150 PORTIO EROSIO'NU VAK’'ASI TETKIK VE TEDAVi SONUGLARI
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Genital akinti1 ve erosion gikdyeti ile servisimize miiracaat eden
hasatlarimizin teghis ve tedavisinde rutin olarak tatbik ettigimiz me-
tot su sekilde siralanir.

— Hastalarimiz: rutin olarak spekiilum muayenesine tibi tuttuk.
— Vagen ve servikal PH’'larimi tayin ettik.

— Kiiltiir ve Antibiyogram yaptik.

— Vaginal Smear aldik.

— Kolposkop altinda tetkik ettik.

Bunun icin 6nce direkt, daha sonra % 3 asetik asit, bilahare Schil-
ter testi (Lugol soliisyonu) tatbik ettik. Erosionun cinsini tayin ettik.

— Kanser yoniinden siiphelendigimiz vak’alarimizdan histopato-
lojik tetkik icin her kadrandan nokta (punk) biobsileri aldik.

Her vak’amizda bu teshis ve tetkik metotlarimizin neticelerini
birlestirerek tedaviye gectik. Bu maksatla:

— Hastalarda genital sistemde akut iltihabi bir procesin bulun-
mamasina ve servikal florun normale donmesini temine calistik.

Bunun i¢in kiiltiir-Antibiyogram neticelerine istinaden hassas an-
tibiyotigi, B-complex ve C-vitaminlerini kullandik.

— Lokal olarak 15 giin ara ile iki veya li¢ seans elektrokoter tat-
bik edildi. _

Elektrokoterizasyonda teknik olarak: Hasta gynekolojik pozis-
yonda masaya yatirilip hazirlanir. Collum spekiilumla meydana cika-
rildiktan sonra, vagen ve collum antiseptik soliisyonla temizlenip ku-
rulandi. Yuvarlak (Topuz uclu) elektrot ile iist gsefhe’den baslayaralk,
once saglam doku sinirindan baslamak suretiyle orificium externuma
dogru gsuavari punktiform seklinde koagiilasyon yaptik, Naboth kisti
meveut olan vak’alardan kistleri acip ifrazlarini temizleyip yerlerini
koterize ettik.

Elektrokoterizasyondan sonra epitelizasyonu tenbih ediei ildglar
kullanildi.

(*) Sigli Cocuk Hast. I. Kadin Hast. ve Dogum Kl. Sef Mv,
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Bu maksat igin pommade Bepanthen, pom.Premarin, pom.Made-
casol figliisiinii steril gazli beg iizerine koyarak, ilk 15 giin, giin asiri,
daha sonra ii¢ giin ara ile collumdaki erosion iizerine tatbik ettik.

Elektrokoterizasyonu takiben hastalarimiza sifaya kadar koitus
yasakladik. Ayrica akintilarinin gecici olarak bir siire igin artacagini
usuliince hatirlattik.

Tedavi ettigimiz erosionlarin kat'i gifaya ulagmasindan sonra has-
talarimizi bir ay ve ii¢c ay sonra kontrol muayenesine ¢agirdik.

Boylece tatbik ettigimiz tedavi sonunda olumlu neticeler aldigi-
miz1 gormek imkaninm bulduk.

Materyal

1.2.1975 tarihinden 12.1.1977 tarihine kadar tetkik ettigimiz 150
erosion’lu vak’amiz sikdyet ve durumlarina gore su sekilde tasnife
tabi tutabiliriz.

Sikdyetlerine gore : Vak’a adedi Yiizde orany
Bel ve kasik agrisi 70 % 46,6
Beyaz kokulu akinti 45 % 35
Sar1 kokulu akinti 50 % 33,3
Beyaz kokusuz akinti 53 % 35,3
Yalniz bel agrisi 26 % 17
Disparania 52 % 34,6
Post koidal kanama 26 % 12,2
Yalniz kasik sancisi 18 % 12
Sterilite 4 % 2,6
Dogum adetlerine gore : Vak’e adedi Yiizde oram
Hi¢ dogurmamig 3 % 2
Primipar 24 % 16
Miiltipar 123 % 82
Yaslarma gore : Vak’a adedi Yiizde orany
17 ile 25 yas arasl 45 % 30

25 ile 30 » » 46 % 30,6
30 ile 35 » » 24 % 16

35 ile 40 » » 15 % 10

40 ile 45 » » 10 % 6,6

50 ile 55 » » 7 % 4,6
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Diigiik ve kiirtaj adedine gore :

Vak’a adedi

Yiizde orant

Hic diisiik yapmamig ve kiirtaj olmamig 68
Miiteattit diisiik yapmig ve kiirtaj olmus 80
5 den fazla diisiik yapmis ve kiirtaj olmus 2

% 45,3
% 53,3
% 1,3

Erosionun genigligine gore : Vak’a adedi Yiizde crans
1.5 x 2 cm geniglikte 12 % 8

2 x25bcm » 38 % 25,3

2 %3 oem » 36 % 24

3 x3 cm » 45 % 30

4 x4 cm » 19 % 12,6

Vagina’nin PH’sina gore :

Vak’a adedi

Yiizde orana

4 ile 4,5 arasi 28 % 18,3
5 ile 45 » 82 % 54,6
6 ile 65 » 32 % 21,3
7 ve daha yukarisi 8 % 5.3
Erosion’nun cinsine gore : Vak’a adedi Yiizde orany
Erosion vera 5 % 50
Erosion simpleks 36 % 24
Erosion papillare D % 21,3
Kronik servisit 8 % 4,6

Vaginal Smear’e gore :

Vak’a adedi

Yiizde orani

Klas I
Klas I1

Erosion’un iyilesme siiresine gore :

102
48

Vak’e adedi

% 68
% 32

Yiizde orani

14 ile 21 giin arasinda
21 ile 30 giin »
30 gilinden fazla zamanda

72
67
11

% 48
% 44
% 73
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Hastalarimizin sikayetleri bakimindan:

Erosionlu 150 vak’amizda en cok sikdyetin akinti oldugunu ve
akintinin % 98,6 nisbetinde oldugunu gordiik. Beyaz keckulu akintih
45, sar1 kokulu akinti 50, kokusuz akintili 53 vak’a olmak iizere top-
lam 148 akintili vak’a tesbit ettik.

Dogum adetlerine gore:

Vak’alarimizin 3 tanesi hic dogum yapmamig, 24 tanesi bir do-
gum yapmis, % 82 oraninda clan 123 tanesi birden fazla dogum yap-
magtir,

Yaslarna gére:

Erosion en ¢ok 17 ile 35 yag arasinda ve 115 vak’ada % 76-5 nis-
betinde goriildii. 35 ve daha yukar: yaglarda daha diigiik oranda % 23,5
goriilldiigiinii mitsahede ettik.

Diigiik ve Kiirtaj adetine gore:

Hic diisiik yapmamig ve kiirtaj olmamig 68 vak’a, miiteaddit dii-
gtk yapmig ve kiirtaj olmusg 80 vak’a, 5 den fazla diisiik yapmis ve
kiirtaj olmug 2 vak’a tesbit ettik.

Yukarida izah ettigimiz bu durumlara istinaden; erosion’un sek-
gliel hayatin aktif ¢aginda c¢ck goriildiigii, dogum, diisiik, kiirtaj ve
seksiiel travmalar, iltihabi hadiseler ile bunlara bagh olarak meyda-
na gelen hipersekresyonla ilgisinin oldugunu géstermektedir.

150 vak’amizin 34 tanesinde, yani % 22 nisketinde Retroversio-
uteri meveuttu. Bu durum bize Retroversio uterinin sirkiilasyonda az
da olsa bir dolagim yavaslamasina ve dolayisiyla staz neticesi

Uterustaki metritin uzun devam etmesine sebep olduguna ve bu
yonden erosion’un olusumunu kolaylastiric1 faktor olabilecegini dii-
stindiirdii.

Histopatolojik cevaplara gore:

150 vak’anin 71 i erosion vera, 36 s1 erosion simpleks, 32 si erosion
papillare idi. Bunlarin her birinin iyilegsme siiresini gozden gecirdigi-
mizde, histopatolojik tip ile iyilegme siiresi arasinda bir ilgi bulama-
dik. Sifa siiresi uzun olan 11 vak’anin 5 tanesi erosion vera, 4 tanesi
erosion simpleks, 2 tanesi erosion papillare idi.



lyilesme siiresine gore:

Iyilesme siiresi 11 vak’a haric 3-4 hafta kadar siirdii. Sadece elek-
trokoterizasycn ile yapilan tedavide iyilesme siiresi ortalama 6-7 haf-
ta olduguna nisbetle Vak’alarimizda tatbik ettigimiz usulde bu za-
man kisalmigtir, Bu kisalmay: lokal olarak tatbik ettigimiz pomad
ticliisiiniin eskari 3-4 iincii giinler diiglirmesine ve epitelizasyonu ten-
bihine baglayabiliriz.

Koterizasyondan evvel uygun antibiotik ve vitaminlerle servikal
akintiya hissedilir derecede mani olduk. Elektrokoterizasyonu takiben
artan akint: ilk hafta sonuna dogru yok denecek hale geldi. 3-4 cii
giinler lokal pomad tatbiki sonucu eskarmm diigsmesini takiben alt-
tan kirmizi goriiniiglii canli bir ylizey meydana cikti. Sahaya silen-
dirik epitel hakimdi, giin agir1 devam ettigimiz lokal tedaviyi takiben
gahaya cok katli yass: epitelin yavag yavag hakim olmaya bagladigmni,
15 ci giinden itibaren erosion sahasini ince bir tabaka halinde 6rtme-
ve bagladigini gordiik. Saglam portio epitelinden ciplak gozle ayirde-
dilebilen bu yeni epitel ancak 3 iincii hafta civarinda kalinlagmasin
tamamladi ve gevresinden cok az farkedilir hale geldi. Baz1 vak’alar-
da bu siire 4 iincii haftaya kadar uzadi biz bu andan itibaren gifanin
tamamlandigini kabul ettik. Bilahare yaptigimiz kontrol biopsileri ve
mikroskopik tetkikler neticeyi teyid etti.

Bu arada baz1 vak’alarimiza muhtelif tedavi metotlarini uygula-
dik. 3 vak’amizi epitelizasyon tesirinden istifade etmek icin Made-
casol ampul tedavisine tabi tuttuk, erosionda miithim bir deyisme go-
riilmedi. Madecasol’'un lokal tatbikinden daha iyi netice aldigimizi be-
lirtmek yerinde olur.

2 vak’amizda Acetik asit glacial kullandik, kokusunun iyi olma-
mas1, yakicl tesirinden delay: hastaya 1zdirap vermesi ve fazla kul-
lanildiginda cevrede iilserasyonlara sebep olmasi dolayisiyla bu teda-
viyi kullanmadik.

2 vak’ada da Nitrat d’argent kullandik, Asetik asit glacial gibi
daha cok normal dokuya tesir etmesi, iilserasyon ve agrilara sebep ol-
masindan dolayi bu usulii de tercih etmedik.

Bir vak’amizda prolapsus totalis mevcuttu, ayni zamanda collu-
zeminli iilserasyon mevcuttu. Histopatolojik tetkikte malignite tesbit
edilmedi. Bir aylik bepanthen ve Gstrojen tedavisini takiben iilseras-
yon sahasi tamamen iyilesti. Hastaya cerrahi clarak Colpoperinog-
raphi anterior ve posterior yapildi bir hafta sonra hasta gifa ile ta-
burcu edildi.



Sonug

Sonug olarak diyebiliriz ki: Collum erosionlarinin tedavisinde:
Uygun antibiotik ve vitamin tedavisine bagladiktan bir hafta veya on
giin sonra elektrokoter yapip, Pantenol, Ostrojen ve Cortizon ihtiva
eden pematlardan lokal olarak giin asiri tatbik edmeli. 8-10 haftalik
tedaviye ragmen miisbet cevap alinamayan vak’alarda yeniden sito-
lojik ve histopatolojik tetkikler yapilmalidir. Uygun vak’alarda ope-
ratif tedaviye bag vurulmali.

Her tiirlii &zelligini inceledigimiz portio erosionlarmin tedavisi
cldukea uzun siirer ve rezidivler sik goriiliir. Hasta ¢ok defa lokerrea
ve kanser fobisi gibi etkenlerin psikojen tesiri altinda umutsuzluga
diigebilir. Boylece ndro-vegatatif bozukluklar meydana gelir. Bunlar
da uygun Psiko-naritik ildclarin tatbiki ile tedaviyi yiiritmekte olan
hekime hastanin giiveninin tam olmasi tedavi miiddetine tesir baki-
mindan ehemmiyet arzeder.

Ozet

Klinigimize miiracaat eden vak’alardan 150 Portio erosionu tet-
kik ve tedavi altina alinmig ve sonuclar: takdim edilmistir.

Summary

150 cases of portio-erosio discussed and theapied.
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