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Yirmialtı kronik servisitisli hastaya kriyoterapi uygu­
landı. Yirmiüç vakada (%BB , 4), 5-B hafta i çinde iyileşme oldu. 
İki vakada (%7.7), iyileşmediğiiçin ikinci k ez tedavi uygu­
landı ve bunlarda B hafta sonra tam iyileşme görüldü. Bir va ­
ka ise (%3.9) , tam iyileşme göstermedi . 

Bu tedavinin uc uz, pratik, ağrısız ve çok az yan etki 
ve komplikasyonları olduğu kanısına varıldı. 

SUMMARY 

C r yotherapy has been applied to twenty- s ix patients 
with chr onic uter ine cervicitis . Recovery has been obtained 
in twentythree cases (8B . 4 %) within 5 to B weeks. In t wo pa ­
tients (7 .7 %) cryotherapy has been applied twice because 
they did not have a ny improvemen t a nd after B weeks those t wo 
cases had complete r ecovery. Only one patient (3 . 9 %) did not 
have per fect r ecovery. 

It was concluded that this therapy is v e r y inexpensive, 
practical, painless and has mini mal side- effects and compli ­
cations . 

Kriyoterapi: sıfırın altında çok düşük derec elerde can­
lı dokunun harabiyetine dayanan bir tedavi metodudur . Alçak 
düzeyde dondurma işlemi ilP ekstrasellüler veya bizzat hücre­
lerin içinde buz kr istallerinin oluşumu, hücre zarının par ça­
lanması, hücre içi enzim ve pr oteinlerin denatürasyonu, elek­
trolitlerin toks ik derec ede konsantrasyonu yaşayan hücrelerin 
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ölmesine, fo~siyonlarını yitirmesine neden olmaktadır. 

M.Ö.3500 yıllarında eski Mısırla.lar bazı hastalıklarda 
tedavi için so~uk tatbik etmişlerdir. Hipokrat döneminden bu 
yana kanama kontrolunda, travmatik şişliklerio azaltılmasın­
da, so~uk anestezisinde kriyojenik etkiden f,aydalanı_lmış ~; 
tit·. Ancak ilk literatürü Dr.John ARNOTT 1851 de yayınlamış-
tır. Dr.Arnott özellikle gö~üs kanserlerinde tuzla karıştı­
rılmış buz tatbik etti~ini ve hastalı~ın geriledi~ini bildir­
miştir. Bundan sonra 1907'de PUSSEY, Amerika'da solid karbon­
dioksid kullanarak derinin iyi tabiatlı tümörlerinin iyi ol­
du~unu açıklamıştır 1 ' 2 • 

196l'de COOPER ve LEE, likit nitrojen kullanarak par­
kinsonlu bir hastada thalamusu dondurarak tahrip edince tre­
roorun durdu~unu bildirmesinden sonra,modern kriyoterapi tıb­
bın pek çok dalında kullanılmaya başlanmış ve ~e çok parlak 
sonuçlar alınmıştır 3 

• 

. Bugün elde edilen dondurucu maddelerin isim ve tempa­
ratürleri şöyledir: sıvı hidrojen-250°C, sıvı azot-196°C, sı­
vı hava-194°C, sıvı oksijen-182°C, . katı karbon-dioksit-78°C, 
sıvı ethyl-chlorure-35°C ve sıvı fereon ise ~25 ila -81°C a- · 
rasındadır. Fereon karbon tetraklorürden tllretilir . Cl ıerine 
R geçer . CFCL3 'ün kaynama noktası t25°C, CF c~2 nin -29 C, 
CF3Cl'un ise -80°C dir . Bugün en çok CF3Cl,Co2 ve N2o kulla­
nılmaktadır. 

Kriyoterapi ile hücrelerde olan yıkım üç faza ayrılailir. 
A-Ani faz: Aplikasyon sırasında buzlaşma ile hücre memb­

ranının yırtılması, artan elektrolit konsantrasyonu ile int­
rasellüler dehidratasyon, protein denatürasyonu ve nihayet 
hücrenin hipotemabolizması sonucu enzim inhibisyonudur. 

B-Gecikmiş faz: Uygulamadan birkaç saat sonra oluşur; 
mikrosirkülasyonun tromboz ve harabiyeti sonucu ortaya çıkan 
staz ve iskemidir. Anaksi ve pH de~işikli~ine yol açar. 

C-Geç faz: Denatüre olan tümör hücrelerinden çıkan pro­
teinlerin antigeniketkisiyle imminolojik faz olasılı~ı teorik 
olarak düşünülmektedir. Malign tümörler~e kriyoterapi ile a­
lınan başarılı sonuçlar bu teoriye dayaniırıimaktadır 1 • 4 • 5 • 6 ' 7 ~ . 

Literatürün bu ışı~ı altında kriyoterapinin kronik ser­
visitis tedavisindeki etkisini araştırmak - amacıyla bu çalı~­
mayı gerçekleştirdik. 

MATERYEL VE METOD 
1976 yılında poliklini~imize ba.şvuran hastalar arasında , 



23 

kronik servisitisin bir veya birkaç semptomunu taş ıyan 2o va­
ka seçilmişt i r . Bu vaka l arda özell i kl e neoplazma o lmamas ı ü­
zerinde du rulmuştur. 

Tedav f amac ıyla kullandıg ımız kri yote rapi cihazımız 
"Dyna t ech Cr yomedical" yapımı ENC-6200 modeli olup co2 ve 
N2o i l e çalı şab i lmektedir . 

Hastaların hepsinde f izik muayene yöntemleri uygulan­
d ıktan sonra s ervikal akıntı kültürü v~ antibiyograrnı yapı lmı ş , 
ser v ikal lezyonun iyi tab iat l ı olup olmad ıgı ko l paskop ve ser­
vi ka l smear yöntemleri ile araş t ırılmış t ır . Lezyonun i y i t a­
biat l ı ol dugu mak roskopik v e mikroskopik ol a r ak kanıtlandık­
t an sonra hastaların ade t bit i mi nin 1- 3 üncü günü kr i yotera­
pi uygulanmış tır . Böylece bir s onrak i adet kanamasına kadar 
üç hafta sürecek bir iyileşme süres i saglanmaş t ır. Servikste­
ki lezyonun büyüklügüne ve tipi ne göre uygun pr ob kullan ı -
larak 2- 3 dakika kadar dondu rulmuştur . Dokudaki donmanın de­
r in ligi, prob çevri s ende o luşan beyaz-buz lu alanın mil ime t r i k 
ölçüsüne eşdeger o ldugundan, i s t eni len de r inlik prob çevr esi­
ne bakar ak saglanmı·ş tır . Genellikle l ezyonu iç ine a l an 5-6mm . 
lik çember biz i amacımıza eri ştirmi ş tir . Geniş alanı kapsa­
yan servis iti s lerde birden faz l a uygulama gerekmiştir. 

Kriyo t erapi uygulandıktan sonra has t alar haf talık 
kontr a llara çagırıldılar . Bu kont.r o llarda iyile şme olayı i z­
lendi, agrı, spontan kanama lar , mens t r üasyon düzeni, vaginal 
akınt ı ve sistemi k s emp t oma t olo ji araş tırıldı. 

İşl.emden sonra gelen ilk dört ha ft a i ç inde has taların 
tümüne vaginal lavaj, koi t ve küvet banyoları yasaklandı . 

BuLGULAR 

Yaş ları 19- 39 aras ında olan 26 has tamızın yaş orta l a­
ması 27 . 1 i di . Bu hastalarımızın biri dış ında di gerlerin i n 
bir veya daha f a z la dogum yaptıklarını saptadık . Bir hastanın 
dogumu yoktu f aka t bi r düşügü vard ı . Dogum ortalamasını 2 . 3, 
düşük ortalamasını 0 .6 olarak bu lduk (Tablo:l). Tablonun in­
celenmes inden de anlaşılacagı üzer e dogum ve düşük ortalama­
lar ı yaş la doğru orantıl ı ola r ak artmakta, buna karşın ser­
v i s itisin en çok 30-34 yaş grubunda ( %50) oluştuğu görülmek­
t edi r. 

Vaginal kültür araştırmaları sonucunda 19 örnekte (%73) 
bakteri üretildi; 7 örnekte ise bakteri üretilemedi . Üretilen 
bakterilerin %73.7'si patojen, geri kalan %26. 3 'ünde non pa ­
çojen ol dugu saptandı. 
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Tablo:l Araştırmaya Giren Hastaların Doğum ve Düşüklerinin 
Yas Grubuna Göre Dağılımı 

Yas Doğum Düşük Vaka 
Grubu Ortalama Ortalama Sayısı % 

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 yaşındaki bir vakanın hiç doğumu yök, fakat bir düşüğü 
bulunmaktadır. 

Kriyoterapiden önce kolpo~kopik muayene ile hiç bir 
hasta~a s ervikal maligniteye işaret eden bir bulguya rastla­
nmadıgı gibi, yapılan smear'lerin tümünün kronik servisitis 
dış ında malignite belirtileri göstermemesiyle neoplazma ola­
sılığı ortadan kaldırıldı. 

Tedaviy-i izleyen günlerde başlayıp ortalama 3-4 hafta 
süren sulu bi r akıntının oluştugu görüldü. Bu akıntı gittik­
çe aza l arak tam iyilige kadar sürdü. Hiç b~r hastada, iyileş­
me süresince kanama komplikasyonuna rastlamadık. 

Eritroplaki zeminine uygulanan kriyoterapiyi izleyen 
ilk 24 saat içinde keskin bir demarkasyon ç i zgisi ile çevr e­
sindeki eritem bölgesinden ayrılan geniş bir jelatinoid nek­
rotik alanın oluştugu izlendi. Vazokonj e syon, ödem ve hemo­
rajiler, serviksin görünümünde değişikliklere neden oldu. 
Nekrozu~ ilk hafta·içinde iyice belirginleştiği ve bundan 
sonraki haftalarda deskuasmasyon il e birlikte ödemin gerile-
rneye başladığı görüldü. · 

iyileşme yirmiüç vakada (%88.4) 5-8 hafta içinde ta­
mamlandı. İki vakamızda (%l.7) 8. inci hafta sonuna kadar 
iyileşme görülmediği için·. ikinci bir uygulam,a ya"pıldı, bun­
dan 8 hafta sonra tam iyi.leşme oldu~ Bir ·vakamızda (%3.9) 
lO.uncu hafta sonuna kadar lezyonda hafif bir ger ilme görül­
dü fakat tam iyileşme olmadı . Bu hasta adet bitimine rastla­
yan 12.inci haftada tekrar uygulamaya çağırılınasına rağmen 
gelmedi. Daha önce servisitis teşhisi konularak elektroko­
terizasyon veya kimyasal ajanlarla tedavi gördüklerini söy­
leyen has·talarımızın tümünde, servikal dokuda infeksiyon, 
inflamasyon, ödem, ektropiyon ve erezyon bulgularında biri 
veya birkaçı bulunmaktaydı. · · 
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Tüm vakalarımızda tedaviden sonra serviks çaplarında 
küçülme saptadık. Ancak hiçbir hastamızda servikal kanal ste­
nozu söz konusu olmadı . 

Kriyoterapi sırasında üç hastamız k~rın alt bölgesin­
de hafif agrı uyandıgını belirttil er. Çok hafif duyulan bu 
agrı tedavinin yarıda bırakılınasını veya anestezi uygulaması­
nı gerektirecek nitelikte degildi-

'TART I SMA 

Kronik servisitise , evve lce hiç gebe kalmıyanlarda 
ınstlamayı~mız anlamlı bulunmaktadır. 26- vakamızın hepsinde 
de doğ•ım veya düşük bulunması (bir vakada sadece bir düşük) 
se r viksin dogum veya düşük sırasında travmaya uğrad{gını 
göste rmektedir (laceration). Y~rtılan canali s externum cer~ 
c ii'de serviksin si lindirik epiteli vag i naya doğru prolabe 
olur (eversion). Mikroorganizmaların buraya yerleşmesi sonu­
cu ser viks sekresyonunda artma o lmaktadır; artan alka l en va­
s ıftaki sekr esyon portio vaginalisin çok kat lı yass ı epite­
lini devamlı tahriş · etmekte . buraya mikropların invaz i yonunu 
kolayl aştırmaktad ır. Böylece bir " c ircus viciosus" oluşmakta­
d ı r. Ol aya katılan mikr oor ganizmalar genellikle streptokok, 
staf ilokok , koliform hasiller gibi nonspes i fik tiptendir1er9 

1 0
'

11
• Ger ç i kr onik servisirisin etiyolojisinde ano- vaginal 

kontaminasyon , hi poöstrogenemi ye bağlı i nfeksiyonlara rezis­
tans ın azalması. peser "e t ampon gibi yabancı cisirnlerin de­
vaml ı irritasyonu, gonakok infeksiyonunun kronikleşmesi bi­
rer faktör olabilmektedir, faka t bizim vaka l ar ımız arasında • bu faktö rl e re rastamadık. 

Taslo :l'in ince l enmesinden an la ş ılacağı gibi , vaka la­
rırnız aras ında kronik servisitis en çok 30- 34 yaş grubunda 
(%50) bulunmaktadır. Bu durumu bi z, hıı ya~larda dr tan doğum 
ve dü~ükle serviks in daha fazla travmaya maruz kalmasına bağ­
ladık. Ancak 35- 39 yaş l ar aras ınd ~ daha az bir oranda görül ­
mes ini pek yorumlayamadık . Ha lbukı hu ya~larda gerek doğum . 

gerekse düşük ortalarnası en yüksek düzeyde bulunmaktadır . De­
mek oluyor ki kr on ik ser visir i sin o lu şma s ında ba$ka etkenler­
de bulunmaktadı r. Belki son g ru pta seksüe l akt i vitenin , bir 
önceki gruba oranl a azalmas ı bu durumu yans ıtmaktadır . 

Vaginal akıntıclan yapı l an kültür sonuç larından pek mem­
nun ka lmadık . 26 önı ı:>kten dörtte birinde bakteri ürememes i 
lıe r halde teknik bir halaya bağ lı bul ! ııımaktad ır . Geri kalan 
dö rtte üç nümunede üreyen m ikrocırgan i z ı:ı a l a rın %73.7 'sinin pa­
ıojen olması , iltihap do l ayts ı vl a vrı ;?, iııcı l tlor<-w ın J <?ğ i ~t i ğ i-
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nı göstermektedir. 

Kriyoterapi uygul adıg ımız hastal arın neoplazma dışın­
da saf kronik servisitisli olmalarına özellikle dikkat etti­
gimizi bildirmi ştik. Gerçi serviks in displazi,carcinoma in 
si tu , hatta e rken invaziv kanserlerinde kriyoterapi ile , üst 
üste 2-3 uygu lamada rarlak sonuç l ar alındıgına degin pek çok 
yay1n yapılmı ştır 12 ' 3

'
14

'
15

'
16

• Hatta a gır displazi s aptanan, 
az dogum yapmış ve çocuk isteyen genç kadınlardan seçilmi ş 
vakalarda, konizasyon veya histerektomi yerine kriyoterapi 
uygulanabilecegi ni ileri sürenler dahi vardır 16

• Biz bu du­
rumu ayrı bir araştırma konusu olarak a lmayı düşündügümüzden 

araştırmamızın dışında bıraktık. 

Hastalarımızın 23'ü (%88 .4) tek dordurma ile beş ila 
sekiz haftada tamamen iyileş tiler. 2 hasta (%7.7) ise i kinci 
uygulamaian sekiz hafta sonra tam iyileşme gösterdiler. Böy­
lece 25 (%96) hasta tam saglıga kavuşmuş oldu. 

Pappas ve Collins, 300 vakalık bir araştırmada t ek 
dondarma ile sekiz haftada % 100 sonuç aldıklarını, Ostergard 
ve Towsend ise 20 vakada % 95 iyileşme oldugunu bildirmişler­
dir8'17. Ostergard ve arkadaşlarının elektro ve kriyoterapinn 
karşılaştırmalı diger araştırmalarında % 33 e l ektrokoter i l e 
t~davide, % 90 kriyokoter ile tedavide tam iyileşmeyi belirt­
mişlerdir1 8 . Ve gene Jackson ' da l972 'de ~iyatermi kot erizas­
yonu ve kriyoterapinin kar şılaştırmalı araştırmasında tek uy­
gulama ile %62 elektrokoterizasyondan ve %83 kriyo t e rapiden 
oniki haftada iyi sonuç alınd ışını, %17 vakada ikinci uygula­
ma gerektigini ileri sürmüştür 9 • Biz i m sonuçlarımız yaklaşık 
ol arak Jackson'un bulgu larının dı ş ında diger araşt ırmacıların­
ki ne uymaktadır. 

Kriyoterapi uyguladıgımız hasta l arda tedaviyi izleyen 
günlerde başlayıp, ik i nci haftada maksirnal düzeye erişen su­
l u akıntı dörtle sekiz hafta i ç inde gittikçe azal a r ak kaybol­
muştur. Hastalarımız ın hiç birinde gerek uygulama s ırasında , 
gerekse post operatuvar dönemde kanama görülmed i gi gibi, ser­
v i kal kanal stenozu da oluşmadı . Pappas 8

, post operativar 
dönemde %3 oranında kanama oluştugunu, bunların bir kısmının 
seksüel abstinansa uyulmamasından dogdugunu ; Ostergard ve ar­
kadaşları18, %50 vakada l eke halinde kanama o luştugunu ve mü­
dahale ger ekmedigi ni ; Jackson 19 i se, %20 vakada müdahale ge­
rekmiyen kanama ile %16 vakada post koital faz la kanama ol du­
gunu bildirmi ş l erdir . Bu a raştırıcılar ın tümü servikal kanal­
da stenoz görmemi şlerdir. 

Gerek uygu~ama sıras ında, gerekse ondan sonra hastala­
rımızın hiç birinde ş iddet li agr ı sempt omuna rastlan ılmadı . 
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3 hastamız, uygulamada karın alt bölgesinde hafif ağrı duy­
duklarını belirtmişlerdir. Bu durum tedavinin yarım bırakıl­
masını gerektirmemiştir . Bu bulgumuz yukarıda adı geçen araş­
tfrmac~larınkine uymaktadır~ 

Sonuç olarak biz de diğer araştırmacılara katılarak 
kriyoterapinin polikliniklerde anestezi veya analjezi gerek­
tirmeden kolaylıkla uygulanabileceği kanısına vardık. 
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