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Kryochirurgie hentiz yeni bir tedavi yontemi olup 15 senedir bir 
~ok kliniklerde kullamlmaktadtr. Daha evvelki senelerde de tek ttik 
kullamldtgtm gortiyoruz. Tedavi gayesiyle sogutma metodundan fay­
dalanmanm ~ok eskilere dayand1g1 bir ger~ektir. Jinekolojide kaytt­
lara ge~mi§ ilk sogutma prensibiyle tedavi Openchowski'ye ait olup 
daha sonralan 1930 da Lortat-Jucops ve Solente kryochirurgie, de kar­
bondioksit kullamlmasm1 tavsiye etmi§lerdir. 1942 de Weitzer Hall 
freon (CFJCL) kullarulmasm1 onermi§tir. 

Teknigin ilerlemesiyle bu tedavide kullamlan aletlerde fevkalade 
bir geli§me olmu§ v·e kryochirurgie genital ve extragenital baz1 has­
tabklarda kullamlan rutin bir tedavi yontemi durumunu kazanmu~tlr. 

Bu yontemin §imdiye kadar kullamldtgt sahalarda tedavi yontin­
den elde edilen neticelerin degerlendirilmesi, mti§ahade ve kontroller 
i~in uzun bir zamana ihtiya~ gostermesi baktmmdan, hentiz erkendir. 
Her§eye ragmen bilhassa jinekolojide selim ve premalign portio de­
gi§ikliklerinin ve bilhassa kronik servisitlerin tedavisinde elde edilen 
sonu~lar olduk~a ytiz gtildtirtictidtir. 

Bu yaZlmtzda kryochrurgie'yi : 
1 - Esaslar1, 
2 - Cihaz ve yardtmct aletleri, 
3 - Jinekolojide kullanma imkanlan ve elde edilen neticeler diye 

ti~ boltime aytrarak inceledik. 

1 - Esaslan: 

llk once kryobiologie, uzun stire soguga (donmaya) maruz kalan 
hticre, doku ve organlardaki degi§iklikleri incelemi§ ve donma neti­
cesi hticrelerde nekroza kadar varan bir tahribedici tesirin mevcudi­
yeti ortaya «;;Ikarilmasiyla KRYOCHiRURG!E dogmu§tur. Boylece 
kryochirurgie vas1tas1yle istenilen yerde intensif hticre tahribatl sag­
lanabilmektedir. Geni§ biofizik ayrmtllara girmeden hticre tahriba­
bm burada yapan ge§itli faktOrler §unlardtr. 

( •) ~i~li Qocuk Hastanesi II. Kadm Hast. ve Dog-urn Kl. Ba~asistam. 



1 - Donma h1z1, 
2 - Nihayi temperattir, 
3 - Erime h1z1, 
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4 - Doku ve bilhassa hticrelerin vasfl, 
5 - !<;inde tahrip edilmesi istenen hticreleri ihtiva eden milio, 
6 - Koruyucu madde, mesela DMSO, gliserin. 
Bugtinkti bilgilerimize gore donma ile meydana gelen hticre olii­

mtinde iki faktor rol oynamaktad1r. Bunlar a-extraselltiler buz tes;ek­
kiilti, b - intraselltiler buz tes;ekktilti olup hticrelerde dehidretasyona se­
bep olmaktad1rlar. Dehidretasyon yavas; tes;ekktil eden donma esna­
smda has1l olmaktad1r. Boylece kationlar hticreden d1s;ar1ya Qikarken 
hticreler burus;up bliziilmektedir. intrasellliler buz tes;ekklilli i<;in don­
rna sliratinin fazla olmas1 laz1md1r. Bu tahrip mekanizmas1 sayesinde 
istenilen yerde istenildigi kadar donma saglanmakta ve hiicre tahri­
batl bilin<;li olarak lokalize edilebilmektedir. 

Genel olarak denebilir ki donma ve erime sliratlerinin istenilen 
bir dereceye kadar yavas;latllmas1 ve en a§ag1 dereceyle donma is;le­
minin yap1lmas1 halinde en ytiksek nisbette hticre tahribat1 saglan­
maktadir. 

Kryogen lezyon : Kryochirurgie ile yapllan tedavi arasmda sti­
ratle keskin s1mrh ve kanamayan bir nekroz tes;ekktil eder. Kli<;lik 
damarlar ve kapilerler tahrip edilirken intravasal trombus ve extra­
vasal olarak ta linfosit ve eritrosit ihtiva eden bir mayi has1l olur. 
Bliylik arter ve venalar, kli<;liklerin aksine donmaya kars;1 olduk<;a 
mukavimdirler. ~ayet bunlar SlVl azot i<;erisinde donmaya maruz bl­
rakihrsa cidarlarmda nekrozlar ve rliptlirler has1l olur. !ntravasal kan 
buzun <;oztilmesi s1rasmda hemolitik olup p1htl tes;ekkiil etmez. Bu­
nun neticesi olarak da Kryogen lezyon nedbe b1rakmadan iyiles;mek­
tedir. Kapah bir odagm (mesela beyinde) bu metodla tedavisinde 
etrafmda herhangi bir nedbevi reaksiyon gostermeyen keskin hudutlu 
bir kist te§ekktil etmektedir. 

Kryogen lezyonunun elektronmikroskopla tetkikinde mitokond­
rilerde s;i§me, plasma membranmda segmentasyon ve bag dokusu kapil­
ler hticreleriyle epitelin bazal hticre ntikleuslarmda kalmla§ma (biiyli­
me) gorillmektedir. Bu gortinlis; <;ift dondurma (Dopple freeze) teknigi 
ile yap1lan tedavide daha bariz ve fazla olarak mli§ahade edilmektedir. 

Autoimmunreaksion : Dokunun kryogen tahribi autoimmun bir 
reaksiyon meydana getirmektedir ki bunun kanser tedavisinde <;ok 
ehemmiyeti vard1r. Myosarkom a§Ilanmi§ ve Kryochirurgie ile teda-
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vi edilmi§ farelerin, konvensiyonel cerrahi tedavisi olan farelerden 
daha fazla ya§ad1klan gorlilmli§tlir. llk klinik neticeler (beyin tUmor­
Ian ile kulak burun bogaz1 ilgilendiren tumorlarda) hayvan tecrli­
belerinden elde edilen sonu~lar1 teyit eder gortinmektedir. Tam ol­
mayan donma nekrozunda tumorun gerilemesi ile beraber ekseriya iyi­
le§me tahakkuk etmektedir. 

Kryochirurgie cihazt ve yardtmct aletleri: 

Buglin SIVI azot (N2), azctprotoksit (N20), kanbondioksit (C02) 
veya Freon (CFJCL) la ~ah§an pek ~ok ~e§itli cihazlar yapilmi§br. 
Bu gazlarm kaynaga noktalan ve tedavide eri§ilen donma hararetleri 
I no.lu tabloda gosterilmi§tir. 

TABLO I 

Kaynama noktast 

Azot 
Azotprotoksit 
Karbondioksi t 
Freon 

-196 
-88 
- 78 
-81 

Kryochirurgie cihaz1, u~lar1 bir lastik boru ile cihaza baglanan 
~e§itli bliylikllikteki operation sondalan ile birlikte kombine bir alet 
clup jinekolojide kullamlanlan i~in ayriCa ucu sondaya birle§tirilen 
bir tabanca ihtiva eder. 

Kryochirurgie sondalan: 

Buglin en~ok kullamlan sondalar boru bi~iminde olup u~ kisim­
lan ya komprime edilmi§ gazm gerginliginin birden azalmasiyla 
(Joule-Thomsen-effekt) veya SlVIla§bnlmi§ gazm buharla§mas1yla 
~ok k1sa zamanda kuvvetli bir donma meydana getirir. Jinekolojide en 
~ok kullamlan tipi (bilhassa portioepiteli degi§ikliklerinde) ug kismi 
Eervi.x.e girebilecek §ekilde bujiye benzeyenidir. Servikal kanah ve hat­
ta cavumun dondurulmas1 maksad1yla kullamlanlan ise ya dliz veya 
biraz kavislidir. Kondilomlarm tedavisinde ise igne tarzmdaki sonda­
lar kullamlmaktadir. 

Bir diger dondurma metodu da SIVI azotun patolojik degi§iklige 
ugraffil§ doku tizerine direk aplikasyonudur. Bu usul ve bu maksatla 
yap1lm1§ olan aletler daha ~ok dermatolojide kullamlmaktad1r. Fakat 
bu aletlerin jinekolojide kullamlan tipleri de geli§tirilmi§tir. Aachen 
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Uroloji Kliniginde geli§tirilen kryobisturi, karaciger, dalak ve bobr.ek 
gibi paran§imatoz organlarda incision mahallindeki kanamalan don­
durarak durdurmaktad1r. 

Temperatur ol9me cihazt: Kryochirurgie'nin en mlihim zorluk­
larmdan biri tedavi tatbik edilen sahanm ne kadar derinlikte dondu­
ruldugunun tesbitinin mli§klil olu§udur. Ekseriya (keza jinekolojide 
de) sondanm dondurdugu sahamn derinligi tahmini olmaktad1r. Fa­
kat hakiki olarak donma derinligini ol~ecek igne §eklind.e (Thermo -
elemente) hararet ol~lileri yapllml§ olup bunlar dondurulan sahaya 
batmlmak suretiyle donan k1smm kalmhgm1 gosterebilmektedirler. 

Tedavide kullanma: 

Bu yaz1m1zm ~er~evesi i~ine gok geni§ olan kullanma sahalarmm 
tamam1ru almaya imkan yoktur. Biz burada jinekolojinin yams1ra 
ozet olarak kullamldigl sahalan k1saca zikr.edecegiz. 

N eurochirurgie: 

Ce§itli beyin tumorlarmm tahribi ve Qlkar1lmasmda, Thalamek­
tomie, Hypophysektomie, epileptik odaklarm tahribinde ve kronik ba§ 
agr1larmda carotis externanm dondurularak tedavisinde kullamlmak­
tadir. 

Ophtalmologie: 

Qe§itli kornea hastahklan bilhassa Herpes keratitis, katarakt Ql­
kanlmasmda ve retina aynlmalarmm tedavisinde, ... 

Dermatologie: 

Akne vulgaris, Basalioma, Dermatofibroma, Leukoplakie'l.er ve 
ge§itli papillomlar, ... 

Kulak burun bogaz: 

Tonsillektomie, ses t ellerindeki kitlelerin g1kanlmasi, ge§itli lo­
kalizasyon gosteren selim ve baz1 habis tumorlarda, Menier hastah­
gmda, .. . 

Urologie: 

Prostatektomie (selim veya habis prostat tumorlar1 sebebiyle), 
bilhassa ya§h inoperabl vakalarda, ge§itli nedenlere bagh mesane ka­
namalarmm durdurulmasmda, ... 
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Chirurgie: 

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

Teknik olarak operationu imkans1z veya ~ok zor olan ag1z ve ~e­
nedeki tumorlarda, Glomus-jugulare tumorlan ve kemiklerin dev hlic­
reli tumorlarmda bu metodla yap1lan tedaviyle elde edilen neticeler, 
asgari diger usuller kadar hatta onlardan daha da iyidir. Krochirur­
gie'nin avantaj1 bilhassa mandibula ve extremite kemiklerinde asgar1 
sakatlanma ile tedavinin yap1labilmesidir. Mahzuru ise yukarda zik­
redildigi gibi dondurulan tabakamn derinligini tayinin gU~ olw;mdur. 
llerlemi§ veya residiv karsinomlarda bilhassa meme kanseri, vaginal 
ve rectal tumorlarda, tumorun kU~UldUgUnU, kanamanm durdugunu, 
kansere nesi~ten gelen sekretin ve kokunun azald1gm1 ve en mlihimi 
de ara ara gelen veya devamll olan sanc1lar1 bliylik ol~Ude azaltt1gm1 
gormekteyiz. 

!~ veya dl§ Hemoroidin kryocirurgie ile yap1lan tedavisinden elde 
edilen neticeler hakkmda yeni yeni ~1kan ne§riyatta da iyi sonu~lar 
almd1g1 bildirilmektedir. Operatif mlidahalelere nisbetle daha agns1z 
ve daha az komplikasyonlar mi.i§ahade edilmi§tir. 

Jinekoloj ~ : 

ge§itli selim ve habis genital hastahklar kliratif veya paliatif 
ama~la kryochirurgie ile tedavi edilmi§lerdir. 

Vulva: 

!lerlemi§ veya residiv vulva korsinomlarmda paliatif olarak te­
davi neticesinde tumorun kU~Uldi.igi.i, sekretionun ve kokunun bilhas­
sa agnnm azald1g1 bildirilmektedir. Bir urethra melanomunda tumor 
hUcrelerinin disseminationuna mani olmak kasbyla anterior exent­
rasyon gibi radikal bir ameliyattan once -60 dereceye kadar don­
durulmak suretiyle kryochirurgie'den istifade edildigi Ostergard ve 
arkada§lan tarafmdan bildirilmektedir. 

Condylomata acuminata: 

Bu vakalarda igne tarzmdaki sondalar kullamlmak sur-etiyle te­
davi sahasmda hi~ iz kalmadan gayet iyi neticeler almd1g1 bildiril­
mekte olup burada condylom'la birlikte etrafmdaki nesi~in 1-2 mm bir­
likte dondurulmas1 tavsiye edilmektedir. 
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Vagina: 

Yay1lm1§ vagina kanseri veya serviks ve diger karsinomlardan 
clan vaginal metastaslarda poliatif bir tedavi yontemi olarak tatbik 
edilmektedir. Elde edilen neticeler oldukga ytiz gtildtirlictidtir. 

Geng kadmlarm premalign leucoplakie'lerinin bu yontemle tedavi­
leri vagina sikatrislerine ve fonksiyon bozukluklarma mani olmak­
tadir. 

Serviks: 

Kryochirurgie'nin jinekolojide en gok kullamld1g1 saha serviks'in 
selim ve premalign degi§iklikleridir. Bu tedavi yonteminin kendi sa­
hamizdaki en onemli indikasyonu kronik servisit'tir. Elektrokonisa­
tion ve elektrokotarisation'a bu yontemin listtinltigli, tatbikatm agn­
SlZ olmas1 sebebiyle anesteziye ihtiyag gostermeyi~i, polikliniklerde ko­
layhkla uygulanabilmesi, kanama olmamas1 ve serviksin tedaviden 
sonra tamamen normal §eklini kazanmas1 suretiyle kozmotik olarak 
gok iyi sonuglarm ahnmas1d1r. 

Displazi ve insitu kanserlerde bu yeni yontemin tatbikine dair 
birgok ne§riyat mevcuttur. Ostergard bu vakalarda tedaviye karar 
vermeden once kolposkopik tetkikin, portio biopsi ve serviks kliretaj­
larmm yap1lmas1m tavsiye etmekte, §ayet lezyon kolposkopla gorti­
lebilir halde ise ve servikal kanalm derinliklerine gitmiyorsa, aynca 
f:lervikal kliretajm histolojik te§hisi negatif (malignite yonlinden) ise 
kryochirurgie ile tedaviyi tavsiye etmektedir. 

Crisp ve Ostergard -60 derece kadar dondurulmak sureti ile 
yapml§ olduklan tedaviden bir hafta sonraki vaginal smear'lerde re­
generation prcsesinin ba§ladigmi tesbit etmi§lerdir. Yine aym yazar­
lara gore hafif, orta ve ag1r derecede displazi gosteren 140 vak'ada 
yap1lan tedaviden sonra gorillen residiv nisbeti % 3.5 dir. 

ilk defa bu metodla tedavi edilen in situ kanser vak'alarmda, uzun 
stire yapllan kontrollerde residive rastlamlmadigi bildirilmektedir. Ay­
m yazarlar invazif bir serviks kanserine de aym yontemi tatbik et­
mi§lerdir. 

Crisp tarafmdan 1. derece operabl kanser vak'alarmda bu tedavi 
yontemi operasyon oncesi fasllalarla birgok defalar uygulanmi§ ve bu 
sayede tumor kliglilerek daha kolay ameliyat edilebilir hale gelmi§­
tir. Tedavi hitammda yapllan ameliyatlarda 12-15 vak'ada hig bir kan­
ser bulgusu tesbit edilememi§tir. Bir vak'a tig hafta devam eden kryoc­
hirurgie'ye ragmen persisitens gostermi§tir. 
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Crisp I. derece serviks kanseri ihtiva eden ve ~e§itli hastahklar, 
gebelik ve lokal iltihap sebebiyle ameliyat edilemeyen 17 vak'aya kli­
ratif kryochirurgie tatbik etmi§tir. Bu hastalardan bir tanesinde te­
daviden 14 ay sonra karsinom residivi tesbit edilmi§ ve bir digerinde 
parametrium infiltrasyonu goriilmli§tlir. Hastalann diger bliylik bir 
b1r k1smmda konisationda veya ba§ka nedenlerle 6lmli§ olanlarda ya­
pllan otopsilerde hi~ bir kanser bulgusuna rastlamlmami§br. Yazar 
yapbg1 ara§tlrmalar neticesinde Kryochirurgie'nin invasif kanserler­
de ~ok nadir bir primer tedavi yontemi oldugu ve geni§ infiltrasyonlu 
vak'alarda indike olmad1g1 yalmz bu vak'alarda tumorun kli~liltlil­
mesi, kanamanm azalblmas1 i~in poliyatif bir tedavi olarak kullam­
labilecegi kamsma varmi§br. Geni§ infiltrasyonlu ve inoperabl kan­
serlerde tatb* edilen kryochirurgie'nin onemli bir bir yan tesiri olma­
ml§ ve tumorun kli~lilmesini, sekresyonun azalmasm1 kanamanm ve 
kokunun kaybolmasm1 temin etmi§tir. 

Crisp bir fistlil te§ekklilline mani olmak i~in tedavi s1rasmda me­
sanenin idrarla veya su He dolu olmas1m tavsiye etmektedir. 

Cavum uteri: 

Cavum uteride kryochirurgie tatbiki bilhassa ag1r disfonksiyonel 
kanama gosteren hastalarda muvaffakiyetle kullamlmaktad1r. 

Cavum uteriye kryochirurgie tatbik edilmi§ ve daha sonra hyste­
rectomie yapilmi§ hastalardaki uterusun histolojik tetkiklerinde, nor­
mal miyometriumdan ~ok bariz bir demarkasyon hududu ile ayrilmi§ 
nekroz tesbit edilmi§tir. 

Kania beslenmesi iyi olan myometrium, sonda ile tedavi sahas1 
arasmda izole bir tabaka olarak tesir etmektedir. Tedaviden sonra 
regenerasyonun hasll olmas1yla glandlarda azalma meydana gelmek­
tedir. 

Ovari-al karsinom: Kryochirurgie ovar karsinomlarmda da yu­
m~ak tumorun daha kolayhkla ~1kanlmas1 gayesiyle tatbik edilmek­
tedir. 

Teknik: 

Serviksin Krycchirurgie'si tek ba§ma veya diger cerrahi metod­
larla birlikte kullamlabilir. Aym seans i~inde yap1lan tuba sterilisa­
tion'u, Kolporrhaphie, polyp ~evrilmesi, fonksiyone kliretaj veya ser­
viksin konisationu ile kryochirurgie'nin birbirine herhangi bir fena 
etkisi olmamaktad1r. Collins ve Pappas tedavinin ilk iyile§me faz1 
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igerisinde meydana gelecek adet kanamasmm §iddetli olmasma mani 
olmak igin kryochirurgie'nin postmenstrtiel yap1lmasm1 tavsiye et­
mektedir. Serviksteki patolojik degi§ikliklerinin bu yeni usulde te­
davisi igin konventionel sonda metodu ve blr de ptisktirtme metodu 
olmak tizere iki kryochirurgie usulti mevcuttur. 

Sonda tatbiki: 

Serviks uteri, oldukga geni§ gorti§ alam saglayan bir spektilumla 
ortaya g1kanhr ve akmtl bir tamponla temizlenir. Serviksin §ekli ve 
tedavi edilecek lezyonun geni§ligine uyacak bir sonda segilerek ince 
ug k1sm1 servikal kanala intibak edecek §ekilde lesion tizerine otur­
tulur. Servisitis tedavisinde pek gok otOre gore gok mtihim olan hu­
sus, segilecek sondanm mevcut lesionu tamamen igine alabilecek va­
Slfta J1mas1 aksi takdirde aym lesyon igin mtikerrer sonda aplikasyo­
nuna ihtiyag has1l olacag1d1r. Sonra aplikasyonunu mtiteakip alet ga­
h§tlnhr ve 3 dakika mtiddetle - 60 derecede donma saglamr. Donma 
i:;,;leminde sondanm serbest k1s1mlarmda beyaz bir buz tabakas1 teesstis 
eder ki bu tabakamn lesyon hudutlanm birkag milimetre ta§masi la­
z1md1r. Donma mtiddeti hitabmda sonra tekrar lSitllarak buzlarm go­
ztilmesi saglamr ve sonda yerinden ahmr. Bu ameliyeler s1rasmda 
anestezi veya analjezi lazumlu olmay1p hastanm herhangi bir §ikayeti 
olmayacakhr. Hticre tahribatmm en emin §ekilde olmas1 igin sonda 
eritilip geri almd1ktan hemen sonra aym dondurma i§leminin ikinci 
defa yap1lmas1 uygun olup buna «Dopple-Freeze» veya «Freeze-thaw­
free:oe» metodu denmektedir ve bilhassa ba§ka diger organlarm kar­
sinom tedavisinde tatbik edilmesi tavsiye edilmektedir. 

Puskurtme teknigi: 

Ptisktirtme sondas1 ile s1V1 azot direkt olarak portio tizerindeki le­
siona ptisktirttilerek bu metod uygulanmaktad1r. Aplikasyon 1-2 daki­
ka stirmektedir. Bu metodun tisttinltigti, tedavi edilecek lesiona (vak'a­
ya gore) gortilerek istenilen geni§likte dondurma i§leminin yapllabil­
mesidir. Boylece mtikerrer sonda aplikasyonlarmm gayri muntazam 
lesionlara mtiteaddit tatbikine ihtiyag kalmamaktad1r. Vaginadaki 
sathi karsinom residivlerinde de bu metod digerine tercihen kullaml­
maktadir. Bu usulle yapllan dondurulma tedavisinde de donma de­
rinliginin kati olarak tesbiti diger metodda oldugu gibi zordur. Ancak 
termo elementlerle bu tayin yap1labilmektedir. Vaginada yapllacak 
ptisktirtme metodu ile tedavide anesteziye veya asgari bir analjeziye 
ihtiyag vard1r. 
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Postoperatuar seyir ve neticeler: 

Kryochirurgie tedavisini mUteakip donma harareti ve donma sU­
resine bagh olarak ge~;itli kalmhkta ve normal dokudan geni§ bir de­
markasyon sahas1 ile aynlan kahverengi san bir nekroz tabakas1 tees­
sUs eder. 1-2 hafta sonra bu nekroz tabakas1 kendiliginden dokUlUr. 
Bu s1rada ince luzuciyeti az bir transudasyonfluor has1l olur ki bu bi­
raz kalsiyum kaybma yol agar. Bunun igin hastaya kalsiyumdan zen­
gin bir diyet tatbiki tavsiye edilmektedir. Reepitelisation 8 haftada 
tamamlanmaktad1r. ilk teda vileri s1rasmda lesion sahas1 tam mana­
Slyla geni§ ve derin olarak dondurulamanu§ olan hastalarda, ikinci ve 
hatta UgUncU bir tedaviyi icabettirecek bir restektopie teessUs ede­
bilir. Kryochirurgie tedavisini mUteakip eskisinden daha kUgUk bir 
nUllipar collumuna benzeyen bir collum ve serviks te§ekkUl etmekte­
dir. Ostergard'a gore tedavi edilen bUtUn kadmlarm % 70 inde serviks 
sathmda 1:3 nisbetinde kUgUlme olmaktad1r. Bu tedavinin en gUzel 
ve hayllet verici tarafl ag1r epitel degi§ikligine ugrami§ ve dolay1s1yle 
§ekli bozulmu§ (serviks y1rbklan gibi) portionun tamamen yeniden 
formasyonunun te§ekkUltidUr. 

Komplikation)lart : 

Fluor: Kryochirurgie tatbik edilen hemen bUtUn hastalarda az 
veya gok ve 2. ci haftada maksimal miktarlara eri§en az luzuci bir 
akmtmm 3-6 haftada tamamen kayboldugu bildirilmektedir. 

Yukanda da soylendigi gibi bu akmb ile biraz kalsium kayb1 ol­
dugu dU§Uncesiyle bir gok muellif tedavinin akabinde kalsiyumdan 
zengin bir diyet tatbikini uygun gormektedirler. 

Kanama: Nekroze olmu§ tabakanm ayrllmas1 s1rasmda gok az 
kahverengimsi bir akmb halinde kana~a olabilir. Baz1 otorler % 0.5-
% 3.8 nisbetlerinde §iddetli kanama oldugunu bildirmektedirler. Bu tip 
kanamaya mani olmak igin tedaviden itibaren 4 hafta mUddetle cinsi 
mUnasebet, vagina lavaj1 veya vaginaya fitil aplikasyonlanm menet­
mek tavsiye edilmekte. 

Agn: Kryochirurgie tamamen agns1zd1r. Baz1 hastalar mUda­
hale E.Irasmda biraz heyecanm vermi§ oldugu huzursuzluk duyabilir­
ler. llk 2-3 gUn igerisinde % 20-55 inde hafif kramp tarzmda fakat 
adet s1rasmda duyulandan daha fazla olmayan ve icabmda hafif bir 
aneljezikle gegen agnlar olmu§tur. 



-41-

Servikal kanal stenozu: Ostergard ve arkada§lan % 80 vak'ada 
serviks kanalmm darald1gm1 gormli§lerdir. Fakat bu darhk hi~ bir 
suretle stenoz halini almami§tlr. Baz1 otorlere gore de serviks, kontrol 
muayenesine hastamn geldigi bir zaman dikkatle dilate edilerek dar­
hga mani olmahd1r. 

Fertilite: Kryochirurgie ile tedaviden sonra bir fertilite olup ol­
mayacagi sualinin dogru olarak cevaplandmlmas1 i~in uzun mtiddet 
tedavi edilen hastalarm takip edilmesi gerekmektedir ki bu tedavi he­
nliz yeni yeni kullamlmaktadir. ~imdiye kadar bu usulle Colhns ta­
rafmdan Laubstein tarafmdan 91 servisit, 42 premalign degi§iklik ve 
dysplasie, Crisp tarafmdan 7 karsinome in situ vak'as1 tedavi edilmi§ 
ve bu hastalarda gebeliklerde teesstis etmi§tir. Laubstein 7 primer, 3 
sektmder infertilite gosteren kadmda tedaviden sonra gebelik teesstis 
ettigini bildirmektedir. ~imdiye kadar bu tedavinin fertilite bozukluk­
larma yol a~tig1 gortilmemi§tir. 

lnfeksiyon : Kronik servisitis ylizlinden 526 kadm1 kryochirurgie 
ile tedavi eden Collin, Papas ve arkada§lan yalmz 4 vak'ada daha ev­
vel mevcut olan salpengitis'in tedaviden sonra alevlenme gosterdigini 
mli§ahade etmi§lerdir. Fakat sadece bu tedavi sebebiyle yeniden te­
§ekklil etmi§ herhangi bir adnexitis veya parametritis vak'asma §im­
diye kadar tesadlif edilmemi§tir. 

Ozet 

Jinekolojide ba§hca kryochirurgie indikasyonu kronik servisit 
ve diger selim ve premaling serviks degi§meleridir. 

Kryochirurgie'nin diger konvensiyonel metodlara olan tistlingli, 
tedavi s1rasmda agn olmayi§I dolayisiyla anesteziye ltizum kalmayi§I, 
tedavinin ayakta (poliklinikte) tatbik edilebilmesi ve ytiksek muvaf­
fakiyet §ansi ile komplikasyonlarmm ~ok nadir olmas1d1r. 

Summary 

The main indication for cryo-surgery in gynecology 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 cf 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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