KRYOCHIRURGIE
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Kryochirurgie heniiz yeni bir tedavi yéntemi olup 15 senedir bir
cok kliniklerde kullanilmaktadir. Daha evvelki senelerde de tek tiik
kullanildigim goriiyoruz. Tedavi gayesiyle sogutma metodundan fay-
dalanmanin ¢ok eskilere dayandig1 bir gercektir. Jinekolojide kayit-
lara gecmis ilk sogutma prensibiyle tedavi Openchowski’'ye ait olup
daha sonralari 1930 da Lortat-Jucops ve Solente kryochirurgie, de kar-
bondioksit kullanilmasini tavsiye etmiglerdir. 1942 de Weitzer Hall
freon (CF:CL) kullanilmasini 6nermistir.

Teknigin ilerlemesiyle bu tedavide kullanilan aletlerde fevkalédde
bir gelisme olmug ve kryochirurgie genital ve extragenital baz has-
taliklarda kullanilan rutin bir tedavi yontemi durumunu kazanmistir.

Bu yontemin gimdiye kadar kullanildig: sahalarda tedavi yoniin-
den elde edilen neticelerin degerlendirilmesi, miisahade ve kontroller
icin uzun bir zamana ihtiyac gostermesi bakimindan, heniiz erkendir.
Hergeye ragmen bilhassa jinekolojide selim ve premalign portio de-
gisikliklerinin ve bilhassa kronik servisitlerin tedavisinde elde edilen
sonuglar oldukea yiiz giildiiriiciidiir.

Bu yazimizda kryochrurgie’yi:

1 — Esaslarn,

2 — Cihaz ve yardimc: aletleri,

3 — Jinekolojide kullanma imkéanlar: ve elde edilen neticeler diye
ii¢ boliime ayirarak inceledik.

1 — Esaslary:

Ik once kryobiologie, uzun siire soguga (donmaya) maruz kalan
hiicre, doku ve organlardaki degisiklikleri incelemis ve donma neti-
cesi hiicrelerde nekroza kadar varan bir tahribedici tesirin meveudi-
yeti ortaya cikarilmasiyla KRYOCHIRURGIE degmustur. Boylece
kryochirurgie vasitasiyle istenilen yerde intensif hiicre tahribat: sag-
lanabilmektedir. Genig biofizik ayrintilara girmeden hiicre tahriba-
tin1 burada yapan cesitli faktorler sunlardir.

(*) Sigli Cocuk Hastanesi II. Kadin Hast. ve Dogum Kl. Bagasistan,
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1 — Donma hiz,

2 — Nibhayi temperatiir,

3 — Erime hiz,

4 — Doku ve bilhassa hiicrelerin vasf,

5 — Icinde tahrip edilmesi istenen hiicreleri ihtiva eden milig,

6 — Koruyucu madde, meselda DMSO, gliserin.

Bugiinkii bilgilerimize gore donma ile meydana gelen hiicre o6lii-
miinde iki faktor rol oynamaktadir. Bunlar a-extraselliiler buz tegek-
killii, b - intraselliiler buz tegekkiilii olup hiicrelerde dehidretasyona se-
bep olmaktadirlar. Dehidretasyon yavas tegekkiil eden donma esna-
sinda hasil olmaktadir. Boylece kationlar hiicreden digariya cikarken
hiicreler burusup biiziilmektedir. Intraselliiler buz tesekkiilii icin don-
ma siiratinin fazla olmasi lazimdir. Bu tahrip mekanizmas: sayesinde
istenilen yerde istenildigi kadar donma saglanmakta ve hiicre tahri-
bat1 bilingli olarak lokalize edilebilmektedir.

Genel olarak denebilir ki donma ve erime siiratlerinin istenilen
bir dereceye kadar yavaslatilmas1 ve en agagi dereceyle donma isle-
minin yapilmasi halinde en yiiksek nisbette hiicre tahribati saglan-
maktadir.

Kryogen lezyon: Kryochirurgie ile yapilan tedavi arasinda sii-
ratle keskin sinirli ve kanamayan bir nekroz tesekkiil eder. Kiiciik
damarlar ve kapilerler tahrip edilirken intravasal trombus ve extra-
vasal olarak ta linfogit ve eritrosit ihtiva eden bir mayi hasil olur.
Biiyiik arter ve venalar, kiiciiklerin aksine donmaya kars: oldukca
mukavimdirler. Sayet bunlar sivi1 azot igerisinde donmaya maruz bi-
rakilirsa cidarlarinda nekrozlar ve riiptiirler hasil olur. Intravasal kan
buzun coziillmesi sirasinda hemolitik clup pihti tegekkiil etmez. Bu-
nun neticesi olarak da Kryogen lezyon nedbe birakmadan iyilesmek-
tedir. Kapali bir odagin (meseld beyinde) bu metodla tedavisinde
etrafinda herhangi bir nedbevi reaksiyon gdstermeyen keskin hudutlu
bir kist tesekkiil etmektedir.

Kryogen lezyonunun elektronmikroskopla tetkikinde mitokond-
rilerde gisme, plasma membraninda segmentasyon ve bag dokusu kapil-
ler hiicreleriyle epitelin bazal hiicre niikleuslarinda kalinlasma (biiyii-
me) goriilmektedir. Bu goriiniis ¢ift dondurma (Dopple freeze) teknigi
ile yapilan tedavide daha bariz ve fazla olarak miigsahade edilmektedir.

Autoimmunreaksion: Dokunun kryogen tahribi autoimmun bir
reaksiyon meydana getirmektedir ki bunun kanser tedavisinde cok
ehemmiyeti vardir. Myosarkom agilanmig ve Kryochirurgie ile teda-
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vi edilmig farelerin, konvensiyonel cerrahi tedavisi olan farelerden
daha fazla yasadiklar: goriilmiistiir. Ilk klinik neticeler (beyin tiimor-
lar1 ile kulak burun bogazi ilgilendiren tumorlarda) hayvan tecrii-
kelerinden elde edilen sonuclar1 teyit eder goriinmektedir. Tam ol-
mayan donma nekrozunda tumorun gerilemesi ile beraber ekseriya iyi-
lesme tahakkuk etmektedir.

Kryochirurgie cihazi ve yardumer aletleri:

Bugiin s1v1 azot (N2), azetprotoksit (N:0), karbondioksit (CO2)
veya Freon (CF:CL) la caligan pek c¢ok cesitli cihazlar yapilmigtir.
Bu gazlarin kaynaga noktalar: ve tedavide erigilen donma hararetleri
I no.lu tabloda gosterilmigtir.

TABLO I

Kaynama noktast

Azot —196
Azotprotoksit — 88
Karbondioksit — 78
Freon — 81

Kryochirurgie cihazi, uclar: bir lastik boru ile cihaza baglanan
cesitli biiytikliikteki operation sondalar: ile birlikte kombine bir alet
clup jinekolojide kullanilanlari igin ayrica ucu sondaya birlestirilen
bir tabanca ihtiva eder.

Kryochirurgie sondalari:

Bugiin encok kullanilan sondalar boru bi¢iminde olup ug¢ kisim-
lar1 ya komprime edilmig gazin gerginliginin birden azalmasiyla
(Joule-Thomsen-effekt) veya sivilastirilmig gazin buharlasmasiyla
cok kisa zamanda kuvvetli bir donma meydana getirir. Jinekolojide en
¢cck kullanilan tipi (bilhassa portioepiteli degisikliklerinde) u¢ kismi
servixe girebilecek sekilde bujiye benzeyenidir. Servikal kanali ve hat-
ta cavumun dondurulmasi maksadiyla kullanilanlari ise ya diiz veya
biraz kavislidir. Kcndilomlarin tedavisinde ise igne tarzindaki sonda-
lar kullanilmaktadir.

Bir diger dondurma metodu da siv1 azotun patolojik degigiklige
ugramis doku lizerine direk aplikasyonudur. Bu usul ve bu maksatla
yapilmig olan aletler daha ¢ok dermatolojide kullanilmaktadir. Fakat
bu aletlerin jinekolojide kullanilan tipleri de gelistirilmigtir. Aachen



Uroloji Kliniginde gelistirilen kryobisturi, karaciger, dalak ve bobrek
gibi parangimatéz organlarda incision mahallindeki kanamalar1 don-
durarak durdurmaktadir.

Temperatiir élgme cihazi: Kryochirurgie’nin en miihim zorluk-
larindan biri tedavi tatbik edilen sahamn ne kadar derinlikte dondu-
ruldugunun tesbitinin miigkiil olusudur. Ekseriya (keza jinekolojide
de) scndanin dondurdugu sahanin derinligi tahmini olmaktadir. Fa-
kat hakiki olarak donma derinligini dlcecek igne geklinde (Thermo -
elemente) hararet olciileri yapilmis olup bunlar dondurulan sahaya
batirilmak suretiyle donan kismin kalinhigimi gosterebilmektedirler.

Tedavide kullanma:

Bu yazimizin cercevesi igine ¢ok genig olan kullanma sahalarinin
tamamini almaya imkan yoktur. Biz burada jinekolojinin yanisira
6zet olarak kullanildig: sahalar: kisaca zikredecegiz.

Neurochirurgie:

Cesitli beyin tumorlarinin tahribi ve cikarilmasinda, Thalamek-
tomie, Hypophysektomie, epileptik odaklarin tahribinde ve kronik bas
agrilarinda carctis externanin dondurularak tedavisinde kullanilmak-
tadir,

Ophtalmologie:

Cesitli kornea hastaliklar: bilhassa Herpes keratitis, katarakt ci-
karilmasinda ve retina ayrilmalarinin tedavisinde,...

Dermatologie :

Akne vulgaris, Basalioma, Dermatofibroma, Leukoplakie'ler ve
cesitli papillomlar,...

Kulak burun bodaz:

Tongillektomie, ses tellerindeki kitlelerin ¢ikarilmasi, cegitli lo-
kalizasyon gosteren selim ve bazi habis tumorlarda, Menier hastali-
ginda,...

Urologie:

Prostatektomie (selim veya habis prostat tumorlar: sebebiyle),
bilhassa yagli inoperabl vakalarda, c¢egitli nedenlere bagh mesane ka-
namalarinin durdurulmasinda,. .,
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Chirurgie:

Genel cerrahide inoperabl tumorlarda, karsinom residivlerinde ve
klinik olarak inoperabl hastalarda,...

Teknik olarak operationu imkénsiz veya cok zor olan agiz ve ce-
nedeki tumorlarda, Glomus-jugulare tumorlar: ve kemiklerin dev hiic-
reli tumorlarinda bu metodla yapilan tedaviyle elde edilen neticeler,
asgari diger usuller kadar hatta onlardan daha da iyidir. Krochirur-
gie'nin avantaji bilhassa mandibula ve extremite kemiklerinde asgari
sakatlanma ile tedavinin yapilabilmesidir. Mahzuru ise yukarda zik-
redildigi gibi dondurulan tabakanin derinligini tayinin gii¢c olusudur.
Ilerlemis veya residiv karsinomlarda bilhassa meme kanseri, vaginal
ve rectal tumorlarda, tumorun kiiciildiigiinii, kanamanin durdugunu,
kansere nesicten gelen sekretin ve kokunun azaldigini ve en miihimi
de ara ara gelen veya devamli olan sancilar1 bilyiik olciide azalttigini
gormekteyiz.

I¢ veya dig Hemoroidin kryccirurgie ile yapilan tedavisinden elde
edilen neticeler hakkinda yeni yeni ¢ikan negriyatta da iyi sonuglar
alindig1 bildirilmektedir. Operatif miidahalelere nisbetle daha agrisiz
ve daha az komplikasyonlar miisahade edilmistir.

Jinekoloji:

Cesitli selim ve habis genital hastaliklar kiiratif veya paliatif
amacla kryochirurgie ile tedavi edilmislerdir.

Vulva:

Ilerlemis veya residiv vulva korsinomlarinda paliatif olarak te-
davi neticesinde tumorun kii¢iildiigii, sekretionun ve kokunun bilhas-
ga agrinin azaldig: bildirilmektedir. Bir urethra melanomunda tumor
hiicrelerinin disseminaticnuna mani olmak kastiyla anterior exent-
rasyon gibi radikal bir ameliyattan 6nce — 60 dereceye kadar don-
durulmak suretiyle kryochirurgie’den istifade edildigi Ostergard ve
arkadaglar1 tarafindan bildirilmektedir.

Condylomata acuminata:

Bu vakalarda igne tarzindaki sondalar kullanilmak suretiyle te-
davi sahasinda hi¢ iz kalmadan gayet iyi neticeler alindig1 bildiril-
mekte olup burada condylom’la birlikte etrafindaki nesigin 1-2 mm bir-
likte dondurulmasi tavsiye edilmektedir.
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Vagina:

Yayilmis vagina kanseri veya serviks ve diger karsinomlardan
clan vaginal metastaslarda poliatif bir tedavi yontemi olarak tatbik
edilmektedir. Elde edilen neticeler oldukca yiiz giildiiriiciidiir.

Genc kadinlarin premalign leucoplakie’lerinin bu yontemle tedavi-
leri vagina sikatrislerine ve fonksiyon bozukluklarina mani olmak-
tadir.

Serviks:

Kryochirurgie'nin jinekolojide en ¢ok kullanildig: saha serviks’in
gelim ve premalign degisiklikleridir. Bu tedavi yonteminin kendi sa-
hamizdaki en énemli indikasyonu kronik servisit’tir. Elektrokonisa-
ticn ve elektrokotarisation’a bu yontemin iistiinliigii, tatbikatin agri-
£1z olmasi sebebiyle anesteziye ihtiyac gostermeyigi, polikliniklerde ko-
laylikla uygulanabilmegi, kanama olmamasi ve serviksin tedaviden
sonra tamamen normal seklini kazanmasi suretiyle kozmotik olarak
¢ok iyi sonuclarin alinmasidir.

Displazi ve insitu kanserlerde bu yeni yontemin tatbikine dair
bir¢cck nesriyat mevcuttur. Ostergard bu vakalarda tedaviye karar
vermeden once kolposkopik tetkikin, portio biopsi ve serviks kiiretaj-
larinin yapilmasini tavsiye etmekte, sayet lezyon kelpeskopla gorii-
lebilir halde ise ve servikal kanalin derinliklerine gitmiyorsa, ayrica
servikal kiiretajin histolojik teghisi negatif (malignite yoniinden) ise
krycchirurgie ile tedaviyi tavsiye etmektedir.

Crigsp ve Ostergard — 60 derece kadar dondurulmak sureti ile
yapmis olduklar: tedaviden bir hafta sonraki vaginal smear’lerde re-
generation presesinin bagladigini tesbit etmiglerdir. Yine ayn1 yazar-
lara gore hafif, orta ve agir derecede displazi gosteren 140 vak’ada
yapilan tedaviden sonra goriilen residiv nisbeti % 3.5 dir.

Ik defa bu metodla tedavi edilen in situ kanser vak’alarinda, uzun
siire yapilan kontrollerde residive rastlanilmadigi bildirilmektedir. Ay-
n1 yazarlar invazif bir serviks kanserine de ayni yontemi tatbik et-
miglerdir,

Crisp tarafindan 1. derece operabl kanser vak’alarinda bu tedavi
yéntemi operasyon dncesi fasilalarla birgek defalar uygulanmis ve bu
sayede tumor kiiciilerek daha kolay ameliyat edilebilir hale gelmis-
tir. Tedavi hitaminda yapilan ameliyatlarda 12-15 vak’ada hic bir kan-
ser bulgusu tesbit edilememistir. Bir vak’a {i¢ hafta devam eden kryoc-
hirurgie'ye ragmen persisitens gstermisgtir.



— R

Crisp I. derece serviks kanseri ihtiva eden ve cesgitli hastaliklar,
gebelik ve lokal iltihap sebebiyle ameliyat edilemeyen 17 vak’aya kii-
ratif kryochirurgie tatbik etmigtir. Bu hastalardan bir tanesinde te-
daviden 14 ay sonra karsinom residivi tesbit edilmig ve bir digerinde
parametrium infiltrasyonu gériilmiistiir. Hastalarin diger biiyiik bir
bir kisminda konisationda veya baska nedenlerle 6lmiis olanlarda ya-
pilan otopsilerde hi¢ bir kanser bulgusuna rastlamlmamigtir. Yazar
yaptig1 arastirmalar neticesinde Kryochirurgie'nin invasif kanserler-
de ¢ok nadir bir primer tedavi yontemi oldugu ve genig infiltrasyonlu
vak’alarda indike clmadig1 yalmiz bu vak’alarda tumorun kiiciiltiil-
mesi, kanamanin azaltilmas: igin poliyatif bir tedavi olarak kullani-
labilecegi kanisina varmistir. Genis infiltrasyonlu ve inoperabl kan-
serlerde tatbik edilen kryochirurgie’nin 6nemli bir bir yan tesiri olma-
mig ve tumorun kiiglilmesini, sekresyonun azalmasini kanamanin ve
kokunun kaybolmasini temin etmistir.

Crisp bir fistiil tegekkiiliine mani olmak icin tedavi sirasinda me-
sanenin idrarla veya su ile dolu olmasim tavsiye etmektedir.

Cavum uteri:

Cavum uteride kryochirurgie tatbiki bilhassa agir disfonksiyonel
kanama gdsteren hastalarda muvaffakiyetle kullanilmaktadir,

Cavum uteriye kryochirurgie tatbik edilmis ve daha sonra hyste-
rectomie yapilmig hastalardaki uterusun histolojik tetkiklerinde, nor-
mal miyometriumdan cok bariz bir demarkasyon hududu ile ayrilmis
nekroz tesbit edilmistir.

Kanla beslenmesi iyi olan myometrium, sonda ile tedavi sahasi
arasinda izole bir tabaka olarak tesir etmektedir. Tedaviden sonra
regenerasyonun hasil olmasiyla glandlarda azalma meydana gelmek-
tedir.

Ovarial karsinom: Kryochirurgie ovar karsinomlarinda da yu-
musgak tumorun daha kolaylikla cikarilmas: gayesiyle tatbik edilmek-
tedir.

Teknik:

Serviksin Krycchirurgie’si tek basina veya diger cerrahi metod-
larla birlikte kullanilabilir. Ayni seans iginde yapilan tuba sterilisa-
tion'u, Kolporrhaphie, polyp cevrilmesi, fonksiyone kiiretaj veya ser-
viksin konisationu ile kryochirurgie'nin birbirine herhangi bir fena
etkisi olmamaktadir. Collins ve Pappas tedavinin ilk iyilesme fazi
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igerisinde meydana gelecek adet kanamasinin giddetli olmasina mani
olmak igin kryochirurgie’nin postmenstriiel yapilmasini tavsiye et-
mektedir. Serviksteki patolojik degigikliklerinin bu yeni usulde te-
davigi icin konventionel sonda metodu ve bir de pliskiirtme metodu
olmak iizere iki kryochirurgie usulii mevecuttur.

Sonda tatbiki:

Serviks uteri, oldukca genig goriig alani saglayan bir spekiilumla
ortaya cikarilir ve akinti bir tamponla temizlenir. Serviksin gekli ve
tedavi edilecek lezyonun genisgligine uyacak bir sonda secilerek ince
uc kismu servikal kanala intibak edecek gekilde lesion iizerine otur-
tulur, Servisitis tedavisinde pek ¢ok otére gére ¢ck miihim olan hu-
sus, secilecek sondanin mevecut lesionu tamamen igine alabilecek va-
sifta olmasi aksi takdirde ayni lesycn icin miikerrer sonda aplikasyo-
nuna ihtiyag hasil olacagidir. Sonra aplikasyonunu miiteakip alet ca-
ligtirilir ve 3 dakika miiddetle — 60 derecede donma saglanir. Donma
isleminde sondanin serbest kisimlarinda beyaz bir buz tabakas: teessiis
eder ki bu tabakanin lesyon hudutlarini birka¢ milimetre tagmasi 1a-
zimdir. Donma miiddeti hitabinda sonra tekrar isitilarak buzlarin ¢o-
zillmesi saglanir ve sonda yerinden almir. Bu ameliyeler sirasinda
anestezi veya analjezi lazumlu olmayip hastanin herhangi bir gikayeti
olmayacaktir. Hiicre tahribatinin en emin sekilde olmasi icin sonda
eritilip geri alindiktan hemen sonra ayni dondurma igleminin ikinei
defa yapilmas1 uygun olup buna «Dopple-Freeze» veya «Freeze-thaw -
freeze» metedu denmektedir ve bilhassa bagka diger organlarin kar-
sinom tedavisinde tatbik edilmesi tavsiye edilmektedir.

Piiskiirtme teknigi:

Piiskiirtme sondasi ile siv1 azot direkt olarak portio lizerindeki le-
giona pliskiirtiillerek bu metod uygulanmaktadir. Aplikasyon 1-2 daki-
ka siirmektedir. Bu metodun iistiinliigii, tedavi edilecek lesiona (vak’a-
yva gore) goriilerek istenilen geniglikte dondurma igleminin yapilabil-
megidir. Boylece miikerrer sonda aplikasyonlarinin gayri muntazam
lesionlara miiteaddit tatbikine ihtiyag¢ kalmamaktadir. Vaginadaki
sathi karsinom residivlerinde de bu meteod digerine tercihen kullanil-
maktadir. Bu usulle yapilan dondurulma tedavisinde de donma de-
rinliginin kati olarak tesbiti diger metodda oldugu gibi zordur. Ancak
termo elementlerle bu tayin yapilabilmektedir. Vaginada yapilacak
piiskiirtme metodu ile tedavide anesteziye veya asgari bir analjeziye
ihtiyac vardir.
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Postoperatuar seyir ve neticeler:

Kryochirurgie tedavisini miiteakip donma harareti ve donma sii-
regine bagh olarak cesitli kalinlikta ve normal dokudan genig bir de-
markasyon sahasi ile ayrilan kahverengi sar1 bir nekroz tabakasi tees-
siis eder. 1-2 hafta sonra bu nekroz tabakas: kendiliginden doékiiliir.
Bu sirada ince luzuciyeti az bir transudasyonfluor hasil olur ki bu bi-
raz kalsiyum kaybina yol agar. Bunun i¢in hastaya kalsiyumdan zen-
gin bir diyet tatbiki tavsiye edilmektedir. Reepitelisation 8 haftada
tamamlanmaktadir. 1k tedavileri sirasinda lesion sahasi tam mana-
siyla genis ve derin olarak dendurulamamis olan hastalarda, ikinci ve
hatta iiclincli bir tedaviyi icabettirecek bir restektopie teessiis ede-
bilir. Kryochirurgie tedavisini miiteakip eskisinden daha kiiciik bir
niillipar collumuna benzeyen bir collum ve sgerviks tegekkiil etmekte-
dir. Ostergard’a gore tedavi edilen biitiin kadinlarin % 70 inde serviks
gathinda 1:3 nisbetinde kii¢lilme olmaktadir. Bu tedavinin en giizel
ve hayret verici tarafi agir epitel degisgikligine ugramis ve dolayisiyle
gekli bozulmug (serviks yirtiklar: gibi) portionun tamamen yeniden
formasyonunun tegekkiiliidiir.

Komplikation’loar.:

Fluor: Kryochirurgie tatbik edilen hemen biitiin hastalarda az
veya ¢ok ve 2. ci haftada maksimal miktarlara erigen az llizuci bir
akintinin 3-6 haftada tamamen kayboldugu bildirilmektedir.

Yukarida da sdylendigi gibi bu akinti ile biraz kalsium kayb: ol-
dugu diisiincesiyle bir ¢cok muellif tedavinin akabinde kalsiyumdan
zengin bir diyet tatbikini uygun gérmektedirler.

Kanama: Nekroze olmus tabakanin ayrilmas: sirasinda ¢ok az
kahverengimsi bir akint: halinde kanama olabilir. Bazi otérler % 0.5 -
% 3.8 nisketlerinde siddetli kanama oldugunu bildirmektedirler. Bu tip
kanamaya mani olmak icin tedaviden itibaren 4 hafta miiddetle cinsi
miinaseket, vagina lavaji veya vaginaya fitil aplikasyonlarinl menet-
mek tavsiye edilmekte.

Agri: Kryochirurgie tamamen agrisizdir. Bazi hastalar miida-
hale sirasinda biraz heyecanin vermis oldugu huzursuzluk duyabilir-
ler, 11k 2-3 giin icerisinde % 20-55 inde hafif kramp tarzinda fakat
adet sirasinda duyulandan daha fazla olmayan ve icabinda hafif bir
aneljezikle gecen agrilar olmustur.
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Servikal kanal stenozu: Ostergard ve arkadaslar: % 80 vak’ada
serviks kanalinin daraldigim1 gérmiiglerdir. Fakat bu darlik hic bir
suretle stenoz halini almamistir. Bazi otorlere gore de serviks, kontrol
muayenesine hastarin geldigi bir zaman dikkatle dilate edilerek dar-
liga mani olmalidir.

Fertilite: Kryochirurgie ile tedaviden sonra bir fertilite olup ol-
mayacagl sualinin dogru olarak cevaplandirilmasi i¢in uzun miiddet
tedavi edilen hastalarin takip edilmesi gerekmektedir ki bu tedavi he-
niiz yeni yeni kullanilmaktadir. Simdiye kadar bu usulle Collins ta-
rafindan Laubstein tarafindan 91 servisit, 42 premalign degisiklik ve
dysplasie, Crisp tarafindan 7 karsinome in situ vak’as: tedavi edilmis
ve bu hastalarda gebeliklerde teessiis etmistir. Laubstein 7 primer, 3
sekonder infertilite gosteren kadinda tedaviden sonra gebelik teessiis
ettigini bildirmektedir. Simdiye kadar bu tedavinin fertilite bozukluk-
larina yol actig1 goriilmemistir.

Infeksiyon: Kronik servisitis yiiziinden 526 kadini kryochirurgie
ile tedavi eden Collin, Papas ve arkadaglar1 yalmz 4 vak’ada daha ev-
vel meveut clan salpengitis’in tedaviden sonra alevlenme gosterdigini
miisahade etmiglerdir. Fakat sadece bu tedavi sebebiyle yeniden te-
sekkiil etmis herhangi bir adnexitis veya parametritis vak'asina sim-
diye kadar tesadiif edilmemistir.

Ozet

Jinekolojide baslica kryochirurgie indikasyonu kronik servisit
ve diger selim ve premaling serviks degismeleridir.

Kryochirurgie’'nin diger konvensiyonel metodlara olan iistiingi,
tedavi sirasinda agri olmayisi dolayisiyla anesteziye liizum kalmayisi,
tedavinin ayakta (poliklinikte) tatbik edilebilmesi ve yiiksek muvaf-
fakiyet sansi ile komplikasyonlarinin ¢ok nadir olmasidir.

Summary

The main indication for cryo-surgery in gynecclogy is in the tre-
atment of cronic servicitis and other benign and pre-malignant chan-
ges of the cervix. The advantages of cryo-surgery compared to con-
ventional competetive methods are the lack of pain during and follo-
wing the procedure, the elimination of anaesthesia, the out-patient
nature of the treatment and the high incidence of success coupled
with a low and infrequent rate of complications.
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