
150 PORTiO EROSiO'NU VAK'ASI TETKiK VE TEDAVi SONUCLARI 
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Genital akmb ve erosion §ikayeti ile servisimize mliracaat eden 
hasatlanm1zm te§his ve tedavisinde rutin olarak tatbik ettigimiz me­
tot §U §ekilde s1ralamr. 

- Hastalarimizi rutin olarak spektilum muayenesine tabi tuttuk. 
- Vagen ve servikal PH'lanm tayin ettik. 
- Kliltlir ve Antibiyogram yapbk. 
- Vaginal Smear ald1k. 
- Kolposkop altmda tetkik ettik. 
Bunun igin once direkt, daha sonra% 3 asetik asit, bilahare Schil­

ter testi (Lugol sollisyonu) tatbik ettik. Erosionun cinsini tayin ettik. 
- Kanser yonlinden §liphelendigimiz vak'alar1m1zdan histopato­

lojik tetkik igin her kadrandan nokta (punk) biobsileri ald1k. 
Her vak'am1zda bu te§his ve tetkik metotlar1m1zm neticeJerini 

birle§tirerek tedaviye gegtik. Bu maksatla: 
- Hastalarda genital sistemde akut iltihabi bir progesin bulun­

mamasma ve servikal florun normale donmesini temine gah§bk. 
Bunun igin kliltlir-Antibiyogram neticelerine istinaden hassas an­

tibiyotigi, B-complex ve C-vitaminlerini kullandik. 
- Lokal olarak 15 glin ara He iki veya lig seans elektrokoter tat­

bik edildi. 
Elektrokoterizasyonda teknik olarak: Hasta gynekolojik pozis­

yonda masaya yabnhp hazirlamr. Collum spektilumla meydana gika­
nldiktan sonra, vagen ve collum antiseptik sollisyonla temizlenip ku­
rulandi. Yuvarlak (Topuz uglu) elektrot ile list §efhe'den ba§layarak, 
once saglam doku s1mrmdan ba§lamak suretiyle orificium externuma 
dogru §uavari punktiform §eklinde koaglilasyon yaptik, Naboth kisti 
mevcut alan vak'alardan kistleri ag1p ifrazlarmi temizleyip yerlerini 
koterize ettik. 

Elektrokoterizasyondan sonra epitelizasyonu tenbih edici ilaglar 
kullamld1. 

( *) ~i§li Qocuk Hast. I. Kadm Hast. ve Dogum KI. ~ef Mv. 
(**) ~i§li <;::ocuk Hast. I. Kadm Hast. ve Dogum Kl. Asistam. 
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Bu maksat i~in pommade Bepanthen, pom.Premarin, pom.Made­
casol U~ltislinli steril gazh be§ Uzerine koyarak, ilk 15 gtin, gUn a§m, 
daha sonra U~ gtin ara ile collumdaki erosion Uzerine tatbik ettik. 

Elektrokoterizasyonu takiben hastalanm1za §ifaya kadar koitus 
yasaklad1k. Aynca akmblarmm ge~ici olarak bir stire i~in artacagm1 
usultince habrlattlk. 

Tedavi ettigimiz erosionlarm kat'i §ifaya ula§masmdan sonra has­
talarimlZl bir ay ve ti~ ay sonra kontrol muayenesine ~ag1rd1k. 

Boylece tatbik ettigimiz tedavi sonunda olumlu neticeler aldigi­
mizl gormek imkamm bulduk. 

Materyal 

1.2.1975 tarihinden 12.1.1977 tarihine kadar tetkik ettigimiz 150 
erosion'lu vak'am1z1 §ikayet ve durumlarma gore §U §ekilde tasnife 
tabi tutabiliriz. 

§ikayetlerine gore : Vak:'a adedi Yuzde orant 

Bel ve kas1k agns1 70 % 46,6 
Beyaz kokulu akmtl 45 % 35 
San kokulu akmtl 50 % 33,3 
Beyaz kokusuz akmtl 53 % 35,3 
Yalmz bel agr1s1 26 % 17 
Disparania 52 % 34,6 
Post koidal kanama 26 % 12,2 
Yalmz kas1k sanc1s1 18 % 12 
Sterilite 4 % 2,6 

Dogum adetlerine gore : Vak'a adedi Yii..zde or ant 

Hi~ dogurmaml§ 3 % 2 
Primipar 24 % 16 
MUlti par 123 % 82 

Y a§lanna gore : Vak'a adedi Y ii..zde or am 

17 ile 25 ya§ aras1 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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Dil§ilk ve kurtaj adedine gore : Vak)a adedi 

Hig dti§lik yapmaml§ ve ktirtaj olmaml§ 
Mi.iteattit di.i§tik yapml§ ve ktirtaj olmu§ 
5 den fazla dli§lik yapml§ ve ktirtaj olmu§ 

68 
80 

2 

Erosionun geni§lig2ne gore : 

1.5 x 2 em geni§likte 
2 x 2,5 em » 
2 x 3 em » 

3 x 3 em » 
4 x 4 em » 

Vagina)ntn PH)stna gore: 

4 ile 4,5 aras1 
5 ile 4,5 » 
6 ile 6,5 » 

7 ve daha yukar1s1 

Erosion)nun cinsine gore : 

Erosion vera 
Erosion simpleks 
Erosion papillare 
Kronik servisit 

Vaginal Smeare gore: 

Klas I 
Klas IT 

Erosion)un iyile§me suresine gore : 

14 ile 21 gtin arasmda 
21 ile 30 gtin » 

30 gtinden fazla zamanda 

Vak)a adedi 

12 
38 
36 
45 
19 

Vak)a adedi 

28 
82 
32 
8 

Vak)a adedi 

75 
36 
32 

8 

Vak)a adedi 

102 
48 

Vak)a adedi 

72 
67 
11 

Yuzde oram 

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

Yuzde or ant 

% 8 
% 25,3 
% 24 
% 30 
% 12,6 

Yuzde oram 

% 18,3 
% 54,6 
% 21,3 
% 5,3 

Yilzde oram 

% 50 
% 24 
o/o 21,3 
% 4,6 

Yilzde oram 

% 68 
% 32 

Yuzde oram 

% 48 
% 44 
% 7,3 
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Tart'£§ma 

Hastalanm1zm §ikayetleri bak1mmdan: 
Erosionlu 150 vak'am1zda en gok §ikayetin akmt1 oldugunu ve 

akmtmm % 98,6 nisbetinde oldugunu gordtik. Beyaz kokulu akmtih 
45, sari kokulu akmti 50, kokusuz akmtlh 53 vak'a olmak tizere top­
lam 148 akmbh vak'a tesbit ettik. 

Do gum adetlerine gore: 

Vak'alarimizm 3 tanesi hig dogum yapmami§, 24 tanesi bir do­
gum yapmi§, % 82 oramnda olan 123 tanesi birden fazla dogum yap­
mi§tlr. 

Y a§lartna gore: 

Erosion en gok 17 ile 35 ya§ arasmda ve 115 vak'ada % 76-5 nis­
betinde goriildti. 35 ve daha yukan ya§larda daha dli§lik oranda % 23,5 
goriildtigunti mli§ahede ettik. 

Dil§uk ve kurtaj adetine gore: 

Hig dli§lik yapmami§ ve ktirtaj olmami§ 68 vak'a, mtiteaddit dti­
§tik yapmi§ ve ktirtaj olmu§ 80 vak'a, 5 den fazla dli§lik yapmi§ ve 
klirtaj olmu§ 2 vak'a tesbit ettik. 

Yukanda izah ettigimiz bu durumlara istinaden; erosion'un sek­
sliel hayatm aktif gagmda gok gortildtigti, dogum, dli§lik, klirtaj ve 
seksliel travmalar, iltihabi hadiseler ile bunlara bagh olarak meyda­
na gelen hipersekresyonla ilgisinin oldugunu gostermektedir. 

150 vak'am1zm 34 tanesinde, yani % 22 nisbetinde Retroversio­
uteri mevcuttu. Bu durum bize Retroversio uterinin sirktilasyonda az 
da olsa bir dola§Im yava§lamasma ve dolayisiyla staz neticesi 

Uterustaki metritin uzun devam etmesine sebep olduguna ve bu 
yonden erosion'un olu§umunu kolayla§tlriCI faktor olabilecegini dli­
§lindlirdli. 

Histopatolojik cevaplara gore: 

150 vak'amn 71 i erosion vera, 36 s1 erosion simpleks, 32 si erosion 
papillare idi. Bunlarm her birinin iyile§me stiresini gozden gegirdigi­
mizde, histopatolojik tip ile iyile§me sliresi arasmda bir ilgi bulama­
dik. ~ifa sliresi uzun olan 11 vak'amn 5 tanesi erosion vera, 4 tanesi 
erosion simpleks, 2 tanesi erosion papillare idi. 
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lyile§me siiresine gore: 
!yile§me stiresi 11 vak'a harig 3-4 hafta kadar stirdti. Sadece elek­

trokoterizasyon ile yap1lan tedavide iyile§me stiresi ortalama 6-7 haf­
ta olduguna nisbetle Vak'alanm1zda tatbik ettigimiz usulde bu za­
man k1salm1§br. Bu k1salmay1 lokal olarak tatbik ettigimiz pomad 
tigltistintin eskan 3-4 tincti giinler dti§tirmesine ve epitelizasyonu ten­
bihine baglayabiliriz. 

Koterizasyondan evvel uygun antibiotik ve vitaminlerle servikal 
akmt1ya hissedilir derecede mani olduk. Elektrokoterizasyonu takiben 
artan akmti ilk hafta sonuna dogru yok denecek hale geldi. 3-4 eli 
gtinler lokal pomad tatbiki sonucu eskarm dli§mesini takiben alt­
tan k1rm1Z1 gortinli§lti canh bir ytizey meydana g1ktl. Sahaya silen­
dirik epitel hakimdi, gun a§m devam ettigimiz lokal tedaviyi takiben 
sahaya gok kath yass1 epitelin yav~ yava§ hakim olmaya ba§lad1gm1, 
15 ci gtinden itibaren erosion sahasml ince bir tabaka halinde ortme­
ye ba§lad1gm1 gordtik. Saglam portio epitelinden g1plak gozle ayirde­
dilebilen bu yeni epitel ancak 3 tincti hafta civarmda kahnla§masmi 
tamamlad1 ve gevresinden gok az farkedilir hale geldi. Baz1 vak'alar­
da bu sure 4 tincti haftaya kadar uzad1 biz bu andan itibaren §ifanm 
tamamland1gm1 kabul ettik. Bilahare yaptlg1m1z kontrol biopsileri ve 
mikroskopik tetkikler neticeyi teyid etti. 

Bu arada baz1 vak'alanm1za muhtelif tedavi metotlanm uygula­
dik. 3 vak'am1z1 epitelizasyon tesirinden istifade etmek igin Made­
casal ampul tedavisine tabi tuttuk, erosionda mtihim bir deyi§me go­
rtilmedi. Madecasol'un lokal tatbikinden daha iyi netice aldigimizl be­
lirtmek yerinde olur. 

2 vak'amtzda Acetik asit glacial kulland1k, kokusunun iyi alma­
mast, yak1c1 tesirinden dolay1 hastaya 1zd1rap vermesi ve fazla kul­
lamldigmda gevrede tilserasyonlara sebep olmas1 dolay1s1yla bu teda­
viyi kullanmad1k. 

2 vak'ada da Nitrat d'argent kulland1k, Asetik asit glacial gibi 
daha gok normal dokuya tesir etmesi, tilserasyon ve agr1lara sebep ol­
masmdan dolay1 bu usulti de tercih etmedik. 

Bir vak'am1zda prolapsus totalis mevcuttu, aym zamanda collu­
mun sol list ko§esinde 2,5 lira btiytikltigtinde muntazam kenarh, algak 
zeminli tilserasyon mevcuttu. Histopatolojik tetkikte malignite tesbit 
edilmedi. Bir ayhk bepanthen ve ostrojen tedavisini takiben tilseras­
yon sahas1 tamamen iyile§ti. Hastaya cerrahi olarak Colpoperinog­
raphi anterior ve posterior yap1ld1 bir hafta sonra hasta §ifa ile ta­
burcu edildi. 
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Sonug 

Sonu~ olarak diyebiliriz ki: Collum erosionlarmm tedavisinde : 
Uygun antibiotik ve vitamin tedavisine ba§lad1ktan bir hafta veya on 
glin sonra elektrokoter yap1p, Pantenol, Ostrojen ve Cortizon ihtiva 
eden pomatlardan lokal olarak gtin a§m tatbik edmeli. 8-10 haftahk 
tedaviye ragmen mtisbet cevap ahnamayan vak'alarda yeniden sito­
Iojik ve histopatolojik tetkikler yap1Imahd1r. Uygun vak'alarda ope­
ratif tedaviye ba§ vurulmah. 

Her tlirlti ozelligini inceledigimiz portio erosionlarmm tedavisi 
olduk~a uzun stirer ve rezidivler s1k gortiltir. Hasta ~ok defa loker rea 
ve kanser fobisi gibi etkenlerin psikojen tesiri altmda umutsuzluga 
dtis;ebilir. Boylece noro-vegatatif bozukluklar meydana gelir. Bunlar 
da uygun Psiko-naritik ila~larm tatbiki ile tedaviyi ytirtitmekte olan 
hekime hastamn gliveninin tam olmas1 tedavi mliddetine tesir bakl­
mmdan ehemmiyet arzeder. 

Ozet 

Klinigimize mtiracaat eden vak'alardan 150 Portio erosionu tet­
kik ve tedavi altma almml§ ve sonuglan takdim edilmi§tir. 

Summary 

150 cases of portio-erosio discussed and theapied. 
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