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Servikal konizasyon özellikle genç hastalarda ileri lezyonlarda al-
t›n standart olmakla beraber, jinekolojide komplikasyon oran› en yük-
sek cerrahilerden biri olarak kabul edilmektedir.  Konizasyon kompli-
kasyonlar›; intra operatif ve postoperatif kanama , infeksiyon , servi-
kal stenoz, servikal mukus sekrete eden glandlar›n kayb›na ba¤l› ola-
rak infertilite oran›nda artma ve servikal yetmezlik olarak s›ralanabi-
lir (1). Servikal stenoz nispeten s›k görülen, yönetimi zor, ve efllik eden
faktörler ve yönetime yaklafl›m›n›n henüz tam ortaya konulamad›¤›
bir komplikasyon olarak gözükmektedir. Servikal stenoz ve hemato-
metra yönetimi ile ilgili kabul edilen kesin bir yönetim flekli olmamak-
la beraber servikal dilatasyon ve abdominal yoldan histerotomi gibi
yöntemler kullan›lmaktad›r. Biz olgu sunumumuzda so¤uk konizas-
yon sonras› oluflan servikal stenoz yönetiminde foley sonda ve hor-
mon replasman tedavisinin kullan›m› ve sonuçlar›n› yay›nlamay›
amaçlad›k.

Anahtar Kelimeler: Serviks; Konizasyon, Servikal Stenoz.

Cervical conization is regarded as gold standart  in the patients
with high grade lesions. However it has the highest complication rate
of any type of gynaecologic surgery. Complications of conization
include intraoperative and postoperative bleeding; infection, cervical
stenosis, loss of cervical mucus-secreting glands causing infertility
and cervical incompetence (1). Cervical stenosis is relatively common,
difficult to manage, and still remains unknown because of lack of
acknowledgement about risk factors and accompanying factors. There
is no certain modality of management about cervical stenosis and
hematometra; but cervical dilatation and transabdominal  hysteroto-
my are being used. We aimed  the using urinary catheter and hormon
replasman treatment in management of servical stenosis following
cold-knife conization  in our case report.
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ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Servikal preinvaziv lezyonlardan CIN 2 ve CIN 3
yüksek grade lezyonlar olarak kabul edilmektedir.
CIN3 lezyonlar› için tedavi edilmemifl durumlarda
invaziv kansere dönüflüm oran› %12-40, spontan reg-
resyon oranlar› da %32-47 olarak bildirilmektedir
(2,3) CIN2 ve CIN3 lezyonlar› için baz› özel durumlar
hariç yeterli kolposkopiyle beraber eksizyonel ve ab-
latif tedaviler kabul görmektedir. So¤uk konizasyon
serviks yüzeyinden servikal kanala do¤ru cerrahi bis-
türi ile serviksin koni fleklinde ç›kar›lmas›n› ifade et-

mekte; bu yöntem genifl doku ç›kar›lmas›n› sa¤lad›-
¤›ndan tan› için yeterli materyal ile beraber efl zaman-
l› tedavi olana¤› da sa¤lamaktad›r. Di¤er eksizyon
yöntemleri olan LEEP veya laser konizasyondan fark-
l› olarak so¤uk konizasyon kenarlar›nda yanma de-
fekti olmadan, tek bir cerrahi spesimen elde etme
avantaj›n› da sa¤lamaktad›r. So¤uk konizasyon LE-
EP’e göre daha iyi küratif sonuçlar verebilmekle bera-
ber muhtemel adenokarsinoma in situ, ve adenokar-
sinom flüphesinde tercih sebebidir. Di¤er yandan ko-
nizasyon da dahil hiçbir yöntemin HPV infeksiyonu-
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nun küratif tedavisinde yeri yoktur (1). Son zaman-
larda yay›nlanan bir meta-analizde 1 prospektif ko-
hort ve 19 retrospektif çal›flma de¤erlendirilmifl, so-
¤uk konizasyon önemli oranda artm›fl perinatal mor-
taliteyle beraber bulunmufltur (rölatif risk 2.87 %95,
güvenlik aral›¤› 1.42- 5.81) ve yine daha fazla oranda
artm›fl erken do¤um riski (2.78, 1.72-4.51), çok artm›fl
erken do¤um riski (5.33 1.63- 17.40) ve <2000 g düflük
do¤um a¤›rl›¤› riski (2.86, 1.37-5.97) olarak bildiril-
mifltir (4).

Konizasyonun uzun dönemde perinatolojik
komplikasyonlar›n›n d›fl›nda postoperatif erken ve
geç dönemde görülen birçok komplikasyonu da bu-
lunmaktad›r. Konizasyon ‘jinekolojik cerrahide
komplikasyon oran› en yüksek olan cerrahi prosedür’
olma özelli¤i tafl›maktad›r. Bu komplikasyonlar intra-
operatif ve post-operatif kanama, infeksiyon, servikal
stenoz, servikal mukus sekrete eden glandlar›n kay-
b›na ba¤l› olarak infertilite oran›nda artma, ve servi-
kal yetmezlik olarak s›ralanabilir (1). Genç hastalarda
alt›n standart olarak kabul edilen so¤uk konizasyon
prosedürü cerrahi s›n›r› negatif b›rakma amac› tafl›-
makta, bu nedenle dokunun olabildi¤ince genifl ç›ka-
r›lmas›n› gerektirmektedir. Dokunun genifl ç›kar›l-
mas› da servikal stenoz riskini artt›rmaktad›r. Servi-
kal stenoz nispeten s›k rastlanan bir komplikasyon ol-
makla beraber etyolojisi, efllik eden durumlar, risk
faktörleri kesin olarak ortaya konulamam›flt›r. Hangi
faktörlerin etkin rol oynad›¤›n›n bilinmemesi de yö-
netim ve tedavisini zorlaflt›rmaktad›r. Hematometra
ile görülen servikal stenoz vakalar›n yaklafl›k %1’ini
oluflturmaktad›r. Tedavi protokolü net olmamakla
beraber en s›k servikal dilatasyon kullan›lmaktad›r.
Biz konizasyondan 4 ay sonra, fliddetli kar›n a¤r›s› ile
baflvuran, hematometra ile görülen servikal stenozlu
hastam›zda foley sonda ile tedavi protokolümüzü
sunmak istedik.

OLGU 

34 yafl›nda Gravida1, yaflayan 1 (vajinal do¤um)
ve reproduktif dönemde olan hastam›zda KETEM ru-
tin taramas› s›ras›nda servikal smear sonucu HGSIL
olarak geldi. Düzce KETEM ekibi taraf›ndan konsul-
tan hekime yönlendirilen hastaya kolposkopik mu-
ayene yap›ld› ve flüpheli lezyonlardan biyopsi al›nd›.
Biyopsi sonucu CIN3 olarak geldi. Hastaya so¤uk ko-
nizasyon yap›ld›. Cerrahi s›n›r negatif olarak gelen
hasta post-operatif 2. günde taburcu edildi. Hastan›n

postoperatif hiç kanamas› olmad›. Operasyonu taki-
ben 2 ay flikayeti olmad›¤›n› ifade eden hasta sonra-
s›nda fliddetli kar›n a¤r›s›yla acile baflvurdu. Yap›lan
transvaginal ultrasonografi de hastada hematometra
ve uterusun büyük oldu¤u saptand›. Hastaya genel
anestezi alt›nda bujilerle servikal dilatasyon yap›ld›.
Serviksin çok fibrotik oldu¤u ve vajinal yaklafl›mda
servikal osun güçlükle saptanmas› nedeniyle servikal
dilatasyon zorlukla yap›ld›. En fazla 7 nolu buji kul-
lan›larak yap›lan ifllemde kavitedeki hematom boflal-
t›ld›. Kanamas› devam eden hasta ertesi gün taburcu
edilerek ayl›k takibe ça¤r›ld›. Hasta ayl›k kontrolune
gelmedi ancak, tekrar 2 ay adet görmemesi üzerine
yine fliddetli kar›n a¤r›s›yla 112 ambulans›yla acile
baflvurdu. Tekrar servikal dilatasyon yap›lan hasta-
n›n bu sefer öncesine göre daha az kanamas› oldu¤u
fark edildi. Hasta serviste izleme al›nd›. Servikal dila-
tasyon sonras› post operatif 1. Günde hastan›n tekrar
kanamas›n›n durdu¤u gözlendi. Hastaya uterin kavi-
te içinde 14 lük foley sonda 20 cc kadar fliflirilerek ka-
vitede b›rak›ld›. Antibiyoterapi olarak; doksisiklin
100 mg po 2x1 ve düflük doz oral kontraseptif bafllan-
d›. Sondadan dolay› a¤r›s› tekrar bafllayan hastaya
analjezik verildi. Hastadaki foley sonda balonu ertesi
gün 10 cc ye düflürüldü. Hastan›n a¤r›s› biraz daha
azald›, lekelenme ve az kirli pedlik kanama fleklinde
kanamas› takip edildi. Hasta 7 gün serviste izlendi. 8.
Günde kavitedeki foley sonda ç›kar›ld›. Oral kontra-
septifi kutu bitene kadar kullanmas› önerildi. fiikâye-
ti olmayan hasta taburcu edildi. Ayl›k takibe al›nan
hastan›n sonraki sikluslar›nda her hangi bir problem
olmad›. Hasta 5 ayd›r problemsiz adet görmektedir. 

TARTIfiMA

So¤uk konizasyon ayaktan yap›lan prosedürlerde,
uygulamadan 6 saat sonra taburcu edilebilmekle be-
raber, 2 veya 3 hafta sonra hasta kontrole ça¤r›lmal›,
yara iyileflmesi ve genel durum aç›s›ndan de¤erlendi-
rilmelidir. Hastalar a¤›r aktivitelerden (a¤›r ev ifli,
spor) uzak durmalar› konusunda bilgilendirilmelidir.
Cinsel iliflki en az 14 gün yasaklanmal›d›r. Her hangi
bir jinekolojik operasyondan sonra görülebilen peri-
operatif ve postoperatif komplikasyonlar konizas-
yondan sonra da görülebilmekle beraber; bu kompli-
kasyonlar nispeten daha az karfl›m›za ç›kmaktad›r.
En nadir komplikasyonlar mesane ve rektum hasar›y-
la veya kollateral uterin arter hasar›yla beraber görü-
len kanamad›r. Tüm bu say›lan komplikasyonlar ge-
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nellikle cerrah›n deneyim eksikli¤i ile ilgilidir. En s›k
karfl›lafl›lan komplikasyon ise postoperatif kanama-
d›r. Postoperatif kanama genellikle ç›kar›lan doku-
nun hacmiyle ba¤lant›l› olmakla beraber so¤uk koni-
zasyon sonras› elektrokoterizasyon veya sutur ihtiya-
c› vakalar›n %1-3’ünü geçmemektedir. Postoperatif
kanama en s›k operasyondan sonra ilk 24 saat içinde
görülmektedir. Postoperatif kanama insidans› 10.
Gün civar›nda tekrar pik yapmakla beraber 14 günde
tamamen kayboldu¤u görülmektedir. Erken postope-
ratif komplikasyonlar ayn› zamanda hematom ve in-
feksiyonu da içermekle beraber, bu say›lanlar çok na-
dir görülmektedir. Geç komplikasyonlardan disme-
nore, pelvik a¤r›, anormal kanama gibi durumlar
muhtemel endometrit ile iliflkilendirilebilir. Fertilite
problemleri klasik olarak infertilite, düflük ve prema-
ture do¤um riskinde art›fl olarak bilinmektedir (1).

Bunlardan baflka geç komplikasyonlardan olan
servikal stenoz ile bilgilerimiz daha s›n›rl›d›r. Özel-
likle yüksek gradeli genç hastalarda küratif olabilen
so¤uk konizasyonunda amaç olabildi¤ince genifl do-
ku ç›karmak ve negatif cerrahi s›n›rlara ulaflmak ol-
du¤undan bu hasta grubunda servikal stenoz riski de
artmaktad›r. Servikal stenoz genellikle hematometra
ve fliddetli a¤r› ile seyretmekte, hastan›n hayat kalite-
sini önemli ölçüde düflürmekte, bu nedenle servikal
stenozun yönetimi önem teflkil etmektedir. Risk fak-
törleri ve efllik eden faktörler net ortaya konulamad›-
¤› için, yönetim konusunda da kesin kriterler olma-
mas› klinisyeni zorlamaktad›r. Günümüzde en s›k
yaklafl›m bujilerle dilatasyon uygulamas› olmakla be-
raber olgumuzda oldu¤u gibi her zaman iyi sonuç
al›namamaktad›r. Hastam›z ilk servikal stenoz tablo-
suyla geldi¤i zaman genel anestezi alt›nda efektif bir
buji dilatasyon yap›lm›fl, kavitedeki hematom boflal-
t›lm›fl ve hasta postoperatif a¤r›s›z ve normal kana-
mayla gönderilmifl olmas›na ve 2 ay boyunca hiçbir
flikâyeti olmamas›na ra¤men, ikinci ayda öncekine
göre çok daha fliddetli bir tabloyla acile baflvurmufl-

tur. Hasta o kadar a¤r›l› bir durumdayd› ki, açl›k sü-
resinin dolmas› beklenmeden tekrar servikal dilatas-
yon için ameliyathaneye al›nd›. Söz konusu tablo ay-
n› hastada ikinci kez oldu¤undan ek bir dilatasyon
yöntemine ihtiyaç duyularak foley sonda yerlefltiril-
mesi planland›. Bizim olguyla ilgili di¤er önemli
problemimiz hastan›n postoperatif olarak intrakavi-
ter foley sondayla uyand›ktan sonra fliddetli a¤r› his-
setmesiydi. Bu nedenle analjezik baflland› ve sonda
balonu 20 cc’ den 10 cc’ ye indirildi. Bu iki uygulama
a¤r›y› s›f›rlamad› ancak hafifletti. Oral kontraseptifle
desteklenen servikste, sondan›n uygulad›¤› mekanik
bas›nc›n servikal kanal› muhtemelen yeniden yap›-
land›rarak, eski fonksiyonuna dönmesine yard›mc›
oldu¤u düflünülmektedir. Burada dikkat edilmesi ge-
reken önemli bir nokta ayn› semptomlarla ikinci kez
gelen hastada tedavi ve yönetim modalitesinin genifl-
letilmesi gerekti¤idir. Ayr›ca servikal stenoz sonras›
osun görünümü de de¤iflti¤inden, uygulanan tedavi
ne olursa olsun servikal preinvaziv lezyon yöneti-
minde hayati olan smear ve kolposkopi takiplerinin
de daha zor olaca¤› ak›lda tutulmal›d›r.
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