Arastirma Makalesi IResearch Article

Ege Tip Dergisi | Ek Sayi- Ege Journal of Medicine 2025; 64 Supplement / 35-38

Servikal erozyon tedavisinde CO: fraksiyonel alma lazer kullanimi
Use of CO: fractional ablative laser in the treatment of cervical erosion
Terane Bayramova Gullixanim Rehimova Leyla Qagayl

Merkezi Gomruk Hospitali, Kadin Hastaliklari ve Dogum Boélimu, Baku, Azerbaycan

0z

Amag: Servikal erozyon veya servikal ektropiyon, endoservikal hicrelerin, vajinal kismin disina
yerlesmesidir. Son zamanlarda servikal erozyon tedavisinde CO:z lazer kullaniimaya baslaniimistir
Calismanin amaci servikal erozyonlarin lazer tedavi sonuglarini arastirmak, tedavi sonuglarini ortaya

koymak, lazer tekniginin daha modern ve diger tedavi tekniklerinden daha saglikli, faydali ola bilecegini
kanitlamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Merkezi Gomrik Hospitali Kadin Hastaliklari ve Dogum bdéliminde yaptigimiz
arastirmada servikal erozyon teshisi konulan 26 kadin hasta incelenmeye alindi. 26 hastanin 24’linde
servikal erozyon, 2 hastada CIN | tanisi konulmustur. Calisma Ekim 2023-Adustos 2024 tarihleri
arasinda lazer tedavisi goren hastalari kapsamaktadir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen servikal erozyonu olan 26 hasta CO: lazer ile tedavi olunmustur.
Tedavi sirasinda CO: lazer giicli 2,5-4 W araliinda uygulanmistir. islem sonrasinda 26 hastada bir
hafta boyunca hafif vajinal akintilari olmus, CO2 lazer tedavisinden 4 hafta sonra kontrole gagiriimis,
hastalardan 2-sinde (%8) servikal hiperemi izlenilmistir. Diger 24 hastanin (%92) serviksinde tam
iyilesme kaydedilmistir.

Sonug: COz lazer poliklinikte kolay uygulanan, seans suresi kisa, guvenilir ve kabul edilebilir bir tedavi
yontemidir. Dogru ayarlanan seans sayi ve dozda uygulanan lazer tedavisi servikste, vajina duvarlarinda
hizli hiicre yenilenmesini, ayni zamanda kolay iyilesmeyi saglar. CO:z lazer minimal invaziv, agrisiz,
kolay uygulanabilmesi, yiksek etkinligi ve kisa seans slresi nedeniyle modern jinekolojide yaygin olarak
kullaniimaktadir.

Anahtar Sozcukler: CO: lazer, uterin servikal erozyon, Vajinal smear

ABSTRACT

Aim: Cervical erosion or cervical ectropion refers to the presence of endocervical cells on the vaginal
portion of the cervix. Recently, CO; laser has been introduced as a treatment for cervical erosion. The
aim of this study is to investigate the treatment outcomes of cervical erosions with laser therapy, highlight
the results, and demonstrate that the laser technique could be healthier and more beneficial compared
to other treatment methods.

Materials and Methods: In our study conducted at the Women's Health and Obstetrics Department of
the Central Customs Hospital, 26 female patients diagnosed with cervical erosion were examined.
Cervical erosion was diagnosed in 24 patients, and CIN | was diagnosed in 2 patients. The study
includes patients who received laser treatment between October 2023 and August 2024.

Results: A total of 26 patients with cervical erosion were treated with CO; laser. The CO; laser power
was applied in the range of 2.5-4 W during the procedure. After the treatment, all 26 patients experienced
mild vaginal discharge for one week. The patients were called for a follow-up 4 weeks after the CO,
laser treatment, and 2 patients (%8) exhibited cervical hyperemia. Complete healing was observed in
the cervix of the remaining 24 patients (%92).
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Conclusion: CO; laser is a reliable, acceptable, and easy-to-apply treatment method in outpatient
settings with a short session duration. Laser treatment, when applied with the correct number of
sessions and proper dosage, facilitates rapid cell regeneration and easy healing in the cervix and vaginal
walls. Due to its minimal invasiveness, pain-free application, high efficacy, and short session duration,

COg; laser is widely used in modern gynecology.
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GiRiS

Servikal erozyon veya servikal ektropiyon,
endoservikal hucrelerin, vajinal kismin digina
yerlesmesidir. Servikal ektopi zamani hicreler
daha ince ve damar agisindan zengindir, bu da
kirmizi ve iltihapl bir gérinime neden olabilir.
Servikal erozyon prevalansi, 06zellikle geng
kadinlarda daha yaygin olmakla beraber %17 ile
%50 arasinda degisen oranlarda rastlanmaktadir
[1, 2]. Cogu kadinda herhangi bir belirtiye yol
acmaz. Bazi kadinlarda agrili cinsel iligki, fazla
miktarda mukus dretimi vajinal akintiya veya
postkoital kanama (cinsel iliskiden sonra kanama)
gibi sikayetlere neden olabilir. Servikal erozyon
tedavi edilmedigi takdirde ciddi patolojilere neden
olabilir. Servikal ektropiyon infertilite icin de bir risk
faktdru olabilir [3, 4]. Uzun yillar servikal erozyon
tedavisinde elektrokoterizasyon ve kriyoterapi
kullanilmistir. Lakin son zamanlarda servikal
erozyon tedavisinde CO: lazer kullaniimaya
baslaniimistir [5, 6]. Jinekolojide lazer kullanimi 50
yila yakindir. Minimal invazif, agrisiz ve son
derece etkili olmasi nedeniyle son zamanlarda
lazerin uygulama alani daha da genislemistir.
Jinekolojide bir cok problemin giderilmesinde CO2
lazer kullaniimaktadir [7]. Uzun vyillar servikal
erozyon tedavisinde elektrokoterizasyon ve
kriyoterapi kullaniimistir. Lakin son zamanlarda
servikal erozyon tedavisinde CO: lazer
kullaniimaya baslaniimistir. Yapilan c¢alisma
sonuglarina gore lazer agrisiz, kansiz teknik olup,
tedavi sonrasi serviksde doku hasari daha azdir,
iyilesme hizlidir, olusan skar dokusu incedir,
yeniden erozyon yaranma insidansi dusuktir [8,
9]. Calismanin amaci servikal erozyonlar 1 n lazer
tedavi sonuglarini arastirmak, tedavi sonuglarini
ortaya koymak, lazer tekniginin daha modern ve
diger tedavi tekniklerinden daha saglikli, faydali
ola bilecegini kanitlamaktir.

GEREG VE YONTEM

Merkezi Gomrik Hospitali Kadin Hastaliklar ve
Dogum béliminde vyaptidimiz arastirmada
servikal erozyon teshisi konulan 26 kadin hasta
incelenmeye alindi. 26 hastanin 24-inde servikal
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erozyon, 6 (%23) hastada CIN | tanisi
konulmustur. Calisma Ekim 2023-Adustos 2024
tarihleri arasinda lazer tedavisi gbren hastalari
kapsamaktadir.  Yapilan g¢alismada hasta
kayitlarindan faydalanilarak hastalarin lazer
endikasyonu, yas, lazer uygulama suresi, tedavi
sirasinda kan kaybi ve analjezi ihtiyaci, hastaya
Ozel ayarlanmis lazer dozu, midahale sonrasi
komplikasyonlari arastiriimistir. Tim hastalardan
lazer tedavisi 6ncesi Pap smear ve HPV testleri
yapilan hastalar calismaya alinmistir. Genital
kanser nedeni ile operasyon yapilan ve daha énce
jinekolojik operasyon gegiren hastalar ¢alisma disi
birakilmistir. Lazer cihazi olarak Pixel CO:
fraksiyonel Alma Femilift lazerin kesici bashgi
kullaniimistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 26 kadin hastanin 6-si
(%23) 20-30 yas, 10 hasta (%38,5) 30-40 yas, 7
hasta (%26,9) 40-50 yas, 3 hasta (%11,6) ise 50
yas ve Uzeri idi. 26 hastanin 15-i (%57,7) vajinal
dogum yapmig, 7 hasta (%26,9) sezaryen dogum,
4 hasta (%15,4) kombine dodum yapmistir.
Hastalarin ortalama yagsi 37.3 £ 1.1 (aralik: 20-55
dodum sayisi 2.5+ 0.1 (0-3), ortalama BMI 27.9 £
0.4 (22-31) idi. Servikal erozyonu olan 26 hasta
CO2 lazer ile tedavi olunmustur. Tedavi sirasinda
CO2 lazer guci 2,5-4 W araliginda uygulanmistir.

Seans sirasinda hastalara herhangi bir analjezi
islemi uygulanmamistir. TUm hastalarda profilaktik
antibiyotiklere ihtiyag duyulmamistir. Prosedir
sirasinda 1 hastada hafif dizeyde kanama
goruldu, kanama durduruldu. Koitus tedaviden 1
hafta sonraya uygun goruldid. Hastalar tedavi
sonrasi 3 gun — bir hafta aralikta hafif vajinal akinti
oldugunu belirttiler. CO2 lazer tedavisinden 4
hafta sonra kontrole ¢agirilmis, hastalardan 2-
sinde (%8) servikal hiperemi izlenilmigtir. Diger 24
hastanin  (%92) serviksinde tam iyilesme
kaydedilmigtir. Tedaviden 4 hafta sonraki
muayene zamani hicbir hastada vajinal akinti ve
vajinal enfeksiyon goérilmedi. Sadece 2 hastada
erozyonun tam iyilesmedigi goruldd, hastalara
tekrar seans uygulandi (Tablo 1, Prosed(ir zamani
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ve 4 hafta sonraki muayene kriterleri). 26
hastadan 24-G0 (92.3%) sonugtan memnun
kalindigi ve ©o6nemli bir iyilesme oldugu
bildiriimisken, 2 (7.7%) hastada vajinal lazer

tedavisine yanit verilememis ve hastanin bekledigi
sonu¢ olmadigi soylenmistir (Sekil-1 Hasta
memnuniyet yluzdesi ).

Tablo-1. Prosediir zamani ve 4 hafta sonraki muayene kriterleri

Prosedir Zamani
Kanama

Prosedir Sirasinda
Agri

0 1 1
Prosediirdan 4 hafta muayine kriterleri

Vaginal Akinti

Her Hangi Bir llag
Ihtiyaci (Antibiotik, Agri

Servikal Erozyon

Tedavi Sonrasi

Koitus Vajinal Akinti

Kesici)

1 hafta sonra Hafif dizeyde

Proesdir Sonrasi Vajinal
Emfeksiyon

® 24

Sekil-1. Hasta memnuniyet yiizdesi

TARTISMA

Yaygin jinekoloji patolojilerden biri sayilan servikal
erozyon, kolumnar epitel dokusunun servikal
kanaldan serviksin vajinal kismina dogru yer
degistirmesinden kaynaklanir. Hamilelikte ve
dogum kontrol haplari kullanildigi zaman, kronik
servisit vakalarinda, Human Papillomvirus test
sonucu pozitif bulgularda, travmatize doguma
bagh Emmet yirtigi1 varliginda, cinsel yolla bulasici
hastaliklarda, tekrarlanan enfeksiyonlarda artis
gostere bilir [10-12]. CO2 Lazer vaporizasyonu,
hem servikal intraepitelyal neoplaziye hem de
lezyonun  Ust  sininnin - net  kolposkopik
gorsellestiriimesine dayanan lokalize ablasyon
tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir tedavi
yontemdir. Servikal intraepitelyal neoplazilerde,
erozyon vakalarinda tedavi zamani kullanilan
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Femilift Alma CO: tek seanslik lazer giici 2,5-4 W
araliginda uygulanmistir. Seanslar herhangi
analjezi islemi olmadan, kan kaybi gézlenmeden
uygulanmigtir. Muhaibi'nin yaptigi ¢alismada 10
kadin hastaya vyapilan prosedir zamani 10
hastadan ikisinde agri, 3 hastada kanama
olmustur. Tedavi sonrasi koitus 2 hafta sonraya
uygun gorulmastir. Batin hastalarda hafif vajinal
akinti oldugu belirtiimistir [13]. Tedaviden 4 hafta
sonraki tekrar inspeksiyon zamani hic¢bir hastada
servikal erozyon, vajinal akinti, servikal infeksiyon
izlenilmedigi vurgulanmigtir. Younus ve
arkadaslarinin yayinladigi ¢alismada 10 kadin
hastaya "5-10 W (ortalama gui¢ 7.9 W) gug aralgi
ve 1-2 dakika arasinda degisen maruziyet
suresiyle yapilan CO:2 lazer tedavisinin, servikal
ektropiyon igin oldukca etkili olmasi gorilmustir
[14]. Yapilan baska bir ¢calismada servikal erozyon
tanisi almis 78 kadin hastaya CO: lazer tedavisi
uygulanmistir. Tedaviden 6 hafta ve 3 ay sonraki
sonuglar degerlendiriimistir. Sonuglara esasen
tim kadinlarda iyilesme saglanmis ve bunlardan
besi, yizeysel endometriozis nedeniyle ikinci lazer
tedavisine ihtiya¢c duyulmustur [15]. Bizim
yaptigimiz  calismada  hicbir hasta agn
hissetmemis, 1 hastada hafif dizeyde kanama
goruldu, koitus tedaviden 1 hafta sonraya uygun
goruldu, hastalar tedavi sonrasi 3 gin-bir hafta
aralikta hafif vajinal akinti oldugunu belirtmislerdir.
Tedaviden 4 hafta sonraki muayenemizde higbir
hastada vajinal akinti ve vajinal enfeksiyon
izlenmedi, sadece 2 hasta diginda erozyonun tam
iyilestigi  gorildii. Tki hastaya tekrar seans
uygulandi. Bizim elde ettigimiz sonuclar diger
merkezin verdigi sonuglarla karsilastirildiginda
daha az komplikasyon orani tespit olunmustur.
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Basari orani hemen-hemen ayni oldugu
g6zlemlendi. Bu g¢alisma, fraksiyonel/pikselli CO2
lazer tedavisi sonrasi servikal erozyonun
kolposkopik bulgularda, ayni zamanda sitoloji
sonuglarda iyilesme kaydedildi. Semptomatik
bulgularda belirgin azalma izlenildi. Yalniz iki
hastada erozyon tedavisinde ikinci seansa ihtiyac
duyulmustur. Ikinci seanstan sonar iyilesme
kaydedilmigdir.

SONUG

CO:2 lazeri poliklinikte kolay uygulanan, seans
suresi kisa, glvenilir ve kabul edilebilir bir tedavi

yontemidir. Kullanilan COz2 lazerin dozu ve seans
sayisi hastanin yasina, fiziksel sagligina ve
bireysel o&zelliklerine goére degisebilmektedir.
Dogru ayarlanan seans sayi ve dozda uygulanan
lazer tedavisi servikste, vajina duvarlarinda hizli
hicre yenilenmesini, ayni zamanda kolay
iyilesmeyi saglar. CO2 lazer minimal invaziv,
agrisiz, kolay uygulanabilmesi, ylksek etkinligi ve
kisa seans slresi nedeniyle modern jinekolojide
yaygin olarak kullaniimaktadir.

Cikar gatismasi: Yazarlarin timinin herhangi bir
cikar catismasi bulunmamaktadir.
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