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OZET :

Literatiirde, servikal erozyonlarin infertilite nedenlerinden biri oldugu
yazmaktadir. Bu raporda infertilite ile servikal erozyon arasmdaki iliskiden bah-
sedilmis olup literatiir bilgileri ile tartisilmstir.

GIRIS :

. Giiniimiizde evli giftlerin % 10-15 ’inin g¢ocuk sahibi olamadan yasantilarini
siirdiirebilmek zorunda kalmasi, infertilite konusunun O&nemini arttirmak-
tadir. infertilite sorunu, eski gaglardan beri toplumun tizerinde durdugu ve kadi-
nin devamli suglandigt bir konu olmustur. Fakat bu konuda su ana kadar yapi-
lan cgaligmalar, infertilite nedenlerinin ¢ok gesitli oldugunu ve kadinin yamnda
erkeginde tetkik edilmesi gerektigini ortaya koymustur.

Son yillarda kadinda infertilite nedenlerinden  biri olarak, servikal eroz-
yon ilizerinde durulmaktadir. Biz, bu kisa siire icerisinde infertilite ile servikal
erozyon arasindaki iligkiden bahsetmek istiyoruz. )

]

GENEL BILGILER :

infertnllte, evli giftlerin arzu etmelerine, diizenli cmsel iliskilere ve belirli
bir siire gegmesine ragmen gocuk sahibi olamamalarmna denir. Primer ve sekonder
olmak iizere iki grupta incelenir. Primer infertilite terimi, hi¢ gebe kalmamus has-
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(x) Atatiirk Univ. Tip Fak. Kadin Hast. ve Dogum Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi.
(xx) Atatirk Univ. Tip Fak. Kadin. Hast. ve Dogum Anabilim Dali Baskani.
(xxx) Atatirk Univ. Tip Fak. Kadin Hast. ve Dogum Anabilim Dali Aragtirma Gorevlileri.

61



talar igin kullamilir.- Sekonder infertilite ise daha 6nce bir ya da birkag gebelik
olustugu fakat son gebelikten belirli bir siire gegmesine ragmen arzu edxlsede
gebeligin olusmadig durumlan belirtmek igin kullanilir.

Bazi yazarlar, infertilite terimiyle, gebeligin miimkiin fakat canli ve mia-
dinda dofumlarin elde edilemedigi durumlan ifade etmenin uygun olacagim
belirtirler. Bir kisim yazarlar ise infertilite terimini tetkikleri tamamlanmamus
vakalarda kullanmayi, sterilite terimini de tetkikleri tamamlandiktan sonra ona-
rim1 imkansiz anatomik ve fizyolojik bozukluklar bulunan vakalarda kullanmay:
uygun bulmaktadirlar.

Absolut infertilite denilince, diizeltilme olanagi bulunmayan fizyolojik ya da
anatomik kusurlarin oldugu durumlar anlagilir.

Rolatif infertilite ise gegici bir infertilite seklidir. Eslerin 6grenim, askerlik,
is durumu gibi nedenlerle evlilik hayatinin diizensiz olusu sonucu ortaya gikan
infertilite durumlandir. Diizenli hayata kavustuklarinda g¢ogunlukla infertilite
de kendiliginden ortadan kalkar.

Infertiliteden s6z edilebilmesi igin gegmesi gereken siire, yakin zamana kadar
iki yil olarak kabul edilmekte idi. Ancak yapilan aragtirmalar bu siirenin 1 yil
olarak kabul edilmesinin dogru olacagim géstermistir. Ornegin, fertil giftlerin
gebe kalma sansi, evliligin ilk 6 ayinda 9 63, 12 ayda 9 80’ yiikselmektedir.

Genel olarak evli ciftlerin 9 10-15’i sterildir. Bu oran, iilkelere gore ¢ok az
degisiklik gosterir.. A.B.D. de 7 10, Japonya’da 9; 14 iken Tiirkiye’de % 15 ka-
dardir.

Infertilitede Snemli bir etken de kadinin yasidir. Fertilitenin en yiikesek ol-
dugu yas, 20-25 yaslar1 arasidir. Evliliklerin ve cinsel iliskilerin daha ¢ok bu yasta
olmasi nedeniyle fertilite sans1 yiikselmektedir. Yas ilerledikce kadinin iireme
yetenegi de giderek azalmaktadir.

Cinsel iliski sikh ile gebe kalma oram arasinda yakin bir iliski vardir.
Haftada 4 cinsel iligki, fertilite oranini en yiiksek diizeyde tutmaktadir. Ayrica
sperm sayisi ve motilitesi ile ejakiilasyon siklig1 arasinda da bir parelellik vardir.
Giinkii haftada 4 ejakiilasyon, meniyi en iyi durumda tutar ve fertilite ansin1 art-
tirir.

Infertilite nedenini aragtiran bir ¢ift, neden infertil olduklarin1 ve gelecek
bir gebelik icin sanslarinin ne oldugunu bilmek isterler. Bu sansin ne olacagi
ve tedaviye cevap verip vermeyecegi, infertilite nedenine baghidir. Genel olarak
infertilite nedeni 9 60 kadina, % 25 erkege ve % 15 her ikisine aittir. Verilen
oranlardan da anlagilacag: gibi eglerden birinde kusur bulunmasi halinde bile
digerinin de tetkik edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle kadin ve erkek infertili-
tesinin ayr1 boliimler halinde incelenmesi uygun olur.
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Ureme cagindaki bir kadmin fizyolojik infertilite durumlart disinda gebe
kalamamas: halinde patolojik bir nedenin olabilecegi diisiiniilmelidir. Ureme
fonksiyonu, erkekte ve kadinda gelisen bir seri olay sonucu ortaya cikar. Bu geli-
simin herhangi bir yerde aksamasi, infertilite tablosu ile karsimiza gikar.

MEAKER, bir gebeligin olusabilmesi igin gerekli kosullar1 soyle siralamigtir.
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10.

. Testislerde normal spermatozoa’lar meydana gelmelidir.

. Erkekte aksesuar bezlerin sekresyonlari uygun olmalidir.

. Sperm transportu normal olmahdir.

. Ereksiyon, kohabitasyon ve ejekiilasyon normal olmahdir.

. Vajen normal olmali, vajinitis bulunmamaldir.

. Servikal miikiis normal olmahdir.

. Ovulasyon meydana gelmelidir,

. Tuba uterinalardan en az biri agik ve aktif olmaldir.

. Tuba uterinalarin ovum toplama mekanizmasi normal olmalidir.

Uterus sperm transportuna engel olmamali, fekonde ovumun yerlese-

bilmesi igin iyi bir sekretuar endometrium bulunmahdir.

Kadinda infertiliteye sebep olan genital nedenler iginde servikal erozyonlar
da suglanmaktadir. Klasik kitaplarda servikal erozyonlarin infertiliteye sebep ol-
dugu yazar. Servikal erozyonlar: infertiliteye neden olan servikal sebeplerin igin-
de incelemek, yerinde bir davranis olur kanaatindeyiz.

Infertiliteye yol agan servikal nedenleri su sekilde siralayabiliriz.
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11.

. Serviksin konjenital anomalileri

. Serviksin biiyiiklik anomalileri

. Serviksin pozisyon anomalileri

.’ Servikal sinesiler

. Servikal kanali tikayan tiimorler

. Servikal yetmezlik ‘

. Uzun siireli dstrogen yetmezligine bagl servikal bozukluklar
. Serviks tiiberkiilozu

. Servikal erozyonlar

. Servisitler

Servikal faktorii bozan sebepler seklinde bahsedebiliriz.

Bu saydigmmiz sebeplerden bazilari, konumuzla ilgili oldugundan bunlara
deginmek istiyorum. '
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Kronik servisitler, serviks erozyonu ile birlikte olsun veya olmasin infertili-
. te olusmasinda mutlak sebeplerdendir. ‘

Servisitler, servikal erozyonlarla birlikte infertiliteye su yonleriyle sebep o-
lurlar.

1. Servikal miikiis tiretimi azalir.

2. Akint1 sebebiyle sperm migrasyonu bozulur.

3. Disparunia husule getirirler, hastalarin cinsel temas arzu ve siklif, agri
_sebebiyle azalir.

4. Spermler, infekte serviks miikiisii iginde kisa zamanda &liirler.

5. Servikal miikiisiin kimyasal yapis degisir.

6. Bakterilerin hemen hepsi spermatisiddirler.

7. Endoserviks, baslangigta salim kalsa bile kisa zaman sonra infekte olur.
Koitus, bu imkani kolaylastirir.

Servikal erozyonlar, genellikle infeksiyonlarla birlikte goriilmektedir. Ender
olarak, infeksiyon istirak etmeyebilir. Infeksiyonlarla beraberse, kargimiza ser-
visit olarak ¢ikabilirler.

Normal bir serviks, spekiiliim ile tetkik edilecek olursa pembe bir renk to-
‘nuna sahip oldugu gériiliir. Fakat muayene edilen her dért kadindan birinde
orificum externum gevresinde keskin hudutlu kiigiik, bazen biitiin serviksi kapla-
yan genislikte, yarim ay veya daire seklinde bir kirmuzihik gbze carpar. Bu kir-
mizilik genel anlamda serviks erozyonu diye isimlendirilir. Eskiden erozyon diye
ifade edilen bu durum, artik eritroplaki yani kirmiz1 leke terimi ile ifade edilmek-
tedir. Halbuki erozyon diye ifade edilen durumlarin ¢ogunda bir doku kaybi
degil, aksine doku degisiklikleri s6z konusudur, adeta bir yalanci erozoyon duru-
mu mevcuttur. : '

Bir eritroplakinin varliginda su ihtimaller olabilir.

1. Serviks silindirik epitelinin portio’yu isgal etmesi.
2. {ltihap

3. Gergek epitel defekti yani erosio vera

4. Kanser '

5. Bu ihtimallerin kombinasyonu olabilir.

Vakalarin ¢ogunda eritroplakinin sebebi, serviksin silindirik epitelidir. Bura-
da ya serviksin silindirik epiteli orificum externum tarafinda ve portio lizerinde
serbest olarak bulunur veya geng, yassi epitel tarafindan ortiilmiigtiir. Buna taze
rejenerasyon bolgesi denir. Bugiinkii bilgilerimize gore bu yass1 epitelin yeniden
olusmasi, etrafta mevcut olan yass1 epitelin kenardan merkeze dogru gelis-
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mesinden ziyade, serviksin silindirik epitelinde meydana gelen indirekt meta-
plazi sonucudur. Yasst epitelin mensei olan bu hiicreler, serviksin silindirik epite-
linin kenarlarindan meydana gelmektedir. Bunlar kiibik hiicrelerdir ve rezerv
hiicreler adini alirlar. Asir1 bir prohferasyon uyarisi sonucu bu hiicrelerden
yasst epitel hiicreleri meydana gelir ve serviksin fizerini drterler.

Ektropiona ugramig olan, serviks mukozasinin iizerini, cok defa indirekt
metaplazi ile husule gelerek orten yasst epitel, serviks kanserinin olugsmasinda
en 6nemli rolil oynar.

Serviksin silindirik epitelinin portio yiizeyi iizerine nasil geldi§i uzun zaman
tartisma konusu olmustur. Bugiin bu konu ile ilgili iki- goris vardir. Bunlarda
birisi eski ve Robert Meyer’in 1910 yilinda izah ettigi goriis tarzi, dieri de yeni
ve Kaufmann ekoliiniin 1957 de ileri stirdiigii diisiintistiir.

Meyer’e gore, portio lizerinde ve orificum externum etrafinda Once, yassz
epiteli olmayan sahalar tesekkiil eder. Su halde bir epitel defekti, bir yara s6z ko-
nusudur. Buna ger¢ek erozyon yani erosio vera denir. Gergek erozyonun sebebi,
serviks iltihaplaryla ilgili hipersekresyondur. Serviksin asirt ve alkalik sckres-
yonu, portio’da bulunan yasst epiteli harap eder. Ciinkii yasst epitel ancak
hafif asit vasatta yasayabilir. Kisa bir siire sonra portio lizerinde meydana gelen.
defekt sahasi, servikal kanalm silindirik epiteli tarafindan Ortiiliir. Boylece
portio {izerine, serviksin silindirik epiteli yerlesir. Buna birinci gifa devri denir.
Fakat bir siire sonra portio’nun yassi epiteli, silindirik epiteli eski yerine iter veya
{izerinde gelisir. Buna da ikinci sifa devri denir.

Kaufmann ekoliine gore serviks mukozasi, evvelce portio’daki yasst ep1te1
kaybi ile olusan yara yiizeyinin {izerine dogru gelismez. Bilakis serviks mukozasi,
kendisi i¢in normal olan zemin fizerinde kalir ve portio lizerine dogru gelme-
si ise serviks epitelinin disariya dogru kivrilmasiyla olusur yani ektropium
meydana gelir. Boylece serviks mukozasi goriiliir bir hale gelir ve bakilinca erit-
roplaki seklinde gorilir.

Kaufmann ekoliiniin bu izah tarz1 giinlilk gdzlemlere uymaktadir. Bugiin
cinsi olgunluk cagindaki bir kadinda portio yiizeyi lizerinde silindirik epitelin
varhg, artik fizyoiojik bir hadise olarak kabul edilmektedir. Boylece alkalen mii-
kiis igeren bol bir sekresyon meydana gelir. Vajinanin asit vasati bozulur, kolpi-
tis ve fluor olusur. Bu arada portio’nun yassi epiteli tarafindan kesin olarak s-
nirlanmus gesitli tipte serviks erozyonlart meydana gelir. '

Spekiiliim ile bakildigi zaman portio’da goriilen ve erozyon denilen olusum-
lar1 su sekilde siralamak miimkiindiir.

1 Gergek erozyon (erosio vera): Smrlt bir epitel defektidir. Daha ¢ok ser-
viksin hipersekresyonu sonucu portio’nun yasst epitel harabiyeti ile meydana-
gelir. Ayrica dogum, peser tazyiki, prolapsusiar, hoyratga spekiilim tatbiki ve
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ve kollumda aletlerle yapilan maniplasyonlarla da meydana gelebilir. Gergek e-
rozyonda serbest olarak goriilen doku, bag dokusudur ve yasst epitel ile gevrili-
der. Eger serbest olarak bulunan bag dokusu iizerinde seyreden damarlar, tirbi-
son gibi, muhtelif gaph, karigik, girintili ¢ikintli, seviyeli ve etrafindaki epitelde
atipi varsa kétii huylu bir gelisme séz konusudur. Erozyon, pek biiyiik ve derin _
degilse kisa bir zaman iginde normal yassi epitel ile tamir edilir.

2 Yalanci erozyon (erosio simplex): Portio’nun yassi epiteli erozyonu cev-
releyerek, serviksin silindirik epitelinin daha fazla yayilmasma engel olmaya ¢a-
Iisir. Buna ragmen serviksin silindirik epiteli, portio’nun biiyiik bir kismin1 hatta
tamanuni isgal eder. Bazi vakalarda serviks yirtiklarinin uzandigi yere, forniks--
lere kadar yayilir. Fakat erozyonlar boyle kalmaz, iltihabi stimiilasyonlarin orta-
dan kalkmasi ve uygun bir sekilde tedavi edilmesi ile erozyon sahasi, ¢evreden
merkeze dogru yeni tesekkiil eden yassi epitel tarafindan &rtiilmeye baslar. Indi-
rekt metaplazi ile meydana gelen yass epitel, silindirik epiteli iterek veya iizerini
orterek eski yerini isgal etmeye gahsir. Boylece biitiin saha, bir rejenerasyon o-
layma sahne olur ve erozyon da sifa bulur. Bu sirada silindirik epitel ile portio
lizerine gelmis bulunan servikal bezlerin agizlari, yassi epitelin buralar isgal et-
mesi ile kapanir, staza ugrar. Boylece bezler kistik olarak genisler ve retansiyon
kistleri yani Nabothi kistleri meydana gelir. Bezlerden bir gogunun agizlari
kapanirsa portio, girintili ¢ikintili, gayri muntazam bir hal alir, boylece ’erozyon
papillaris® meydana gelir. Bazen kiraz bliytikliigiine kadar erigebilirler. Bazen
de polipdz bir karakter kazanarak saph bir halde portio’dan vajinaya dogru sar-
karlar. Buna da Ovula Pendulans Nabothi denir. Bunlar ya kendi kendine agi-
larak icindeki muhteviyat disariya dogru bosalir ve portio’da toplu igne bas1 ce-
sametinde bezin acgilma delikleri goriilir yahut da tedavi esnasinda agilirlar.

3. Konjenital erozyon: Baslangigta portio’nun yasst epiteli, servikal kana-
lin igine kadar uzanir. 8. fotal aydan itibaren annenin seks hormonlarmin
e kisi altinda yassi epitel, serviksin silindirik epiteli vasitastyla orificum externum
hizasina kadar itilir. Bazen bu itilme, orificum externum hizasin1 da gecebilir ve
yeni dogan gocuklarda *’erozyo konjenita’ meydana gelebilir. Béylece geng kiz-
larda veya yeni evlenmis bir kadinda erozyon tesbit edilebilir. Cocukluk yillarindan
beri devam eden bir fluor’dan bahseden geng bir kizda veya nulliparda konje-
nital erozyonun varligini diisiinmek gerekir. -

4 Laserasyon ektropium’u: Laserasyon ektropiumu denildigi zaman kol-
lumun 6n ve arka dudaklarinin disartya dogru kivrilmast anlagilir. Boylece ser-
vikal kanal agik bir duruma gelir. Burada daha ziyade dogum yaralanmalari
ve operatif miidahaleler s6z konusudur. En ¢ok dogumlardan sonra goriiliir.
Cok defa servikal kanal, bir veya iki yandan yirtildigr igin kollum, adeta 6n ve ar-
ka olmak iizere iki dudaga ayrilir. Orificum externum enlemesine, huni seklinde
bir gukurluk halini alir. Nadiren yirtiklar fornixlere kadar uzanir. Servikal kana-
Iin silindirik epitelinin disariya dogru dénmesi sonucu; .
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1. Silindirik epitelin devaml tahrisi ile hipersekfesyon.

2. Servikal kanal agik kaldig: igin servisit, iltihaph akinti, kohabitasyon
kanamalari ve ‘

3. Hig de nadir olmayarak serviks kanseri meydana gelir.

Infertilitede servikal nedenler arasinda servikal faktériiniin de bulundugunu
soylemistik. Bilindigi gibi serviks ve sekresyonu, iireme fonksiyonunda onemli
bir yer tutar. Servikal miikiis, endoservikal kanalin salgi hiicreleri tarafindan
tiretilen kompleks bir sekresyondur. %:92-98 oraninda su igerir. Servikal miikii-
siin yapistnda bulunan diger olusumlar karbohidratlar, glikoproteinler, inor-
ganik tuzlar, lipitler, enzimler ve serum proteinleridir. Servikal miikis, siklus
boyunca siklik, kalitatif ve kantitatif degisikliklere ugrar. Ozellikle siklusun
preovulatorik fazinda karakteristik degisiklikler gosterir. Bu degisiklikler néro-
hormonal olarak idare edilir. External os, proliferasyon doneminde giderek
genigler ve ovulasyondan kisa bir siire once bu genisleme en st diizeye
ulagir. Estrojen etkisiyle bol miktarda sulu miikiis yapilir. Progesteron etkisiyle
miikiis azalip yapiskan bir karakter kazanir ve external os tekrar kiigiliir.

Ovulasyona yakin donemde servikal miikiis miktar1 artar, sulanir, aki-
c1, alkalen bir nitelik kazanir, l6kositler kaybolur, glikojen miktar1 artar ve.
spermin gegebilmesine uygun duruma gelir. Bu sekildeki servikal miikiiste esne-
me yetenegi en iist diizeydedir. Buna Spinbarkeit testi denir. Ovulasyon zama-
ninda miikiis, lam iizerinde kurutulursa, karakteristik kristalizasyon gdriiliir.
Buna da Fern testi denir. Ovulasyondan sonra servikal miikiis miktar1 azalrr,
koyulagir ve sperm gegirgenligi kaybolur. Bu degislikiklerin dllenmenin olugma-
sinda dnemi gok biiyiiktiir. Serviks miikiisii ancak siklusun 10-12. giinleri fiziki ve
kimyevi olarak spermlerin servikal kanala girmesine miisaade eden bir karakter
kazanir.. Biitiin bu hadiselerin normal bir gekilde seyredebilmesi igin yeterli mik-
tarda estrojen salgisina ihtiyag vardir.

Serviksteki bu siklik olaylarda bir bozuklugun olmasi, servikal faktdr o-
larak bilinir. Klinikte servikal faktoriin tamst igin ayrica in vivo postkoital test
yani Sims-Huhner testi ve in vitro postkoital test veya Kurzrok-Miller testi yapila-
bilir. Bu testlerle ayn1 zamanda spermanin kalitatif ve kantitatif degeri ve servi-
kal miikiis ile sperm arasindaki iligki de anlagilabilir.

Servikal erozyonu olan kadinlar, cinsel iligki sirasinda agr1 duymalan ve bu:
nedenle kohabitasyon sayisinin azalmasi sonucu infertiliteye neden olmaktadir.

Ayrica servikal erozyonlarin genellikle servisitlerle birlikte bulunmast ve
bunun da spermler iizerine olumsuz etki yapmasi da bir diger infertilite nedenidir.

Yukarida da bahsedildigi gibi servikal erozyonlar, kadinlarda infertilite
nedenlerinden biridir. Ancak tek bagina infertilite nedeni olup olmadigi halen
tartigmalidir. Servikal faktoriin sterilite vakalarinda 9; 15 oraninda rol oyna-
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dig1 unutulmamalidir. Servikal erozyonlarda, servikal faktér de bozulmakta-
dir. Servikal erozyonlar, genellikle infeksiyonlarla birlikte bulundugundan ser-
vikal erozyon vakalarinda da servikal faktor, 6nemli bir sorun olarak karsimiza
¢ikar. Son yillarda sterilite sebebi olarak servikal faktér, gittikge énem kazan- -
-maktadir.

Infertilite tetkikleri sirasinda jinekolojik muayenede tesbit edilen servikal
erozyonlarin tedavi edilmesi, yerinde bir davramig olacaktir. Servikal erozyon
tesbit edilen her vakada mutlaka servikal smear alinmali, histo-patolojik tetkik
sonucu siipheli olarak rapor edilirse servikal biopsi alinmasindan kaginilmama-
hdir. Her 50 servikal erozyon vakasindan birinde malignite ihtimalinin oldugu
hatirlanirsa, bu tetkikler sirasinda malignite tagiyan hastalarin da béylece ekarte
edilebilecegi gergegi de ortaya ¢ikmaktadir.

1980-82 yillan1 arasindaki 2 yillik siire igerisinde poliklinigimize miiracaat
eden 130 infertilite vakasinda 12 tane servikal erozyon tesbit edilmistir. Bu va-
kalara servikal smear yapilmis, malignite kriterlerinin goriilmemesi iizerine elek-
tro koterizasyon uygulanmustir. Bu hastalarin daha sonra yapilan kontrollerinde
4 vakanin gebe kaldig1 gézlenmistir. Yani infertil vakalarin 9 9,2 sinde servikal
erozyon vardir. Bu vakalarda infertiliteye neden olabilecek bagka bir bulguya da
rastlamilmamistir. Ancak bu vakalarin sadece elektrokoterizasyon ile tedavisinden
sonra mu gebe kaldiklarim tesbit etmek, takdir edersiniz ki’ miimkiin degildir.

Fakat ne olursa -olsun, infertil vakalarda servikal erozyon goriiliirse ve
' ozellikle servikal erozyona istirak eden infeksiyon mevcutsa, bu lezyonun ser-
vikal faktdrii bozabilecegi disiiniilerek erozyonun mutlaka tedavi edilmesi ge-
rektigine inaniyoruz.

THE RELATIONSHIP BETWEEN INFURTILITY AND
CERVICAL EROSIONS

SUMMARY

In the literatures, It writes that cervical erosions are a cause of infertility.
In this report, we explained the correlation between infertility and cervical ero-
sions, and discussed with the those of the literature.
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