Kronik Erozyone Servisitlerin
Elektrokoterizasyon ve Kryoterapi ile
Tedavilerinin Karsilastirmali Sonuclan
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Ozet: Pap smearlerde benign hiicresel degisiklikler gosteren erozyonlu kronik servisitlerin
tedavisinde elektrokoterizasyon ve Kkryoterapinin etkinligini karsilastirmali degerlendirmek amaciyla
calisma planlanmistir.Ankara’da 600 yatakli Askeri Mevki Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigine basvuran 217 olgudan 41’ine tek seans elektrokoterizasyon sonunda 38’inde (%92.6), 176
olguya ise ayn1 sekilde uygulanan kryoterapi sonunda 152 (%86.3) olguda iyilesme goriildii.Van Yiiziincii
Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigine basvuran 57 olgudan 36’sina tek seans elektrokoterizasyon islemi sonunda 34 (%94.4)‘de
kryoterapi sonrasinda 21 olgunun 17 (%80.9)’sinin iyilesmis oldugu belirlendi.Pap smearle benign hiicresel
degisiklikler gosteren erozyonlu kronik servisitlerin tedavisinde; pratik ve ekonomik olan
elektrokoterizasyon tedavi yonteminin, kryoterapiye gore basar1 oranlar1 acisindan istatiksel olarak
(x2=4.36, p=0.036) anlamh bir fark oldugu goriildii.Caliymamizda da goriildiigii gibi ortalama %93.5 gibi
¢ok yiiksek iyilesme saglayan elektrokoterizasyonun, %383.6’lik iyilesme saglayan Kkryoterapiye tercih

edimesinin uygun olabilecegi diisiiniilmiistiir.
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Klinikte servikal erozyon;
kadinlarin =~ %90-95’ inde goriilen ektropion,
laserasyon veya servikal eksternal os’un
genigletilmesi girisimleri ve vajen flora ve asit
pH’ sinin etkisi altinda; servikal eksternal os’un
cevresinde epitel kaybina bagli olarak gelisen
iilserli, graniilasyonlu, mikopiriilan akintili,
stromal dokularin enfekte olmasiyla karakterize
lezyonlardir (1). Jinekoloji pratiklerinde spatiille
portio vaginalisten serum fizyolojikle 1slatilmis
pamuk cubuklarla endoserviksten alinan
smearlarin degerlendirilmesi class 1 negatifte;
Class 2 atipi, inflamasyon; Class 3 displazi
(CIN1-3); Class 4 siipheli karsinom ve in situ
karsinom (CIS); Class 5 karsinom hiicreleri
seklinde yapildig1 bildirilmektedir (2). PAP
Smearlerle class 2 kronik erezyone servisit olarak
degerlendirilen olgularda oldugu gibi 1 ve 2
servikal intraepitelial neoplazilerin tedavisinde
tek elektrokoterizasyon girisimi ile %85,9, ikinci
elektrokoterizasyon  girisiminden sonra ise
%96,6’1ik iyilesme saglandigi ayrica bu yontemle
tedavilerde genel anestezi ve hastanede yatma
gerekliliginin olmamasi nedeniyle maliyetinin
daha ekonomik oldugu agiklanmaktadir (3) .

Servikal elektrokoterizasyonun; Hunner
tarafindan ilk kez 1906’da orijinal uygulama tarifi
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dogum yapmis

yapilmigtir. Zaman igerisinde ¢esitli kii¢lik
modifikasyonlar yapilarak kronik servisitlerin
tedavisinde sik¢a kullanilan etkili bir tedavi
yontemi olarak kabul edildi; Tek seans
uygulanmasiyla en diisiik %39 en yiiksek %98
gibi iyilesme oranlar1 bildirilmekte ise de
genellikle % 68-76 arasinda degisen iyilesme
saglandigi agiklanmaktadir (4) .

Ayrica serviks uterinin benign hastaliklarinin
tedavisinde de tek seans kryoterapi yontemi
kullanilarak  %89-100’lik diizeyde iyilesme
saglandig1 da bildirilmektedir (5,6).

Calisma, PAP Smearle de dogrulanan benign
lezyonlu kronik erezyone servisitlerin tedavisinde
elektrokoterizasyon ve kryoterapinin etkinligini

kargilastirmali degerlendirmek amactyla
planlanmistir .
Gere¢ ve Yontem
01.11.1989-30.06.1994  Tarihleri  arasinda

Ankara 600 yataklt Mevki Asker Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum ve 14.04.1995 ile
14.04.1997 tarihleri arasinda Van Yiiziincii Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum ABD. polikliniklerine akinti, bel-kasikta
ve postkoital agri, postkoital kanama yakinmalari
ile bagvuran; spekulumla muayene ve PAP smear
degerlendirmelerinde benign lezyonlu kronik
erezyone servisit saptanan toplam 274 olgu
calisma kapsamina alindi .

Ankara’daki  olgularin yaslari ortalama
31.5£6.7 (19-52) olan evlenme yaslar1 ise
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ortalama 19.3+2.2 (13-29) yil olan evlilik
siireleri ise ortalama 12.1£2.2 (1-28) y1l arasinda
degisen 7 nullipar, 34 primipar ve 176 multipar
gebelik gegiren olgulardan olusmasina karsin,
Van’daki olgularin yaglari ortalama 24.4+4.3 (27-
38) olan evlenme yaslari ise ortalama 18.8+1.8
(14-38), evlilik siireleri ortalama 8.6+4.2 (3-24)
yil arasinda olan 6 primipar ve 43 multipar
gebeden  meydana  gelmekteydi. Calisma
kapsamina giren olgulara gerekli agiklamali
bilgiler yazili ve sozlii olarak verildikten sonra
yazilt olurlar1 alindi. Caligma icin asagida
siralanan kosullara dikkat edilerek olgu se¢imleri
yapildi. Servikal erezyon genisliginin 30 mm’yi
gegmemesine, PAP Smearle class 2-3 olarak
degerlendirilenler, mikrobiyolojik arastirmalarda
kandida, trikomonas ve bakteri saptananlar uygun
antibiyotik tedavilerinden sonra,
nonmikrobiyolojik  kosullar  olustugunda ;
Ankara’daki 217 olgunun 41’ine Petas marka
elektrokoter cihazi 220 Volt 50 Hz siddetinde
elektrik akimiyla elektrokoterizasyon, 166’sina
Uziimcii marka kryoterapi cihaziyla - 85 lik
sogutma ile kryoterapi uygulanirken, Van’daki 57
olgunun 36’sia elektrokoterizasyon 21’ine ise
krioterapi uygulandi .

Calisma kapsamindaki tim olgulara
elektrokoterizasyon ve kryoterapi
uygulamasindan hemen sonra ve postoperatif
6’nci1 haftadaki kontrollerde; kontrol
formatindaki (operasyon sirasinda hi¢ agri
duymamak, hafif, orta ve c¢ok siddetli agr

hissedip hissetmemelerini , koti kokulu akinti |,
kanama, menstriiel siklusla ilgili degisimin olup
olmamasi, postoperatif  rahatsizlik  ve
komplikasyonlar: sorgulayan) sorularin cevaplari
ile kontrol muayeneleri ile servikal stenozun
meydana gelip gelmeyisi, rekiirrensin goriiliip
goriilmemesi ile ilgili bulgular kaydedildi
Kontrol PAP Smearleri ile anormal sitolojik
gelisimin olup olmadig1 da arastirildi.

Istatistiksel  analizler, SPSS 5.0  paket
programinda Student -t ve Ki kare testleri ile
yapildi.

Bulgular
Kontrol — muayenesi  sirasinda  ozellikle
kryoterapi uygulamasina bagl olarak

Ankara’daki 4 olguda yiizde kizarma, ates
basmasi, 1 olguda siddetli kramp tarzinda kasik
agris1 goriilirken; Van’daki kryoterapi yapilan
olgulardan higbirinde komplikasyon meydana
gelmedi. Kryoterapi yapilan biitiin olgularda 3
haftaya kadar devam eden cesitli miktarda ve

Tablo I. Elektrokoterizasyon ve kryoterapi sonuglari.
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kahverengi renkte su gibi koti kokulu bir
akintinin devam ettigi bildirildi. = Ankara’da
kryoterapi yapilan 176 olgunun 152 (%86.3)’si
tek seans uygulama ile iyilesirken 24 (%13.6)

olguda ise kryoterapinin yetersiz oldugu
0.8mm’lik iyilesmeyen alanlara ikinci kez
kryoterapi  uygulandi. fkinci  kryoterapi
isleminden  sonraki 24  olgunun yapilan

kontrollerinde 3 olgudaki yetersizligin 0.4
mm’lik iyilesmeyen alanlar oldugu tesbit edildi .
Iyilesmeyen bu erozyone alanlara, kontrol PAP
Smearlerinden sonra kryoterapi probunun ¢apinin
yapilan elektrokoterizasyondan sonra yapilan
kontrol muayenesinde 1 olguda tam iyilesmenin
olmadig1 goriildii . Bu olgunun punch biopsisi ile
yapilan histopatolojik kontroliinde “malignite

negatif kronik erezyone servisit” saptanmasi
tizerine konizasyon operasyonu uygulandi.
Van’daki kryoterapi uygulamasi sirasinda 4

olguda yetersizlik saptandigr bu olgulara ikinci
krioterapi uygulamasi1 yapildiktan sonra kontrol
muayenesine geldiklerin de 2 olgunun gebe
oldugu saptaninca dogum sonrasi kontrole
gelmesi Onerilirken diger olgunun ise kontrol
muayenesinde iyilesmis oldugu goriildii.

Ankara ve Van’da elektrokoterizasyon islemi
uygulanan olgularin uygulamadan 6 hafta sonraki
kontrol muayenelerinde 7-10 giin devam eden
siitliilkahve renginde akintilari olmasina karsin hig
agri duymadiklarini, menstriiel sikluslarla ilgili
herhangi bir degisikligin olmadigini
bildirmislerdir. Ankara’da elektrokoterizasyon
tedavisinden sonra 41 olgudan 38 (%92.7)’1 tek
seansta iyilesirken 3 olguda goriilen
rekiirrenslere kontrol Pap Smearlerinden sonra
ikinci uygulama yapildi . Ikinci uygulamadan
sonraki kontrolde 1 olguda rekiirrensin devam
ettigi bu olguya uygulanan punch biopsiden sonra

“malignite negatif kronik erezyone servisit”
saptanmasi iizerine uclincu kez
elektrokoterizasyon iglemi tekrarlanmasina

ragmen iyilesmenin olmadigt yapilan kontrol
muayenesinde belirlenince bu olguya konizasyon
operasyonu uygulandi. Van’daki kronik erezyone
servisitlere elektrokoterizasyon uygulamasindan
sonra 36 olgudan 34’i tek seansta iyilesirken
kontrol muayenesinde rekiirrens saptanan 2
olgudan birine PAP Smearle yapilan sitolojik
kontrol muayenelerinde de bu olgularla ilgili
herhangi bir anormal sitolojik ~ bulgu
belirlenmeyince ikinci kez elektrokoterizasyon

uygulandi. Diger olgunun ise 8 haftalik
gebeliginin saptanmasi iizerine
elektrokoterizasyon
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Kamaci ve Akman

Tedavi Tipi Yer I. Seans II . Seans III. Seans
Olgu lyilesen Olgu Iyilesen Olgu  lyilesen
n n % n n % n n %
Elektrokoterizasyon  Ankara 41 38 92.6 3 2 66.6 1* - -
Van 36 34 94.4 2 1 50 [** - -
Kryoterapi Ankara 176 152 863 24 21 87.5 Riokalo -
Van 21 17 80.9 4 2 50 2¥FEE -
Genel toplam AnkaraV 274 241 87.95 33 26 78.75 - - -
an
*lyilesmeyen olguya konizasyon operasyonu uygulandi.

**[yilesmeyen bir olguya gebelik saptanmasi iizerine tedavi ertelendi.
***[yilesmeyen iic olguya Elektrokoterizasyon uygulandiysa da bunlardan iyilesmeyen bir olguya konizasyon operasyonu

uygulandi.
***%%ki olgunun gebe olmasi nedeniyle tedavi ertelendi.

islemi dogum sonrasina ertelendi. Ikinci kez
elektrokoterizasyon uygulanan olgunun kontrol

muayenesinde  iyilesmenin oldugu  saptandi
(Tablo I).

Ankara’ da ve Van’daki kronik erozyone
servisit olgularina uygulanan elektrokoterizas-

yon ve kryoterapi tedavi yoOntemlerinin
karsilastirmal1 istatistiksel degerlendirilmesinde
Ankara’da. 191, Van’da 51 toplam olgunun
tedavisinin basarili, Ankara’da 26, Van’da 6
olgunun tedavisinin ise basarisiz oldugu iki
grup arasinda istatistiksel  farkin olmadigi
(x2=0.09, p=0.76) gorilmektedir.
Elektrokoterizasyon tedavi yonteminin
uygulandigi toplam 77 olgudan 73’ nde
tedavinin basarili , 4’de basarisiz  olmasina
karsin , kryoterapi uygulanan 197 olgunun
189°da basar1 28’inde basarisizligin saptandigi,
iki  tedavi yonteminin istatistiksel
karsilastirmali  degerlendirilmesinde basari
oranlar1 agisindan da  (x2=4.36, p=0.036)
anlamli  bir fark vardir. Elektrokoterizasyonun,
kryoterapiye gore Ankara ve Van’daki tedavi
gruplarinda anlamli  basarililigt goriilmektedir.
Ankara ve Van’daki iki grubun yas
ortalamalarinin kargilastirmalt  istatistiksel
degerlendirilmesinde (T=4.41, p<0.001) anlamli
bir fark gorilmektedir.Evlenme yaslarinin
istatistiksel degerlendirilmesinde (T=1.57,
p=0.11) anlaml bir fark goriilmemektedir.
Evlilik siirelerinin istatistiksel
degerlendirilmesinde (T=3.86, p< 0.001) anlaml
oldugu gorilmektedir.

Tartisma
Eskiden  konizasyon; servikal intraepitelial
neoplazilerin  tedavisinde cokg¢a ve rutin

kullanilmaktaydi. Bu operasyonda hastalara genel
anestezi verilebilmesi ig¢in hastanede kalma

zorunlugu, operasyonlara bagli olarak % 5-10
gibi  komplikasyonlarin gelisebilme olasilig1
nedeniyle kryoterapi (%96.6) ve
elektrokoterizasyon (%85.5) gibi emin , genel
anestezi gercktirmeyen ve basit  tekniklerin
saglamis oldugu yiiksek iyilesme oranlari
nedeniyle polikliniklerde kullanilmaya
baslanildig: bildirilmektedir (3).

Yakin ge¢miste erozyonlu kronik servisitlerin
tedavileri termal ve elektrikli koterizisyona bagh
olarak  alttan saglikli dokularin  gelisimiyle
iyilesmeyi saglamakta oldugu aciklanmaktadir.
Ayrica lokal sogunda (-65-195 C) benzer etki ile
saglikli genital dokulara da kismen olumsuz etki
yapmasina ragmen kryoterapinin benign hiicresel

degisiklikler — gdsteren erozyonlu  kronik
servisitlerin  tedavisinde basarili  sonuglarin
alindig1 da bildirilmektedir (7).

Ankara ve Van’daki ¢alismalarimizda

elektrokoterizasyon yapilan olgularda tek seans
uygulama ile sirasiyla %92.6 ve %94.4 iyilesme
goriilmiis, yine tek seans kryoterapi uygulamasi
ile %86.3 ve %80.9’hik iyilesme oraninin
saglanmasinin literatiirle uyumlulugu
goriilmektedir. Evlenme yasi ile evlilik siiresinin
kronik erozyone servisitlerin
elektrokoterizasyon ve kriyoterapi
yontemleriyle tedavi sonuglarini  etkileyen
onemli bir faktér oldugu goriilmektedir.

Sonug¢

Ankara ve Van’daki hastanelerde; spekulum
muayenesi ~ ve PAP Smearle kontrollerde

inflamasyonla  karakterize  kronik erozyone
servisit olarak degerlendirilen olgularin, tek
seans elektrokoterizasyon uygulamas: ile
yapilan tedavilerinde, herhangibir
komplikasyon = meydana gelmeden ortalama
%93.5’lik  yiiksek iyilesme elde edilmesine
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bakildiginda, yine ayni yerlerdeki kryoterapi
uygulamasina bagli olarak ortalama %383.6 gibi
bir iyilesme saglayan tedavi segenegindeki
kryoterapi  cihazinin, elektrokoterizasyon
cihazina gore daha pahali olmas1 ve siirekli NO2
gazina gereksinim gdstermesi diisiik oranda da
olsa bazt komplikasyonlari nedeniyle
elektrokoterizasyon yonteminin tedavideki
yiksek diizeydeki etkinligi, ucuzlugu, pratikligi
ve kolayca saglanabilirligi nedeniyle kryoterapi
yontemine gore oncelikli  dislinilmesinin
uygunlugu akla gelmektedir.

Ankara ve Van’daki ¢alismamizda
elektrokoterizasyon yapilan olgularda tek seans
uygulama ile sirasiyla %92.6 ve %94.4’lik
iyilesme goriilmiis; tek seans kryoterapi
uygulamasiyla ise %86.3 ve %80.9’lik iyilesme
oraninin saglanmasinin literatiirle uyumlugu
goriilmektedir.Ayrica her iki tedavi yontemi ile
biitiin olgularda tek seans uygulama ile %
87.9’luk iyilesme saglanmaktadir.

The Comparative Results of Treatment
by Electrocauterization and
Cryotherapy in Chronic Eroded
Cervisitis Showing Benign Cellular
Changes With Pap Smear

Abstract: A study was planned to assess the
effectiveness of electrocauterization and cryotherapy
comparatively in treatment of chronic cervicit with
erosion which shows benign cellular changes in pap
smears. 217 cases who applied to Ankara 600 beds of
Military Mevki Hospital’s Obstetrics and Gynecology
out patient department, were treated. 41 patients
treated with one time electrocauterization and 38
were healed (92.6%) and 152 of 176 patients who
treated by cryotherapy with the same method were
healed (86.3%) also. In Van Yiiziincii Yil University
Medical Faculty’s Obstetrics and Gynecology clinic,
study was carried out for 57 patients. It was
determined that, 34 of 36 patients (94.4 %) who were
treated by one time electrocauterization and 17 of 21
(80.9%) patients who were treated by cryotherapy

Kronik Erozyone Servisitler

were healed. In our study we found out that in
treatment of chronic cervicit with benign cellular
changes in pap smears, electrocauterization method
which is practical and economic was statistically
significantly different in success ratios when
compared with cryotherapy (x2= 4.36, p= 0.036). As
seen in our study, it is suggested that,
electrocauterization which provides very high
average healing ratio (93.5 %) can be preferred
instead of cryotherapy which provides 83.6 %
healing.

Key words: Electrocauterization, Cryotherapy, Pap
smear, Chronic Cervisit.
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