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Yirmialti kronik servisitisli hastaya kriyoterapi uygu-
landi. Yirmiii¢ vakada (%88,4), 5-8 hafta ig¢inde iyilegme oldu.
Iki vakada (%7.7), iyilesmedigi igin ikinci kez tedavi uygu-
landi ve bunlarda 8 hafta sonra tam iyilesme gdriildii. Bir va-
ka ise (%3.9), tam iyilegme gdstermedi.

Bu tedavinin ucuz, pratik, adrisiz ve g¢ok az yan etki
ve komplikasyonlari oldudu kanisina varildi.

SUMMARY

C ryotherapy has been applied to twenty-six patients
with chronic uterine cervicitis. Recovery has been obtained
in twentythree cases (88.4 %) within 5 to 8 weeks. In two pa-
tients (7.7 %) cryotherapy has been applied twice because
they did not have any improvement and after 8 weeks those two
cases had complete recovery. Chly one patient (3.9 %) did not
have perfect recovery.

It was concluded that this therapy 1s very inexpensive,
practical, painless and has minimal side-effects and compli-
cations.

Kriyoterapi; sifirin altinda ¢ok diigiik derecelerde can-
11 dokunun harabiyetine dayanan bir tedavi metodudur. Algak
diizeyde dondurma islemi ile ekstraselliiler veya bizzat hiicre-
lerin ic¢inde buz kristallerinin olugumu, hiicre zarinin parga-
lanmas1i, hiicre ig¢i enzim ve proteinlerin denatiirasyonu, elek-
trolitlerin toksik derecede konsantrasyonu yagayan hiicrelerin

G Bu calisma 1976 yilinda yapilmistar.
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5lmesine, fonksiyonlarini yitirmesine neden olmaktadir.

M.0.3500 yillarinda eski Misirlilar bazi hastaliklarda
tedavi igin soguk tatbik etmiglerdir. Hipokrat déneminden bu
yana kanama kontrolunda, travmatik gigliklerin azaltilmasin-
da, sopuk anestezisinde kriyojenik etkidem faydalanilmig -
t1t. Ancak ilk literatiirii Dr.John ARNOTT 1851 de yay1nlam1§-
tir. Dr.Arnott Gzellikle gogiis kanserlerinde tuzla karigti-
rilmis buz tatbik ettifini ve hastaligin geriledigini bildir-
migtir. Bundan sonra 1907'de PUSSEY, Amerika'da solid karbon-
dioksid kullanarak derinin iyi tabiatli tiimdrlerinin iyi ol-
dugunu agiklamigtir'’?.

1961'de COOPER ve LEE, likit nitrojen kullanarak par-
kinsonlu bir hastada thalamusu dondurarak tahrip edince tre-
morun durdugunu bildirmesinden sonra,modern kriyoterapi tib-
bin pek g¢ok dalinda kullanllmaya baglanmis ve de g¢ok parlak
sonuglar alinmigtir?®.

Bugiin elde edilen dondurucu maddelerln isim ve tempa-
ratiirleri §oyled1r sivi hidrojen-250 C sivi azot- 19600 S
vi hava-194° C, sivi ok31jen—18200 kat1 karbon-dioksit-78° €
sivi ethyl- -chlorure-35°C ve sivi fereon ise %25 ild -81°C a-
rasindadir. Fereon karbon tetraklorurdEn tiiretilir. Cl yerine
F geger CFCL3 un kaynama noktasi %25 C CF CL nin -29 C,

CF,Cl'un ise =80°C dir. Bugiin en gok CF Cl 60 ve N,0 kulla-
n1§maktad1r.

Kriyoterapi ile hiicrelerde olan yikim ii¢ faza ayrildtlir.

A-Ani faz: Aplikasyon sirasinda buzlagma ile hiicre memb-
raninin yirtilmasi, artan elektrolit konsantrasyonu ile int-
raselliiler dehidratasyon, protein denatiirasyonu ve nihayet
hiicrenin hipotemabolizmasi sonucu enzim inhibisyonudur.

B-Gecikmig faz: Uygulamadan birkag saat sonra olugur;
mikrosirkiilasyonun tromboz ve harabiyeti sonucu ortaya ¢ikan
staz ve iskemidir. Anoksi ve pH degigikligine yol agar.

C-Geg faz: Denatiire olan tiimdr hiicrelerinden g¢ikan pro-
teinlerin antijeniketkisiyle imminolojik faz olasi1lifi teorik
olarak diigliniilmektedir., Malign tiimérlerde kriyoterapi ile a-
linan bagarili sonuglar bu teoriye dayanilrllmaktad1r1’“’5’6’7£

Literatiiriin bu 15181 altinda kriyoterapinin kronik ser-
visitis tedavisindeki etkisini aragtirmak amaciyla bu calig-
mayi gergeklegtlrdlk

MATERYEL VE METOD

1976 yilinda poliklinigimize bagvuran hastalar arasinda,
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kronik servisitisin bir veya birka¢ semptomunu tagiyan 26 va-
ka secilmigtir. Bu vakalarda 6zellikle neopladzma olmamasi ii-
zerinde durulmustur.

Tedavi amaciyla kullandigimiz kriyoterapi cihazimiz
"Dynatech Cryomedical' yapimi ENC-6200 modeli olup Co, ve

N,0 ile galisabilmektedir.

Hastalarin hepsinde fizik muayene ydntemleri uygulan-—
diktan sonra servikal akinti kiiltiiri ve antibiyogrami yapilmis,
servikal lezyonun iyi tabiatli olup olmadigi kolposkop ve ser—
vikal smear yontemleri ile arastirilmistir. Lezyonun iyi ta-
biatli oldugu makroskopik ve mikroskopik olarak kanitlandik-
tan sonra hastalarin adet bitiminin 1-3 {incii giinii kriyotera-
pi uygulanmigtir. Bdylece bir sonraki &det kanamasina kadar
ic hafta siirecek bir iyilegme siiresi saglanmagtir. Servikste-
ki lezyonun biiyiikliigiine ve tipine gdre uygun prob kullani -
larak 2-3 dakika kadar dondurulmustur. Dokudaki donmanin de-
rinligi, prob gevrisende olugan beyaz-buzlu alanin milimetrik
6lgiisiine egdeger oldugundan, istenilen derinlik prob gevresi-
ne bakarak saglanmigtir. Genellikle lezyonu igine alan 5-6mm.
lik ¢ember bizi amacimiza erigtirmigtir. Genig alani kapsa-
yan servisitislerde birden fazla uygulama gerekmigtir.

Kriyoterapi uygulandiktan sonra hastalar haftalik
kontrollara gagirildilar. Bu kontrollarda iyilegme olayi iz-
lendi, agri, spontan kanamalar, menstriiasyon diizeni, vaginal
akinti ve sistemik semptomatoloji arastirildi.

Islemden sonra gelen ilk dért hafta icinde hastalarin
tiimiine vaginal lavaj, koit ve kiivet banyolari yasaklanda:.

BULGULAR

Yaglari 19-39 arasinda olan 26 hastamizin yas ortala-
mas1 27.1 idi. Bu hastalarimizin biri diginda digerlerinin
bir veya daha fazla dofum yaptiklarini saptadik. Bir hastanin
dogumu yoktu fakat bir diigiigii vardi. Dofum ortalamasini 2.3,
diigiik ortalamasini 0.6 olarak bulduk (Tablo:1). Tablonun in-
celemmesinden de anlasilacagil lizere dofum ve diiglik ortalama-
lari yasla dogru orantili olarak artmakta, buna karsin ser-
visitisin en gok 30-34 yas grubunda (750) olugtugu gdriilmek-
tedir.

Vaginal kiiltiir aragtirmalari sonucunda 19 Srnekte (%Z73)
bakteri i{iretildi; 7 Ornekte ise bakteri liretilemedi. Uretilen
bakterilerin %73.7'si patojen, geri kalan 726.3'iinde non pa-
tojen oldufu saptandai.
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Tablo:1 Arastirmaya Giren Hastalarin Dogum ve Diisiiklerinin
Yas Grubuna Gore Dagilim

Yas Dogum Dusiik Vaka
Grubu Ortalama Ortalama Sayisi %
A-19-24° 0.8 0.4 5 19.2
B-25-29 1.8 0.6 5 19.2
C-30-34 2.8 0.6 13 50.0
D-35-39 3.6 1.3 3 11.6
Genel Ortalama : 2.3 0.6 Toplam :26  100.0

*24 yasindaki bir vakanin hi¢ dogumu yok, fakat bir disigi
bulunmaktadar.

Kriyoterapiden &nce kolposkopik muayene ile hig bir
hastada servikal maligniteye igaret eden bir bulguya rastla-
nmadigi gibi, yapilan smear'lerin tiimiiniin kronik servisitis
diginda malignite belirtileri g&stermemesiyle neoplazma ola-
s1l181 ortadan kaldirilda.

Tedaviyi izleyen glinlerde baslayip ortalama 3-4 hafta
siren stlu bir akintinin olugtugu gdriildii. Bu akinti gittik-
¢e azalarak tam iyilige kadar siirdii. Hi¢ bir hastada, iyileg-
me siiresince kanama komplikasyonuna rastlamadik.

Eritroplaki zeminine uygulanan kriyoterapiyi izleyen
ilk 24 saat iginde keskin bir demarkasyon gizgisi ile gevre-
sindeki eritem b&lgesinden ayrilan genis bir jelatinoid nek-
rotik alanin olustufu izlendi. Vazokonjesyon, $dem ve hemo-
rajiler, serviksin goriintimiinde degigikliklere neden oldu.
Nekrozun ilk hafta iginde iyice belirginlegtigi ve bundan
sonraki haftalarda deskuasmasyon ile birlikte Gdemin gerile-
meye bagladii goriildii. ‘

lyilesme yirmilic vakada (Z88.4) 5-8 hafta iginde ta-
mamlandi. Iki vakamizda (%7.7) 8.inci hafta sonuna kadar
iyilegme g@riilmedigi icin ikinei bir uygulama yapildi, bun-
dan 8 hafta sonra tam iyilegme oldu. Bir wvakamizda (%3.9)
10.uncu hafta sonuna kadar lezyonda hafif bir gerilme goriil-
dii fakat tam iyilegme olmadi. Bu hasta &det bitimine rastla-
yan 12.inci haftada tekrar uygulamaya ¢agirilmasina ragmen
gelmedi. Daha Once servisitis teshisi konularak elektroko-
terizasyon veya kimyasal ajanlarla tedavi gordiiklerini sdy-
leyen hastalarimizin tiimiinde, servikal dokuda infeksiyon,
inflamasyon, &dem, ektropiyon ve erez

% yon bulgularinda biri
veya birka¢i bulunmaktaydi. '
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Tiim vakalarimizda tedaviden sonra serviks caplarinda
kiiciilme saptadik. Ancak higbir hastamizda servikal kanal ste-
nozu sdz konusu olmadi.

Kriyoterapi sirasinda ilic hastamiz karin alt btlgesin-
de hafif agri uyandigini belirttiler. Gok hafif duyulan bu
agri tedavinin yarida birakilmasini veya anestezi uygulamasi-
n1 gerektirecek nitelikte degildi.

TARTISMA

Kronik servisitise, evvelce hig¢ gebe kalmiyanlarda
mstlamayiamz anlamli bulunmaktadir. 26 vakamizin hepsinde
de dogum veya diisiik bulunmas1 (bir vakada sadece bir dusiik)
serviksin dogum veya diigiik sirasinda travmaya ufradigini
gostermektedir (laceration). Yairtilam canalis externum cervi
cii'de serviksin silindirik epiteli vaginaya dogfru prolabe
olur (eversion). Mikroorganizmalarin buraya yerlegmesi sonu-
cu serviks sekresyonunda artma olmaktadir; artan alkalen va-
siftaki sekresyon portio vaginalisin gok katli yassi epite-
lini devamli tahris etmekte, buraya mikroplarin invaziyonunu
kolaylastirmaktadir. Bdylece bir "circus viciosus" olusmakta-
dir. Olaya katilan mikroorganizmalar genellikle streptokok,
stafilokok, koliform basiller gibi nonspesifik tiptendirler’
19211 Ger¢i kronik servisitisin etiyolojisinde ano-vaginal
kontaminasyon, hipodstrogenemiye bagli infeksiyonlara rezis-
tansin azalmasi, peser ve tampon gibi yabanci cisimlerin de-
vaml1 irritasyonu, gonakok infeksiyonunun kroniklegmesi bi-
rer faktdr olabilmektedir, fakat bizim vakalarl@lz arasinda
bu faktdrlere rastamadik.

Taslo:1'in incelenmesinden anlasilacagi gibi, vakala-
rimiz arasinda kronik servisitis en ¢ok 30-34 yas grubunda
(%50) bulunmaktadir. Bu durumu biz, bu yaslarda artan dogum
ve diisiikle serviksin daha fazla travmaya maruz kalmasina bag-
ladik. Ancak 35-39 yaslar arasinda daha az bir oranda goriil-
mesini pek yorumlayamadik. Halbuki bu yaglarda gerek dogum,
gerekse diisiik ortalamasi en yiiksek diizeyde bulunmaktadir. De-
mek oluyor ki kronik servisitisin olugmasinda bagka etkenler-—
de bulunmaktadir. Belki son grupta seksiiel aktivitenin, bir
tnceki gruba oranla azalmasi bu durumu yansitmaktadir.

Vaginal akintidan yapilan kiiltiir sonuclarindan pek mem-
nun kalmadik. 26 Srnekten dirtte birinde bakteri iirememesi
lier halde teknik bir hataya bagli bulunmaktadir. Geri kalan
dértte iic niimunede iireyen mikroorganizmalarin 773.7'sinin pa-
lojen olmasi, iltihap dolayisivla vaginal tloranin degistigi-
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ni gdstermektedir.

Kriyoterapi uyguladifimiz hastalarin neoplazma digin-
da saf kronik servisitisli olmalarina dzellikle dikkat etti-
gimizi bildirmigtik. Gergi serviksin displdzi,carcinoma in
situ, hatta erken invaziv kanserlerinde kriyoterapi ile, iist
liste 2-3 uygulamada ?arlak sonuglar alindifina degin pek ¢ok
yayin yapilmigtir'???3214215°18 yarta agir displazi saptanan,
az dogum yapmig ve cocuk isteyen geng kadinlardan secilmisg
vakalarda, konizasyon veya histerektomi yerine kriyoterapi
uygulanabilecegini ileri siirenler dahi vardir '®. Biz bu du-
rumu ayri bir aragtirma konusu olarak almay: diigiindiiglimiizden
aragtirmamizin disinda biraktik.

Hastalarimizan 23'i4 (%88.4) tek dordurma ile beg ila
sekiz haftada tamamen iyilegtiler. 2 hasta (%7.7) ise ikinci
uygulamalan sekiz hafta sonra tam iyilegme gbsterdiler. Boy-
lece 25 (796) hasta tam sagliga kavugmus oldu.

Pappas ve Collins, 300 vakalik bir arastirmada tek
dondurma ile sekiz haftada % 100 sonug¢ aldiklarini, Ostergard
ve Towsend ise 20 vakada 7Z 95 iyilesme oldugunu bildirmisgler-
dir®’!7, oOstergard ve arkadaglarinin elektro ve kriyoterapinn
kargilagtirmali difer aragtirmalarinda 7 33 elektrokoter ile
tedaVLde,Z 90 kriyokoter ile tedavide tam iyilegmeyi belirt-—
miglerdir'®. Ve gene Jackson'da 1972'de diyatermi koterizas-
yonu ve kriyoterapinin kargilagtirmali arastirmasinda tek uy-
gulama ile 762 elektrokoterizasyondan ve 783 kriyoterapiden
oniki haftada iyi sonu¢ alindigini, 717 vakada ikinci uygula-
ma gerektigini ileri siirmiistiir'®. Bizim sonuglarimiz yaklagik
olarak Jackson'un bulgularinin disinda diZer arastirmacilarin-
kine uymaktadir.

Kriyoterapi uyguladigimiz hastalarda tedaviyi izleyen
giinlerde baslayip, ikinci haftada maksimal diizeye erisen su-
lu akinti dortle sekiz hafta iginde gittikce azalarak kaybol-
mugtur. Hastalarimizin hig¢ birinde gerek uygulama sirasinda,
gerekse post operatuvar donemde kanama gériilmedigi gibi, ser-
vikal kanal stenozu da olugmadi. Pappas B, post operativar
donemde 73 oraninda kanama olustugunu, bunlarin bir kisminin
seksiiel abstlnansa uyulmamasindan dogdufunu; Ostergard ve ar-
kadaglara 18 7250 vakada leke hallnde kanama olusgtugunu ve mii-
dahale gerekmedigini; Jackson'® ise, %20 vakada miidahale ge-
rekmiyen kanama ile %16 vakada post koital fazla kanama oldu-
gunu bildirmiglerdir. Bu arastiricilarin tiimi servikal kanal-
da stenoz gdrmemiglerdir.

Gerek uygulama sirasinda, gerekse ondan sonra hastala-
rimizin hig birinde siddetli agri semptomuna rastlanilmadi.
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3 hastamiz , uygulamada karin alt bdlgesinde hafif agri duy-
duklarini belirtmiglerdir. Bu durum tedavinin yarim birakil-
masini gerektirmemigtir. Bu bulgumuz yukarida adi gegen arag-
tirmacilarinkine uymaktadir.

Sonug olarak biz de digfer arastirmacilara katilarak

kriyoterapinin polikliniklerde anestezi veya analjezi gerek-
tirmeden kolaylikla uygulanabilecegi kanisina vardik.
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