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KONIZASYON SONRASI OLUSAN SERVIKAL STENOZUN FOLEY
SONDA ILE TEDAVIiSi

Dr. Simender Mesci Haftaci,! Dr. M. Faruk Kose2

Ozer

Servikal konizasyon 6zellikle geng hastalarda ileri lezyonlarda al-
tin standart olmakla beraber, jinekolojide komplikasyon orani en yiik-
sek cerrahilerden biri olarak kabul edilmektedir. Konizasyon kompli-
kasyonlary; intra operatif ve postoperatif kanama , infeksiyon , servi-
kal stenoz, servikal mukus sekrete eden glandlarin kaybina bagl ola-
rak infertilite oraninda artma ve servikal yetmezlik olarak siralanabi-
lir (1). Servikal stenoz nispeten sik gériilen, yonetimi zor, ve eslik eden
faktorler ve yonetime yaklasiminin hentiz tam ortaya konulamadig
bir komplikasyon olarak goziikmektedir. Servikal stenoz ve hemato-
metra yonetimi ile ilgili kabul edilen kesin bir yénetim sekli olmamak-
la beraber servikal dilatasyon ve abdominal yoldan histerotomi gibi
yontemler kullanilmaktadir. Biz olgu sunumumuzda soguk konizas-
yon sonrast olusan servikal stenoz yonetiminde foley sonda ve hor-
mon replasman tedavisinin kullanimi ve sonuglarmi yaymlamay1
amacladik.

Anahtar Kelimeler: Serviks; Konizasyon, Servikal Stenoz.

GiRis

Servikal preinvaziv lezyonlardan CIN 2 ve CIN 3
yiiksek grade lezyonlar olarak kabul edilmektedir.
CIN3 lezyonlar icin tedavi edilmemis durumlarda
invaziv kansere doniisiim orani %12-40, spontan reg-
resyon oranlart da %32-47 olarak bildirilmektedir
(2,3) CIN2 ve CIN3 lezyonlari i¢in bazi 6zel durumlar
harig yeterli kolposkopiyle beraber eksizyonel ve ab-
latif tedaviler kabul gormektedir. Soguk konizasyon
serviks yiizeyinden servikal kanala dogru cerrahi bis-
tiiri ile serviksin koni seklinde ¢ikarilmasini ifade et-

ABSTRACT

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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mekte; bu yontem genis doku ¢ikarilmasin sagladi-
gindan tani igin yeterli materyal ile beraber es zaman-
Ii tedavi olanag1 da saglamaktadir. Diger eksizyon
yontemleri olan LEEP veya laser konizasyondan fark-
I olarak soguk konizasyon kenarlarinda yanma de-
fekti olmadan, tek bir cerrahi spesimen elde etme
avantajimi da saglamaktadir. Soguk konizasyon LE-
EP’e gore daha iyi kiiratif sonuglar verebilmekle bera-
ber muhtemel adenokarsinoma in situ, ve adenokar-
sinom siiphesinde tercih sebebidir. Diger yandan ko-
nizasyon da dahil hi¢cbir yéntemin HPV infeksiyonu-
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nun kiiratif tedavisinde yeri yoktur (1). Son zaman-
larda yayinlanan bir meta-analizde 1 prospektif ko-
hort ve 19 retrospektif calisma degerlendirilmis, so-
guk konizasyon 6nemli oranda artmis perinatal mor-
taliteyle beraber bulunmustur (rdlatif risk 2.87 %95,
glivenlik aralig1 1.42- 5.81) ve yine daha fazla oranda
artmis erken dogum riski (2.78, 1.72-4.51), ¢ok artmis
erken dogum riski (5.33 1.63- 17.40) ve <2000 g diisiik
dogum agirhg riski (2.86, 1.37-5.97) olarak bildiril-
mistir (4).

Konizasyonun uzun doénemde perinatolojik
komplikasyonlarinin disinda postoperatif erken ve
ge¢ donemde goriilen bir¢ok komplikasyonu da bu-
lunmaktadir. Konizasyon ‘jinekolojik cerrahide
komplikasyon orani en yiiksek olan cerrahi prosediir’
olma 6zelligi tasimaktadir. Bu komplikasyonlar intra-
operatif ve post-operatif kanama, infeksiyon, servikal
stenoz, servikal mukus sekrete eden glandlarin kay-
bina bagl olarak infertilite oraninda artma, ve servi-
kal yetmezlik olarak siralanabilir (1). Geng hastalarda
altin standart olarak kabul edilen soguk konizasyon
prosediirii cerrahi sinir1 negatif birakma amaci tasi-
makta, bu nedenle dokunun olabildigince genis ¢ika-
rilmasmi gerektirmektedir. Dokunun genis ¢ikaril-
mast da servikal stenoz riskini arttirmaktadir. Servi-
kal stenoz nispeten sik rastlanan bir komplikasyon ol-
makla beraber etyolojisi, eslik eden durumlar, risk
faktorleri kesin olarak ortaya konulamamigtir. Hangi
faktorlerin etkin rol oynadigiin bilinmemesi de yo-
netim ve tedavisini zorlastirmaktadir. Hematometra
ile goriilen servikal stenoz vakalarin yaklasik %1’ini
olusturmaktadir. Tedavi protokolii net olmamakla
beraber en sik servikal dilatasyon kullanilmaktadir.
Biz konizasyondan 4 ay sonra, siddetli karin agrisi ile
basvuran, hematometra ile goriilen servikal stenozlu
hastamizda foley sonda ile tedavi protokoliimiizii
sunmak istedik.

OLGu

34 yasinda Gravidal, yasayan 1 (vajinal dogum)
ve reproduktif donemde olan hastamizda KETEM ru-
tin taramasi sirasinda servikal smear sonucu HGSIL
olarak geldi. Diizce KETEM ekibi tarafindan konsul-
tan hekime yonlendirilen hastaya kolposkopik mu-
ayene yapild1 ve siipheli lezyonlardan biyopsi alindi.
Biyopsi sonucu CIN3 olarak geldi. Hastaya soguk ko-
nizasyon yapildi. Cerrahi siur negatif olarak gelen
hasta post-operatif 2. giinde taburcu edildi. Hastanin

O

postoperatif hi¢ kanamasi olmadi. Operasyonu taki-
ben 2 ay sikayeti olmadigini ifade eden hasta sonra-
sinda siddetli karin agrisiyla acile bagvurdu. Yapilan
transvaginal ultrasonografi de hastada hematometra
ve uterusun biiylik oldugu saptandi. Hastaya genel
anestezi altinda bujilerle servikal dilatasyon yapildi.
Serviksin ¢ok fibrotik oldugu ve vajinal yaklasimda
servikal osun giicliikle saptanmasi nedeniyle servikal
dilatasyon zorlukla yapildi. En fazla 7 nolu buji kul-
lanilarak yapilan islemde kavitedeki hematom bosal-
tild1. Kanamasi devam eden hasta ertesi giin taburcu
edilerek aylik takibe ¢agrildi. Hasta aylik kontrolune
gelmedi ancak, tekrar 2 ay adet gormemesi iizerine
yine siddetli karin agrisiyla 112 ambulansiyla acile
bagvurdu. Tekrar servikal dilatasyon yapilan hasta-
nin bu sefer déncesine gore daha az kanamas: oldugu
fark edildi. Hasta serviste izleme alind1. Servikal dila-
tasyon sonrasi post operatif 1. Giinde hastanin tekrar
kanamasinin durdugu gézlendi. Hastaya uterin kavi-
te icinde 14 liik foley sonda 20 cc kadar sisirilerek ka-
vitede birakildi. Antibiyoterapi olarak; doksisiklin
100 mg po 2x1 ve diisiik doz oral kontraseptif baslan-
di. Sondadan dolay1 agris: tekrar baslayan hastaya
analjezik verildi. Hastadaki foley sonda balonu ertesi
giin 10 cc ye diisiiriildii. Hastanin agris1 biraz daha
azaldi, lekelenme ve az kirli pedlik kanama seklinde
kanamasi takip edildi. Hasta 7 giin serviste izlendi. 8.
Giinde kavitedeki foley sonda gikarildi. Oral kontra-
septifi kutu bitene kadar kullanmasi 6nerildi. Sikaye-
ti olmayan hasta taburcu edildi. Aylik takibe alinan
hastanin sonraki sikluslarinda her hangi bir problem
olmadi. Hasta 5 aydir problemsiz adet gormektedir.

TARTISMA

Soguk konizasyon ayaktan yapilan prosediirlerde,
uygulamadan 6 saat sonra taburcu edilebilmekle be-
raber, 2 veya 3 hafta sonra hasta kontrole ¢cagrilmali,
yara iyilesmesi ve genel durum agisindan degerlendi-
rilmelidir. Hastalar agir aktivitelerden (agir ev isi,
spor) uzak durmalar1 konusunda bilgilendirilmelidir.
Cinsel iliski en az 14 giin yasaklanmalidir. Her hangi
bir jinekolojik operasyondan sonra goriilebilen peri-
operatif ve postoperatif komplikasyonlar konizas-
yondan sonra da goriilebilmekle beraber; bu kompli-
kasyonlar nispeten daha az karsimiza ¢ikmaktadir.
En nadir komplikasyonlar mesane ve rektum hasar1y-
la veya kollateral uterin arter hasariyla beraber gorii-
len kanamadir. Tiim bu sayilan komplikasyonlar ge-
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nellikle cerrahin deneyim eksikligi ile ilgilidir. En sik
karsilasilan komplikasyon ise postoperatif kanama-
dir. Postoperatif kanama genellikle c¢ikarilan doku-
nun hacmiyle baglantili olmakla beraber soguk koni-
zasyon sonrasi elektrokoterizasyon veya sutur ihtiya-
a vakalarin %1-3'tinii gegmemektedir. Postoperatif
kanama en sik operasyondan sonra ilk 24 saat iginde
goriilmektedir. Postoperatif kanama insidans: 10.
Giin civarinda tekrar pik yapmakla beraber 14 giinde
tamamen kayboldugu goriilmektedir. Erken postope-
ratif komplikasyonlar ayni zamanda hematom ve in-
feksiyonu da icermekle beraber, bu sayilanlar ¢ok na-
dir goriilmektedir. Ge¢ komplikasyonlardan disme-
nore, pelvik agri, anormal kanama gibi durumlar
muhtemel endometrit ile iligkilendirilebilir. Fertilite
problemleri klasik olarak infertilite, diisiik ve prema-
ture dogum riskinde artis olarak bilinmektedir (1).
Bunlardan bagka ge¢ komplikasyonlardan olan
servikal stenoz ile bilgilerimiz daha siurlidir. Ozel-
likle yiiksek gradeli geng hastalarda kiiratif olabilen
soguk konizasyonunda amag olabildigince genis do-
ku gikarmak ve negatif cerrahi smirlara ulasmak ol-
dugundan bu hasta grubunda servikal stenoz riski de
artmaktadir. Servikal stenoz genellikle hematometra
ve siddetli agr1 ile seyretmekte, hastanin hayat kalite-
sini 6nemli Ol¢tide diisiirmekte, bu nedenle servikal
stenozun yonetimi énem teskil etmektedir. Risk fak-
torleri ve eslik eden faktorler net ortaya konulamadi-
g1 icin, yonetim konusunda da kesin kriterler olma-
mast klinisyeni zorlamaktadir. Giiniimiizde en sik
yaklasim bujilerle dilatasyon uygulamasi olmakla be-
raber olgumuzda oldugu gibi her zaman iyi sonug
alinamamaktadir. Hastamiz ilk servikal stenoz tablo-
suyla geldigi zaman genel anestezi altinda efektif bir
buji dilatasyon yapilmis, kavitedeki hematom bosal-
tilmis ve hasta postoperatif agrisiz ve normal kana-
mayla génderilmis olmasma ve 2 ay boyunca higbir
sikdyeti olmamasma ragmen, ikinci ayda Oncekine
gore ¢ok daha siddetli bir tabloyla acile bagvurmus-

tur. Hasta o kadar agrili bir durumdayd ki, aglik sii-
resinin dolmasi beklenmeden tekrar servikal dilatas-
yon igin ameliyathaneye alindi. S6z konusu tablo ay-
n1 hastada ikinci kez oldugundan ek bir dilatasyon
yontemine ihtiya¢ duyularak foley sonda yerlestiril-
mesi planlandi. Bizim olguyla ilgili diger 6nemli
problemimiz hastanin postoperatif olarak intrakavi-
ter foley sondayla uyandiktan sonra siddetli agr1 his-
setmesiydi. Bu nedenle analjezik basland1 ve sonda
balonu 20 cc” den 10 cc” ye indirildi. Bu iki uygulama
agriyi sifirlamadi ancak hafifletti. Oral kontraseptifle
desteklenen servikste, sondanin uyguladig: mekanik
basmncin servikal kanali muhtemelen yeniden yapi-
landirarak, eski fonksiyonuna donmesine yardimci
oldugu diistintilmektedir. Burada dikkat edilmesi ge-
reken dnemli bir nokta ayn1 semptomlarla ikinci kez
gelen hastada tedavi ve yonetim modalitesinin genis-
letilmesi gerektigidir. Ayrica servikal stenoz sonrasi
osun goriiniimii de degistiginden, uygulanan tedavi
ne olursa olsun servikal preinvaziv lezyon yoneti-
minde hayati olan smear ve kolposkopi takiplerinin
de daha zor olacag: akilda tutulmalidir.
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