaya konulmugtur ( 6,10,1%,

12,1%,14,15,16,19,25,26,29,31,35 ).

™
)

Bitin hastslardan , kriocsurjeriden cnce , PAl
teknifgi ile , sitolojik smear'lar alinmigtir. mnfek-
sivon ( trikomasnas , candida v.s. ) olan olgularda ,

safrtin nygulaonmistair.

RERND , FORD , GIRTANNER , HOSKINS ve srkadas-
lary , 1979 da , 4'iine benipn servikal lezyonlar nede-

ni ; #4'iine de serviksl displazi nedeni ile , kriosur-

jeri uygvlandaktan sonra , serviks invazif karsinomas:

saptanan , 8 olgu bildirmislerdir.




Yine ayni razarlar , kriosurjerinin ilk uvgu-

n
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lemaesy ile | invezif ksnser captanmss: zrasinda ge-
cen siireyi , ©-1% ay clarak bildirmiglerdir. Yeter-
siz tedsvi Oncesi arsstirma , zavyif fteknik , yetersigz
hasta takibi gibi nedenlerle , invazif kanser saptana-
maz , va da maskelenirse ; bu popiiler yontemin , has-
ta acisinden tamemen nepgatif neticeler verecezini bil-

dirmislerdir.

<

Kriosvrjeride , kronik servisit gibi benign
lezyonlarda , % 5-15 arasinda ; CIN tedavisinde ise
6~79 orsnainda teshis yetersizlifi goriilmektedir
( & ). Tn tecriibeli kolposkopistler ve krioterapist-
lerde bile , residiiel hastalzk orani , % 10-15 oranin-

de beklenmelidir. ( 6 ).

Ayni yazarlar , kriosurjerinin , immin siste-
mi bozarak , prognozu kotillegtirdipini diisinmigler-
dir. Fakat kriosurjerinin , selliiler ve hiimoral immin
sisten izerinde , ya timdrin yayilimini , ya da viicud
defansini arttirici olsrek , olumlu veya olumsuz etki-
leri hskkanda , ¢ok az ey bildiklerini belirtmigl er-
dir ( 6 ).

TINNERT , kricsvrieri ile safatimlarini yapti-
#1 59 CIN'li olgunun 5 inde , serum TPA ( tissue poli-

peptit antijen ) nain , safitimdan sonra , normel dize-

re indifini goistermistir 19 ). TPA szktivitesi baga-
o L= e 3 oy




rili bir tedavinin , yarerli bir gostergesi olabil-

mektedir ( 19 ).

Sindiye kadar tartisilan konular , bize | ser-

o
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viks benipn ve premalign lezyonlarinda , tTeda
sonresinda imminolojinin yerini , ortaya koymaktadir.

Gelecekte veni calismalar yapilacafil kanisindayiz.

Geng¢ kadinlarain benign ve premalign servikal

lsrazndski konservatif basarisi nedeni ile

b

hestala
kriosurieri , son senelerde populer olmugtur. Konser-
vetif tedavide , basit distan uypgulama ve olguya ¢ok
a2 rehatsizlik verrmesi Cnemlidir. Ama yetersiz teda-
vi oncesi arastirma , zayif teknik , yetersiz hasta
takibi gibi nedenlerle , ja karsinomlar atlisnabilir,
va da maskelenirse ; tamamen negatif neticeler vere-
bilir. Tsrarli vajinal akintl ve anormal servikal
Siﬁoloji costernesi gibl semptomlarin olusmasi halin-
de , konizasyon ve endoservikal kireta] yapilmasinin

gereklilizi ilzerinde durilmaktadir ( 6 ).

Kpiosurjerinin difer bir iistilnlijzu de , ekono-
mik olusudur ( 28 ).
Kriosurjerl ve 002 leser'in kargarlastirilmala

calismasinda , dokunun igerdifi su , lazer uygulanin-

ca, ( 100°¢ ) istinde , buharlssir ve enfekte bélge-

lerin steril olur. Halbuki kriosurjeride , dokuda




nekroz olugtufu ve birgok olpguda profiiz bozuvkluklar
eoriildiigid bildirildi ( %% ). Ayrica kriosurjeride |
snstomik defii-ikliklerin daha fazla porildiigi yayan-

lanmistir ( 3% ).

Bu konu , ilerde g¢alisma yapacak pgruplarin

istatistiki verileriyle , dejer kazanacakfir.




SONU G

0. yizyilin bagaindan beri zznan zaman kulla-
nim alsni bilan ve son 15 yaldar Jjinekoloii ve difer
tip dallarinds genii vyrvlama sshesy brlan kriosurje-

ri , kanser profilaksisi ve tecevisinde de kuvllanilan

bir yontem haline gelmistir.

Atbrisiz olmasi , anallezi ve anestezl gerektir-
m-mesi ¢ ayaktan uygulanabilir lea51 y nospitalizas~
yona gerex gostermemesl , bdylece hasta yataizindan
tasarruf saplaysrak , is gilcline engel olmamzsi ile |

-

ekenomik bir yéntem oldugu ispetlannmigstir.

Tvilegme oraninin yiiksek olmasi , komplikasyon-
lzrinin minumum olmassi ile , elekbtrokoterirasyon ve ko=

nizzsyona istiinlilkleri vardir. Bonlar , her midshalede

yLi

olduv&du gibi , iyi bir teknikle yapilmasi , yeterli post-

operatif bakinmla miimkiinddr.
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PR S . 1, LT m v g =
irdeki ve perekse geligmaniz ile

{7

servisit ve erozyonlu

elde e ilen sonuglar , kronik

olgularda ; kriosurjerinin , rutin bir ternik olarak

vysulanabilscerinl mdstermizdir.
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Kronik servisit ve servikal erozron , erigkin
kadinda , en sik rastlenan hastaliklarin baginda ce-~
i1ir. Ba bakimdan tedavisi de , onemlidir. En etkin

tedavi geklini saptamsk , amascimizi olustiirdu.

Pu hastalaklar hakkindski , genel bilciler

}J

gdézden gegirildi

Arastirmamizi , 1985-1986 sineleri arasinda

klinifimize milracaat eden , 185 olguda yaptik. Teda--

vi sekli olarak , kricterapi ( - kriosurjeri - krioko-
terizasvon - sofutma ve dondurma ) ' y1 se¢tik. ZErbe

marka kriostat aysatini , tedevim e kullandik

Olgularda elde edilen , tedavi bagari oresni g

yas da¥ilimi , basvurv nedenleri , kricterapiden hemen

daha sonraki komplikasyonlar , ytnlerinden bulguvlarimi-

z1 saptadik.




Bu bulpulerimizil , genis Slgiide literatirde tes-

pit edilen bulenlerls kergilastirarak , deferlendirdik.

Atrisiz olmasi , sneljezi ve anestezl gerextir-—
memesi , hospitalizasyona gerek gostermeden ayaktan uy-
euleanmasl, ekonomik olmasi , is gliciine engel olmamasi
ve en Snemli olerak ivilesme oraninin vyitkkseklipi bakim-
larindan , krioterapinin g¢ok etkin oldufu ve rutin ola-

rak kullznilmasinin isabetli olacafr kanisindagyiz.
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