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OZET

Amag: Kronik servisit tedavisinde elektrokoterizasyon ve
krioterapi tedavisinin etkinligini karsilastirmak.

Calismanin Yapildigr Yer: GA TA Haydarpasa Egitim Hasta-
nesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi.

Materyal ve Metod: Yapilan prospektif galismada malignité
ekarte edildikten sonra 152 hastaya elektrokoterizasyon
159 hastaya da kriyoterapi uygulanarak 4., 8. ve 12.
haftalarda kontrol edildiler.

Bulgular: Tek seanslik tedaviyi takip eden 12. haftadaki
kontrolde elektrokoterizasyon ile %68.4, kriyoterapi ile
%86.2 oraninda iyilesme oldugu ve lezyon ¢api 3 cm
den bliylik olgularda krioterapinin daha etkili oldugu géz-
lendi.

Sonug: Kronik servisit tedavisinde her iki yéntem de etkilidir,
ancak komplikasyonlari az oldugu ve 3 cm den biiylik
lezyonlarda tedavi daha etkili oldugu igin krioterapi tercih
edilmelidir.

AnahtarKelimeler: Kronik Servisit, Krioterapi,
Elektrokoterizasyon
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Jinekoloji polikliniklerine basvuran hastalarda ana
semptomlardan birisi olan |6kore sebepleri arasinda
kronik servisit (KS) 6n planda gelmektedir. Servikal
stromanin, endoservikal glandlarin ve skuaméz epitelin
inflamasyonu ile karakterize bir lezyon olan servisit ka-
dinlarda %50 ye yakin bir oranda gorulir. Glnumize
kadar uygulanan tedaviler arasinda tentirdiyot, merku-
rom, metiolat, gimdis nitrat, formalin gibi tedavilerin ya-
nisira ginimuizde siklikla uygulanan elektrokoter (EK),
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SUMMARY

Objective: The comparison of the therapeutic effectiveness
of electrocauterisation and cryotherapy in the treatment
of chronic cervicitis.

Institution:  Gllhane Military Medical Academy, Haydar-
pasa Training Hospital, Obstetrics and Gynecology De-
partment.

Materials and Methods: in this prospective study cervical
malignancy was excluded and electrocauterisation was
performed on 152 and cryotherapy was performed on
1569 patients and follow-up evaluations were done on
fourth, eighth and twelveth weeks.

Findings: The cure rates were 68.4% and 86.2% after 12
week follow-up evaluation with single electrocauterisa-
tion and cryotherapy procedure respectively and cryo-
therapy was more effective in patients who had lesion
diameters more than 3 cm.

Results:  Both therapeutic procedures were effective in the
treatment of chronic cervicitis but it was better to treat
patients with cryotherapy who had lesion diameters
more than 3 cm because of its better effectiveness and
less complications.

Key Words: Chronic Cervicitis, Cryotherapy,
Electrocauterisation
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krioterapi (KT), karbondioksit laseri ve soguk koagula-
syon yontemleri bulunmaktadir (1,2,3). KS nedeni ile
tedaviye karar vermeden 6nce maligniteyi ekarte etmek
icin smear, kolposkopik muayene ve kolposkopi ile
yonlendirilmis biyopsi yapilmaldir. Tedavide amag¢ en-
fekte fakat malign olmayan anormal ektoservikal epite-
lin fiziksel tahribi ve takiben bu sahalarda rejenerasyon
olusturulmasidir (1,2).

EK'da elektrigin siddeti lezyon blylkliglne ve na-
both kistlerinin mevcudiyetine goére ayarlanir. Bu islem-
den 6-10 gin sonra nekroze olmus doku dismeye
baslar ve bu esnada bazen kanama olabilir. lyilesme
genellikle 4-10 hafta arasinda gerceklesir (4).

KT ¢ok disik derecelerde (-50, -60C) donma sa-
glanarak hicre bitinliginin bozulmasi ve nekroz
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olugmasi sonucu patolojik yapilarin tahrip edilmesi esa-
sini temel alir (3). Donan yerler beyaz bir goriiniime
sahiptir, buz topu olarak adlandirilir. Donmanin derinligi
proptan laterale dogru uzayan buzun genisligi kadardir
ve nulliparlarda KT'nin daha basarili oldugu bildirilmigtir
(3,5,6). Cogu aletle 2-3 dakikada yeterli buz topu
olusumu saglanir. Dondurma iglemi 3 teknikle yapilir;
tek dondurma teknigi; lezyon etrafindaki saglam doku-
nun 34 mm lik kismini igine alacak sekilde buz topu
olugsuncaya kadar siiren dondurma teknigidir. Cift don-
durma teknigi; genellikle 3 dakikalik bir dondurmay: ta-
kiben 5 dakika aradan sonra yeniden 3 dakikalik don-
durma iglemidir. Multipl dondurma teknigi ; lezyon gok
biiyiikse periferden baglayarak kiremit gibi birbiri tizeri-
ne binen buz topu olusturulmasi yontemidir (3).

MATERYAL VE METOD

Bu calisma Giilhane Askeri Tip Akademisi Hay-
darpaga Egitim Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi Jinekoloji poliklinigine cesitli sikayetlerle basvu-
ran, sitolojik, kolposkopik ve kolposkopik punch biyopsi
tetkikleri ve muayene sonucu malignite ekarte edilen
ve KS tanisi konulan, yaslan 18-56 arasinda degisen
toplam 348 hastayi kapsamaktadir. Bunlardan 172 has-
taya EK, 176 hastaya da KT uygulanmistir. EK yapilan
20 hasta ile, KT yapilan 17 hasta kontrollere gelmedi-
klerinden dolayi degerlendirme digi birakilmigtir.

Calismamizda EK igin Martin Elektrotom 60 marka
elektrokoter, KT icin sogutucu olarak karbondioksitin
kullanildigi Universal Cryo-unit cihazi ve kolposkopi igin
Leisegang marka kolposkop kullaniimigtir.

Tedaviden 4 hafta sonraki ilk kontrolde jinekolojik
muayene ve sitolojik inceleme yapildi. Lezyon sahasin-
daki serviksin makroskobik olarak normal goériinim ka-
zanmasi, sltolojide siiperfisiyel hiicrelerin, daha az ol-
mak Uzere intermediyer hiicrelerin hakimiyeti ve tim
ylizeyde rejenerasyon mevcudiyeti tam iyilesme, %50-
75 rejenerasyon kismi iyilesme ve %50'nin altindaki re-
jenerasyon ise yetersiz iyilesme kabul edildi. Olmasi
muhtemel komplikasyonlar arastirildi, bagvuru sikayet-
lerindeki degisiklikler saptandi. Oniki hafta sonunda kis-
mi veya hi¢ iyilesme gorilmeyen hastalara tekrar KT
uygulandi ve ayni sekilde takip edildi.

Tablo 2. Hastalarda EK ve KT ile iyilegme Oranlari

Tablo 1. Hastalarin Sitolojik ve Kolposkopik Biopsi So-
nughan
Table 1. Cytologic and colposcopic findings of the pa-
tients

Sitoloji-Biopsi Hasta Sayisi %
Class | 41 13.2
Class Il-Kronik Servis'it 164 52.7
Class lI-Erozyone Servisit 67 21.5
Class i 2 0.1
Kr.Servisit-Skuaméz Metaplazi 37 119

istatistik! caligmalar student-t testleri veya kikare
testleri ile yapildi, 0,05'den kiiciik p degerleri istatistiki
olarak anlaml, 0,001'den kii¢iik p degerleri ileri dere-
cede anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan hastalarin yaslari 18-56 arasin-
da degisiyordu. Vakalarin biiyiik cogunlugu (%68.8) 20-
39 yas grubunda idi. Hastalarin %87.5'i 1-3 dogum
yapmisti ve 13 hasta hic dogum yapmamisti.

Hastalarin poliklinik bagvuru sikayetlerinden en sik
gorulenler vaginal akinti, pelvik agri, uriner sistemle ilgili
sikayetler ve disparoni idi.

Tedavi oncesi sitolojik degerlendirmede Class Ml
olan 2 hastaya kolposkopik biopsi yapildi ve sonucu
KS, skuam6z metaplazi olarak degerlendirildi (Tablo 1).

Lezyonlarin gogunlugunun capi 2-3 cm idi (Tablo
3). KT uygulanan vakalarda lezyon ¢api 2-3 cm olanla-
ra tek dondurma yeterli olurken, 3 cm den biyiik lez-
yonlarda ¢ift veya multipl dondurma tercih edildi.

Dort hafta sonraki ilk kontrolde EK uygulanan
hastalarin %22.4 i, KT yapilanlarin ise %17.6's1 tam
iyilesmisglerdi. Sekizinci haftada EK ile %47.4, KT ile
%61 tam iyilesme ve 12. haftada EK ile %68.4, KT ile
%86.2 tam iyilesme saglandi (Tablo 2).

Onikinci hafta sonunda KT ile saglanan sifa orani
EK'a gore yiiksek bulundu (p<0.05). Kismi lyilesme
saptanan EK yapilmis 16 hasta ile KT yapilmis 10
hastaya tekrar KT uygulanarak ayni takip protokoluna

Table 2. The cure rates of patients with electrocauterisation and cryotherapy

Tam
iyilesme

EK KT

4. hafta n 34 28
% 22 18

8. hafta n 72 97
% 47 61

12. hafta n 104 137
% 68 86

Kismi Yetersiz

lyilesme lyilesme
EK KT EK KT
55 57 63 74
36 35 41 46
39 33 41 29
25 20 27 18
16 10 32 12
10 6 21 7
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Tablo 3. Hastalarin Lezyon Biyukligine Gére Dagilimi ve Sifa Oranlan

Table 3. The lesion diameter and cure rates of the patients

Toplam EK KT
Lezyon Olgu
Capi n % n Tam % n Tam %
<2.cm 30 9.6 18 18 100 12 12 100
2-3cm 216 69.4 102 90 88 114 107 93
>3cm 65 20.9 32 12 37 33 28 84

n: Olgu sayisi

Tablo4. Tedavi Uygulanan Hastalarda Komplikasyon
Gorulme Sikhgi
Table 4. The complication rates of patients after thera-

Ry

EK KT
n % n %
Agn 92 60.5 58 36.5
Vazomotor Reak. _ _ 8 12
Akinti 57 37.5 153 100
Kanama 3 2.0 2 12
PID 1 ?

n: Olgu Sayisi

alindilar. Cift veya multipl dondurma yapilan, lezyon
capl 3 cm den biyik 33 hastanin 281 12 hafta sonun-
da iyilegtiler. EK'dan sifa gérmeyen 32 hastanin
20'sinde lezyon c¢api 3 cm den blylk 12'sinde ise lez-
yon c¢ap! 2-3 cm idi. 3 cm den buylk lezyonlu KS ol-
gularinda KT uygulamasinin EK'a goére daha basaril
oldugu goézlendi (p<0.001), (Tablo 4).

EK yapilan hastalardan 92'sinde alt abdomende
agr oldu, KT de ise 58 hastada benzer sikayetler oldu.
KT uygulanan 8 hastada vazomotor reaksiyonlar olur-
ken, EK yapilanlarin higbirinde benzer sikayetler géz-
lenmedi. Vaginal akintt KT yapilan 159 hastanin hep-
sinde mevcuttu ve giderek azalip 4. hafta sonunda ta-
mamen kaybolurken EK yapilan hastalarin 57'sinde de
ilk 2 haftada nispeten az bir akinti oldu. Vaginal kana-
ma EK yapilan 3 hastada, KT yapilan 2 hastada goril-
di. EK yapilan bir hastada 12. gun pelvik inflamatuvar
hastalik (PID) saptanarak tedavi edildi (Tablo-IV).

Tedavi sonu 15 hasta gebe kaldi. Onikisi isteye-
rek tibbi tahliye yaptirdi, gl normal spontan dogum

yapti.

TARTISMA

Jinekolojik hastaliklarin en sik rastlanilani olan KS
kadinlarin %50 sinden c¢ogunda Uretkenlik ¢aginda go-
rilmektedir (1,2) ve bu c¢alismamizda da 20-39 yas
grubunda (%68.8) en siktir. Evli ve dogum yapmis ka-
dinlarda daha g¢ok goérilmekte ve etyolojide travma fak
téri Uzerinde durulmaktadir. Olgularimizin 204 tane-
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sinde evlilik stresi 2-10 yil arasinda ve %87.5'i dogum
yapmisgti.

EK ve KT, kronik servisit tedavisinde yaygin ola-
rak kullanilan fiziksel yontemlerdir. EK ile yeterli tedavi
icin 2-4 kez uygulama gerektigi, tek bir uygulama ile
%39, 2-5 kez uygulama ile %42,5 ten fazla uygulama
ile %9 olmak uzere toplam %90 basari bildiriimektedir
(7).

Ozalp ve ark. lan EK uyguladiklari 200 KS'li olgu-
da 4 hafta sonra %70 basari orani, kalan vakalarin
tekrar koterizasyonu ile 12 hafta sonunda %97 basari
orani bildirmislerdir (8). Kalaycioglu ve ark. lan 120 ol-
guluk calismalarinda EK ile %75 iyilesme oldugunu, en
iyi sonucun ise (%85.7) elektrokonizasyon yapilanlarda
oldugunu bildirmislerdir (9).

Calismamizda EK ve KT uygulanan hastalar rast-
gele secilmiglerdir. Tek seans EK uyguladigimiz 152
hastanin oniki hafta sonraki kontrolinde 104 (nin
(%68.4) iyilesmis oldugunu goézledik. Sonug literatlrle
uyumlu gorilmektedir.

KT kronik servisit ve erozyon disinda servikal po-
lip ve CIN vakalarinda da etkili, giivenilir, kolay uygula-
nabilir ve minimal komplikasyonlari olan bir yéntemdir
(10,11,12). Dilek ve ark. lan benign servikal lezyonlu
192 hastada tek seans KT ile 8 hafta sonunda %89.5
iyilesme bildirmisglerdir (13). Calismamizda tek seans
KT uyguladigimiz 159 hastadan 137'si 12 hafta sonun-
da iyilesmisti (%86.2), elde ettigimiz sonug literatirle
uyumludur

Miller ve Elstein toplam 105 hastalik ¢alismalarin-
da EK ve KT tedavisinde benzer basari orani bildir-
mislerdir (14). Jackson yapti§gi calismada 52 hastaya
EK, 50 hastaya KT uygulamis ve 12 hafta sonraki
kontrolde KT ile %83 ve EK ile %62 basari bildirmistir
(7). Kendi galismamizda KT ile %86.2, EK ile %68.4
iyilesme saptadik (p<0.05). Lezyon c¢api 3 cm den
blylk olgularda KT ile %84.8, EK ile %37.5 iyilesme
saptadik (p<0.001).

EK ve KT analjezi ve anestezi gerekmeden uygu-
lanabilen tedavi yontemlendir. Seyrek olarak hastalarda
kramp tarzinda agri oldugunu bildiren galigsmalar vardir
(3,5). GCalismamizda EK yapilan hastalarin 92'sinde
(%60.5), KT yapilan hastalarin 58 inde (%36.5) 24-36
saat iginde kendiliginden gecen agrilar olustu. KT ile te-
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dav) sirasinda vazomotor reaksiyonlar da goriilebilmek-
tedir (bag donmesi, senkop, yilizde kizarma) ve bu
oran cesitli yayinlarda %2 ile %25 arasinda degigmek-
tedir (15,16). Bizim galismamizda da EK yapilan hasta-
larin higbirinde vazomotor reaksiyon gorilmedi, KT ya-
pilan hastalarin ise 8'inde (%5.0) goriildii. Cesitli ca-
hsmalarda EK ve KT sonrasi o6zellikle KT den sonra
lekelenmeden profiiz kanamaya kadar degisen tipte ka-
namalar bildirilmistir (16), ancak kanama bildirilmeyen
olgular da mevcuttur (17).

Calismamizda EK yapilan hastalarin 3'iinde (%2),
KT yapilan hastalarinda 2 sinde (%1.2) vaginal kana-
ma gozlendi. KT sonrasi 34 hafta siiren bol sulu vagi-
nal akinti en sik goriilen komplikasyondur (15,16,17).
Bizim caligmamizda KT yapilan hastalarin hepsinde bol
sulu sekilde baslayip gittikge azalan, 4 hafta siireli bir
akinti uimustur. EK yapilan hastalarin hepsinde 2 hafta
sureli daha az miktarda akinti oldu. Oniki hafta sonraki
kontrolde EK yapilan 48 hasta ile (%31.6) KT yapilan
22 hastanin (%13.8) akinti sikayeti devam ediyordu.

KT ve EK sonrasi servikal stenoz oldukga az go-
rillen bir komplikasyondur (10) ve fertilizasyon iizerinde
olumsuz etki olmadigi da bildirilmistir. Biz de ¢aligma
grubumuzdaki olgularda stenoza rastlamadik. EK yapi-
lan 8, KT yapilan 7 hastada gebelik saptadik. KT son-
rasi PID olusumu da oldukga az goriiliir (18). Kendi ol-
gularimizda EK vyapilan tek bir hastada PID saptadik
(%0.3).

Sonug olarak KT ve EK tedavisi kronik servisit ol-
gularinda etkili oldugu, fertilité lizerinde olumsuz etkile-
rinin olmadigi, kompiikasyonlarin ihmal edilebilecek 6l-
clilerde oldugu, KT ile gifa oraninin daha yiiksek oldugu
ve oOzellikle lezyon g¢api 3 cm den biiyiik olgularda KT
nin tercih edilmesinin uygun olacagi kanaatine vardik.
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