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Ö z e t . 
Kriyocerrahi hem henign hem de malign dermatolojik 

hastalıkların tedavisinde kullanılan, düşük tedavi maliyeti, iyi 
kozmetik sonuçlar vermesi ve kullanımı oldukça kolay olduğu 
için giderek popülaritesi artan bir tedavi Yöntemidir. Donma 
ısısını ınonitorize eden tekniklerin gelişmesi ve yeni kriyojen-
leriıı kullanıma girmesi ile gelecekte kriyocerrahi uygula­
masının tüm tıp dallarında daha yaygın olarak kullanılacağı 
düşünülmektedir. 
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Kriyocerrahi, dokular üzerinde spesifik etki 
oluşturmak amacıyla dondurucu ısı derecelerini 
kullanan bir tedavi yöntemidi r . Dermatolojik 
hastalıkların tedavisinde, tercih edilen tedavi yön­
temi, tedavi alternatifi ya da adjuvan tedavi yönte­
mi olarak kullanılmaktadır. Kriyoterapi terimi daha 
çok destrüktif olmayan hastalıkların (akne, alopesia 
areata, süperfisyel deri peelingi) tedavisi söz 
konusu olduğunda kullanılır. Genel olarak yazarlar, 
kriyocerrahisi terimini tercih etmektedirler. Bu te­
davi yöntemi, deri lezyonlarının tedavisinin yanı-
sıra oftalmoloji, jinekoloji, beyin cerrahisi, kardi­
yoloji ve onkoloji alanlarında da yaygın olarak kul­
lanılmaktadır. 

Kriyocerrahinin tarihi o ldukça eskilere 
dayanır. İlk kez, M.Ö 2500 yılında Mısırlılar, yara 
tedavisinde soğuk ile tedavi yön temin i dene-

Gcliş Tarihi: 20.01.1998 

Yazışma Adresi: Dr.Emel ÇALIKOĞLU 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Dermatoloji AD 
06100 Samanpazarı, A N K A R A 

.— Summary 
Cryosurgery is a treatment method for benign and malig­

nant dermatological diseases with increasing popularity due to 
its low cost, good cosmetic results and physibility. By develop­
ment of new techniques that monitor the freezing temperature 
and by use of new ciyogens, it's thought that cryosurgery will 
be used widely in the future in all disciplines of medicine. 
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mislerdir. Daha sonra Hipokrat ödem, ağrı ve kana­
maların tedavisinde soğuk uygulamasından fay­
dalanmıştır. 19.yüzyılın ortalarında İngiliz doktor 
James Arnot, terminal dönemdeki kanser hasta­
larının ağrılarını soğuk tuzlu su kullanarak ortadan 
kaldırmaya çalışmıştır. Napoleon savaşları sırasın­
da Von Lorrey, soğuk uygulamasını lokal anestezi 
alanında kullanmıştır (1). 

Kriyoterapinin gelişiminde en önemli aşama 
gazların likefaksiyonunun (erimesinin) keşfedilmesi 
olmuştur. İkinci önemli gelişme 1899 yılında Devvar 
tarafından geliştirilen ve bu gazların depolanabildiği 
vakum tankının keşfedilmesi olmuştur (1.2). 

İlk kriyocerrah, Nevv-York ' lu dermatolog 
White'dir. White. 1899 yılında, benign ve malign 
lezyonlarm tedavisinde erimiş hava içine batırılmış 
pamuk uçlu aplikatörleri kullanmıştır. All ington, 
likid nitrojeni deri lezyonlarının tedavisinde gün­
deme getiren ilk dermatologdur. 1960darın orta­
larında Zacarian, l ikid nitrojene batırılmış bakır 
probları dermatolojik hastal ıkların tedavisinde 
uygulamış ve el ile tutulabilen sprey üniteyi 
geliştirmiştir (2). 
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Kriyocerrahisi, pace-maker kullanan, oral an-
tikoagülan tedavisi alan hastalar gibi diğer cerrahi 
yöntemler in r iskl i o lduğu durumlarda, lokal 
anesteziyi tolere edemeyen olgularda, çok sayıda 
lezyonu olan hastalarda, Hepatit-B ve H I V gibi kan 
yolu ile geçebilecek enfeksiyonu olan kişilerde, 
yaşlılarda, çocuklarda, kemik ya da kıkırdağa fikse 
ya da sık tekrarlayan tümörlerin tedavisinde tercih 
edilmektedir (1,2). 

Kriyobiyoloji 

Hasar mekanizması 

Kriyocerrahi sırasında dokularda oluşan biyo­
lojik değişiklikler, deri ısısının sabit dondurma işle­
mi ile azaltı lmasına bağlıdır. Dokuda oluşan biolo-
jik süreçler dört aşamadan oluşmaktadır: 

1. İntraselüler ve ekstraselüler buz oluşumu 

2. Vasküler faz 

3. immünoloj ik faz 

4. Tamir fazı 

Kriyocerrahi uygulamas ı s ı ras ında oluşan 
hasar temel olarak, donmanın hücrelerde oluştur­
duğu direkt etki ile çözünmen in o luş turduğu 
vasküler staza bağlıdır (2). Andreas J ve arkadaşları 
(3), Doppler flowmetreyi kullanarak, bazal hücreli 
karsinoma ( B H K ) ' n ı n kriyocerrahi ile tedavisi 
sırasında oluşan deri kan akımı değişikliklerini 
değerlendirmişlerdir. Bu çal ışmada yazarlar, donma 
sırasında deri kan akımının sabit kaldığını, çözün­
me sırasında ise deri kan akımının ani bir şekilde 
arttığını göstermişlerdir. 

Yavaş donma ekstraselüler, hızlı donma ise in­
traselüler buz oluşumuna yol açar. Yavaş çözünme 
sırasında dokularda elektrolit ve kimyasal madde 
artışı görülür. Bu nedenle, hızlı donma ve yavaş 
çözünme teknik açıdan tercih edilmektedir. Yapılan 
çalışmalarda, iki donma çözünme siklusundan son­
ra bütün dokularda elektronmikroskopik olarak 
hasar saptanmıştır (2). 

Kriyoterapi, diğer cerrahi yöntemlerden farklı 
olarak dokularda immünolojik değişikliklere yol 
açmaktadır. Fareler üzerinde yapılan çalışmalarda 
kryocerrahinin Langerhans hücrelerinin morfoloji 
ve yoğunluğunu değiştirdiği gösterilmiştir. A D P ' az 
+ ve lad+( immünperoks idaz yöntemi ile Langer­
hans hücreleri işaretlenmiştir). Langerhans hücrele­
rinin %21-30 oranında azaldığı, bu hücrelerin den-

Tablo 1. Kriyojen maddeler 

Kryojen maddeler Donma dereceleri (°C) 

Klorodiflorometan -41 
Dimetiieter ve propan -24, -42 
Karbondioksit (solid) -78 
Nitröz oksid -89 
Likid nitrojen -196 
Helium -189.5 

drit uzantılarının kısaldığı ve santral cisimlerinin 
yuvarlak ya da oval bir şekil aldığı gözlenmiştir (4). 
Yapılan bir diğer çalışmada, kriyocerrahi sırasında, 
epidermisdeki keratinositlerden, sıcak şok protein­
leri olarak adlandır ı lan ve dokunun s ıcağa 
maruziyeti sırasında artan 7 2 - K D ve 90 'nın sen­
tezinin indüklendiği saptanmıştır (5). 

Doku üzerindeki etkiler 

Kriyocerrahinin amacı , lezyonun tipi ve hac­
mine bağlı olarak ihtiyaç duyulan ölçüde selektif 
doku nekrozu oluşturmaktır. İnsan organizmasında, 
dokuların donmaya karşı hasarlanmaları farklı 
derecelerde olmaktadır. Kollajen fibriller ve kıkır­
dak doku donmaya oldukça dirençlidir. Bu iki doku 
kri-yocerrahi sonrasında oluşan yara iyileşmesin­
den sorumludur. Melanositler, keratinositlerle 
karşılaştırıldığında donmaya karşı daha duyarlıdır 
(2). Tedavi sonrası en iyi sonuçlar epidermisi der­
mişten ayıran orta dereceli bir donma ile elde 
edilmektedir. Bu şekilde, oluşan yara hızlı bir şe­
kilde epitelize olabilmektedir. Günümüze kadar 
kriyocerrahlar, - 20°C 'y i mal igni té t aban ında 
oluşan en soğuk sıcaklık olarak kullanırken, bugün 
bazal ve skuamöz hücrel i kars inomlar ın te­
davisinde lezyonu tamamen dondurabilmek için 
- 5 0 ° C ' l i k bir ısı derecesinin gerekli o lduğu 
savunulmaktadır (2,6). 

Ekipman 

Ekipman, kriyojen bir madde ve bunu deriye 
uygulayacak aksesuarlardan oluşmaktadır. Kr iyo ­
cerrahi uygulaması sırasında pek çok kriyojen 
madde kullanılmaktadır (Tablo I). 

Freonlar, dermabrazyon işleminden önce lokal 
anestezik madde olarak kullanılırlar. Nitröz oksid, 
oftalmoloji ve jinekolojide yaygın olarak kullanılır. 
Dermatolojik hastalıkların tedavisinde en çok ter-
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cih edilen kriyojen, en iyi soğuyan ve en geniş hac­
mi destrükte eden l ikid nitrojendir (1,2). 

L i k i d nitrojen izole edilmiş bir Devvar tankın­
da güvenli bir basınçta saklanmalıdır. L i k i d nitrojen 
aleti el ile tutulan ya da taşınabilir masa üstü bir ay­
gıt olabilir. Dermatolojide el ile taşınabilen cihazlar 
kullanımı tercih edilmektedir. C r y A C , Cry Surg el 
ile taşınabilen aparatlardır. Huni ve silindir şeklin­
deki uçlar daha derin donmayı sağlarken, lateral 
yay ılımı azaltarak etraftaki göz, kulak ve burun gibi 
organlarda hasar o luşmas ın ı engellerler (1,2). 
Kryoterapi, verruka vulgaris gibi enfeksiyöz der-
matolojik hastalıklarda, H I V ve hepatit-B virüsü 
taşıyanlarda mikroorganizmaların kan ile geçişini 
engellediği için kul lanı lmaktadır . Kriyoterapi 
öncesinde dışarıdan uygulanan problar, huni şeklin­
deki araçlar ve ısıya duyarlı uçların mutlaka en az 5 
dakika süre ile 250 derecede otoklavda sterilize 
edilmelidir. Hastalar arasında kontaminasyon oluş­
masını engellemek amac ıy la bir kez kul lanıp 
değiştirilebilen pamuk uçlu süngerler, huni şeklin­
deki aygıtlar ve plastik kaplar kullanılabilir (7). 

A v a n t a j l a r ı 

1. Çalışma ortamı için uygundur. 

2. Ucuz bir tedavi yöntemidir 

3. Genel anestezi gerektirmez 

4. Az miktarda lokal anestezi gerektirir (Kr iyo­
terapi parsiyel anestezi oluşturur). 

5. Kolay uygulanır. 

6. Güvenlidir. 

7. Çalışma hayatını ve spor aktiviteleri engel­
lemez. 

8. İyi kozmetik sonuç verir. 

9. Gebelikte kullanılabilir. 

10. Cerrahi müdahalenin riskli olduğu (pace­
maker* lı, oral antikoagülan alan hastalar, kan yolu 
ile geçebilen enfeksiyonu olan hastalar) ve aşırı 
cerrahi anksiyetesi olan hastalarda kullanılabilir 

(O-

Teknik 

1. Dipstik tekniği: L i k i d nitrojene batırılmış 
pamuk uçlu aplikatör direkt olarak lezyona uygu­
lanır. Benign lezyonlarda kullanımı tercih edilmek-
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tedir. Dezavantaj ları , kontaminasyona yol aça­
bilmesi ve derin dondurmalarda kontrolünün zor 
olmasıdır (2). 

2. Sprey tekniği: Sprey tekniği iki şekilde 
uygulanabilir: 

*Açık sprey tekniği: Dermatologların en sık 
tercih ettiği yöntemdir. Büyük lezyonlarda fırça ve 
spiral şeklindeki tipleri kullanılabilir. Sprey 1-2 cm 
uzaktan ve 90 derece açı ile uygulanmalıdır. Hızlı 
ve geniş alanları içeren bir donmaya neden oiur(2). 

*Kapalı sprey tekniği: Sprey huni şeklindeki 
bir aparat aracılığı ile deriye ulaşır. Yuvarlak lez­
yonlarda tercih edilmektedir (2). 

3. Kriyoprob tekniğ i (Kontakt tedavi) : 
Metal bir aksesuar direkt olarak lezyona uygulanır. 
Küçük, yassı ve yuvarlak lezyonların tedavisinde 
tercih edilmektedir (2). 

4. Karbondioksid tekniği: Dondurulmuş kar­
bondioksit, kuru, katılaştırılmış çubuk veya kütük 
şeklindeki kalıplar halinde direkt olarak deriye i 
uygulanır (2). Yapılan bir çalışmada, bu yöntem • 
kullanılırken S. epidermidis kolanizasyonu saptan- I 
mıştır. Bu nedenle, asetona batırılmış kuru buzun i 
bakteri transferini azaltmak amacıyla kullanılması j 
öneri lmektedir(8). f 

İntralezyonel kriyoterapi: Yüzeyel dondurma, 
iki santimetreden daha derin lezyonlarda başarısız 
olmaktadır. Öte yandan yüzeyel dondurma sırasın- i 
da ödem, hemorajik bül ve sinir hasarı gibi yan et- : 
kiler daha fazla görülmektedir. İntralezyoner kriyo­
terapi yönteminde, özel kriyoterapi uçları, direkt 
lezyonun tabanına uygulanır. Amaç , yüzeyde mini­
mum, derinde maksimum etki elde etmektir (9). 

Donma Derecesinin Ö l ç ü l m e s i 

Oluşturulan etkinin yeterli olup olmadığını be- 1 
lirlemek için donma derecesini bilmek çok önem- ; 
lidir. Kriyoterapi uygulanırken hedef dokuda etraf- i 
daki normal dokuyu da içine alacak şekilde bir buz } 
topu o l u ş u m u hem görülebi l i r hem de palpe | 
edilebilir. Bu değerlendirmeyi yaparken kullanılan i 
ölçütler vardır: ' 

1. Donma zamanı 

2. Çözünme zamanı 

*Halo çözünme zamanı; Tümörün çevresinde­
ki normal dokudaki erime zamanı 
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*Koplet çözünme zamanı: Tüm buz topunun 
çözünme zamanı 

3. Hedefte o luşan buz topunun ölçülmesi: 
-195°C'de , buz topu oluşumu görülür. Buz topu, 
hızlı dondurma sırasında daha belirgin olmaktadır 
(2). 

Derin dondurma söz konusu olduğunda donma 
derecesini belirlemek o ldukça güç olmaktadır . 
Özellikle malign lezyonların kriyoterapisi sırasında 
ek monitorizasyon yöntemlerine ihtiyaç vardır: 

1. Isıya duyarlı uçların tümör tabanına yer­
leştirilmesi ve ısının pirometre tarafından değer­
lendirilmesi 

2. Elektrodlardan faydalanarak elektrik impe-
dansının ölçümü : Bu tekniğin esası donma sırasın­
da elektrik iletiminin artmasına dayanmaktadır. 

3. Ultrasonografi sken tekniği: Tümörün kalın­
lığını ve ısıya duyarlı uçların nereye yerleştirile­
ceğini belirler. 

4. Lateral yayıl ımm hesaplanması da donma 
derecesinin belirlenmesinde çok önemli bir para­
metredir (1,2,10,11). 

Kontrendikasyonlar 

1. Soğuk ürtikeri 

2. Soğuk intoleransı 

3. Kriyoglobulinemi 

4. Sınırları belirsiz tümörler 

5. A l t ekstremitede belirgin aterosklerozu 
olanlar 

Kriyoterapi, malign melanomun standart teda­
visi olarak değerlendirilmeme]idir. Yanak ve yanak 
dudak sınırında derin dondurma önerilmemektedir. 
Koyu deri rengi olan hastalarda (oluşan hipopig-
mentasyon kozmetik olarak başarılı sonuç alın­
masını engeller), sinir çevresinde, burun kanatları, 
dış kulak yolu ve iç kantusta yerleşen lezyonların 
tedavisinde oldukça dikkatli olunmalıdır (1,2). 

Kriyoterapi U y g u l a m a s ı n d a 
Temel Prensipler 

Benign lezyonlar 

Benign lezyonların tedavisinde bir donma 
çözünme zamanının açık sprey tekniği ile lezyon­

ların büyüklüğüne göre değişmesi ile birlikte 3-60 
saniye süreyle uygulanması yeterli olmaktadır. 
K l i n i k monitorizasyonda gözle değerlendirme, buz 
topunun palpasyon ile değerlendirilmesi, lateral 
yay ı l ımm, donma zamanın ın ve çözünme za­
manının ölçümü yeterlidir (2,11). 

Premal ign lezyonlar 

Premalign lezyonların tedavisinde daha uzun 
donma zamanı kullanılmaktadır. B i r veya iki don­
ma çözünme zamanı lezyon tipine ve derinliğine 
bağlı olarak uygulanmaktadır. K l i n i k monitorizas­
yonda, gözle değerlendirme, buz topunun palpas­
yon ile ölçülmesi, lateral yayı l ımm, donma za­
manının ve çözünme zamanının ölçülmesi yeterli 
olmaktadır. - 25 ve - 50°C derece arasındaki don­
ma ısıları tercih edilmektedir. Keratoakantoma ve 
lentigo maligna malign lezyonların kriyoterapi 
prensipleri ile tedavi edilmelidir (2,11). 

Malign lezyonlar 

B i r santimetrelik bir alan için 30 - 60 saniyelik 
bir dondurma uygulanmalıdır. Lateral yayılım en az 
3-5 mm olmalıdır. 3 mm'den daha derin lezyonların 
tedavisinde iki donma çözünme zamanı uygulan­
malıdır. K l in ik monitorizasyonda, gözle değer­
lendirme, buz topunun palpasyon ile ölçülmesi, 
donma zamanı , halo çözünme zamanının ölçülme­
si, ısı duyarlı uçlar aracılığı ile lezyon tabanındaki 
donma derecesinin pirometre ile hesaplanması , 
elektrik impedansınm ölçülmesi ve ultrasonografi 
yöntemlerinin kullanılması önerilmektedir. Lezyon 
tabanında ölçülen ısının - 4 0 ~ 6 0 ° C olması tercih 
edilmektedir. Halo ç ö z ü n m e zamanı yaklaş ık 
olarak 60 saniye olmalıdır. Büyük lezyonlarda lez-
yonun 'shave eksizyon' ile destrüksiyonundan son­
ra kriyoterapi uygulamasıyla daha başarılı sonuçlar 
alınmaktadır (1,2,11). 

Dokunun C e v a b ı 

Dondurma işleminden sonra dokularda sırası 
ile eriteni, vezikülasyon, ödem ve skuamasyon 
oluşmaktadır. Benign ve premalign lezyonlar, 2-4 
hafta içerisinde iyileşirler. Yüz, göz kapağı, burun 
ve boyun gibi bölgeler 4-6 haftada iyileşirken, 
büyük lezyonların iyileşmesi 14 haftaya kadar uza-
yabilmektedir. Mal ign lezyonlar ise, 4-6 hafta 
içerisinde iyileşme eğilimindedirler (2). 

T KlinJ Dermatol 1999, 9 107 



H m c l Ç A U K O Ğ L U v e A r k . K R İ Y 0 C E R R A H I N 1 N D E R M A T O L O J İ D E K U L L A N I M A L A N İ L A R İ 

Postoperatif B a k ı m 

Benign lezyonların kriyocerrahisi sonrasında 
genellikle postoperatif bakım gerekmemektedir. 
Malign lezyonların tedavisinden sonra, eksudatif 
aşamada su ve sabun ile yıkama, hidrojen peroksit, 
alkol ve antibiyotikli pom ad uygulaması, iyileş­
menin zor olduğu vakalarda ise sentetik örtücülerin 
kullanılması önerilmektedir. Periorbital ödemi ön­
lemek amacıyla soğuk kompres uygulaması ya da 
topik steroidler kullanılabilir (1,2,6,11). Kufl ik , bu 
komplikasyonu azaltmak amacı ile hastalarda üç 
gün arka arkaya 20 m g/gün oral prednisone ver­
ilmesini önermektedir (2). 

Komplikasyonlar 

Radyoterapi sonrası oluşan komplikasyonlar 
geçici ve kalıcı komplikasyonlar olarak iki grup al­
tında toplanılabilir: 

Geçici kompl ikasyonlar : Ödem ve ağrı en sık 
rastlanılan geçici komplikasyonlardır. Ödemin, pe­
riorbital bölgede görülme sıklığı daha fazladır. 
Ağrı, en çok parmaklar ve ayak tabanında olmak­
tadır. Baş ağrısı, saçlı deriye kryoterapi uygulanan 
olgularda ortaya çıkabilir. Diğer geçici kompli­
kasyonlar enfeksiyon, senkop, ateş, soğuk ürtikeri, 
nitrojen gazının deri altına kaçması, milia, piyo-
jenik granülom, hipertrofik sikatris (3-5 hafta kala­
bilir), parestezi, olarak sıralanabilir (1,2,11). 

Kal ıcı kompl ikasyonlar : Doku retraksiyonu, 
nöropati, Ulserasyon, tendon rüptürü, alopesi, ek-
tropion, hipopigmentasyon, skar oluşumu olarak 
sıralanabilir (1,2,11). 

Kriyoterapi uygulayan iki hekimde parestezi 
gelişimi saptanmışt ır . Bu hekimlerin ayrıntı l ı 
muayenesinde bu tabloya yol açabilecek nörolojik 
defisit saptanamamıştır (12). 

Kriyocerrahisi koyu renkli kişilerde hipopig-
mentasyona yol açtığı için kötü kozmetik sonuçlar 
oluşturmaktadır. Öte yandan efelidleri ve telenjiek-
tazileri olan olgıılardaki kozmetik sonuçlar ı 
oldukça iyi olmaktadır (1). 

Kriyocerrahi U y g u l a m a s ı n d a 
B a ş a r ı s ı z l ı k Nedenleri 

1. Yetersiz donma derecesi 

2. Tümör yaygınlığı ve derinliğinin iyi değer-
lendirilememesidir (1,2). 

Kriyocerrahinin B a ş a r ı l ı O l m a s ı n d a 

Etki l i F a k t ö r l e r 

1. Tümörün iyi seçimi 

2. Tekniğin iyi uygulanması 

3. Tek siklus ya da çift siklus donmanın uygun 
seçimi 

4. Kryoterapi öncesi derin kazıma ve küretajın 
tedaviye eklenmesi 

5. Reküren vakalarda dermatopatoioglar ve de­
ri cerrahlarının ya rd ımı ( l , 2, 11) 

Endikasyonlar 

Benign Lezyonlar 

A k n e vulgaris: Papülopüstüler akneleri te­
davisinde açık sprey yönteminin bir iki saniye 
uygulanması yeterli olurken, kistik aknede 5-10 
sn'l ik dondurma gerekli olmaktadır. Akne keloid-
lerinin tedavisinde intralezyonel kortikosteroid 
uygulaması ve kryoterapinin kombine kullanılması 
önerilmektedir. Kriyoterapi, komedonlara karşı et­
kisizdir. Akne skarlarının tedavisinde karbondiok­
sit ile yapılan peeling kadar başarılı olmakla birlik­
te, dermabrazyon kadar başarılı değildir (1,2). 

Aktinik Keratoz: Kriyocerrahi, aktinik kera-
tozların tedavisinde en çok tercih edilen tedavi yön­
temlerinden biridir. Lubritz ve Sholevvski çalış­
malarında %98.8'e ulaşan kür oranlan bildirmiş­
lerdir. Açık sprey yöntemi ile 5-10 saniyelik bir 
uygulama önerilmektedir. Hipertrofik aktinik kera­
toz 1 arın tedavisinde 15-30 saniyelik donma zamanı 
kullanılmaktadır. Bovvenoid aktinik keratozlarda 30 
saniye, 2 santimetrenin üzerindeki lezyonlarda 45 
saniye uygulanmalıdır. Geniş alanların tedavisi söz 
konusu o lduğunda kryoterapi 5-fluorourasil ve 
tretinoin krem ile kombine edilebilir (1,2,13). 

Aktinik Keilitis: Lubritz aktinik keilitisin te­
davisinde kriyoterapi ile %96.2 oranında kür elde 
etmiştir. Açık sprey yöntemi ile 10-20 saniyelik 
donma zamanı yeterli olmaktadır (2,13). 

Alopesia Area ta : Açık sprey tekniği kul­
lanıldığında 5-10 saniye süren iki donma çözünme 
siklusu öneri lmektedir . Kriyoterapinin alopesia 
areatadaki etkinliği, immünmodülatör etki, plasebo 
etkisi ve sirkülasyonun artmasına bağlanmaktadır 
(2). 
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Clear Ce l i Â k a n t o m a : Literatürde, Clear celi 
akantomalı iki olguda kriyoterapi kullanımı sonu­
cunda başardı sonuçlar alındığı bildirilmiştir (2). 

Granuloma An ula re: Literatürde, Nitrözok-
sid ile kriyoterapi uygulanan 20 saniyelik bir don­
ma işlemi ile iyi sonuçlar alınmıştır (14), 

K r o m o b I a s t o in i koz: Kromoblastomikozisin 
tedavisinde Pimentel ve arkadaşları açık sprey tek­
niğini kullanarak 30 sn-4 dakika arasında değişen 
donma süreleri uygulanmış ve başarılı sonuçlar el­
de edilmiştir, Kriyoterapinin kromoblastomikozisin 
tedavisindeki etkisi oluşturduğu doku nekrozuna 
bağlanmaktadır (2). 

C h e r r y Anjiorna: Kriyoterapi , özel l ikle 
kanayan ve kozmetik bozukluklara yol açan an-
jiomların tedavisinde iyi kozmetik sonuçlan olduğu 
için tercih edilmektedir. Kiraz anjiomlannın te­
davisinde kriyoprob yönteminin uygulanması daha 
doğrudur. Her bir anjiom için Î0 saniyelik donma 
süresi yeterlidir (1,2,13). 

Dermatofibrom: Dermatofibrom tedavisinde 
kryocerrahi kullanılması ile %40'lara ulaşan kür 
oranları bildirilmiştir. Dondurma işlemi 2-3 mm 
normal dokuyu da içine alacak şekilde uygulan­
malıdır, Kriyocerrahlar "shave eksizyon" sonrası 
20-30 saniyelik bir dondurma işleminin başarı 
oranını arttırdığı görüşündedirler (1,2,13). 

Hemanj lû i ı ı : Kriyocerrahi, hızlı büyüyen, or­
gan fonksiyonlarım bozan, kanamalara yol açan, 
enfekte olan ve cerrahi müdahalenin zor olduğu 
bölgelerde yerleşen heınanjiomların tedavisinde, 6 
haftalık aralarla, prob yöntemin i kul lanı larak, 
uygulanmaktadı r . Derin hemanj iomlar ın te­
davisinde intralezyoner prob kullanılması tercih 
edilmektedir (1,2), 

Keloid: Kriyoterapi, keloidlerin tedavisinde 
tek başına ya da cerrahi ve intralezyoner kortiko-
steroid tedavileri ile birlikte kul lanı labi l i r 
(1,2,13,15). Genellikle birden fazla seans gerek­
mektedir. Kriyoterapinin hipertrofik skatrislerin te­
davisinde kalın kollajen bantları azaitıp vaskülari-
zasyonu artırarak etkili olduğu bilinmektedir. Öte 
yandan bildirilen bazı çalışmalarda neovaskülari-
zasyonun mikrovasküler oklüzyona yol açarak 
oluşturduğu hipoksinin kollajen nodülü oluşumunu 
artırabileceği gösterilmiştir (15). Literatürde bir 
çalışmada, akne keloidlerinin tedavisinde intralez­

yoner kortikosteroid uygulaması ve kryoterapinin 
etkinliği karşılaşünlmıştır . Yüz ve gövde ön yüzde 
yerleşen keloidlerde her iki yöntem de başarısız 
olurken, sutta yerleşen polipoid keloidlerin kriyo-
terapiye daha iyi cevap verdiği gösterilmiştir . 
Başarılı sonuçlar, her iki yöntemde de 12 aydan da­
ha genç lezyonlarda elde edilmiştir (16). Dondurma 
işlemi sonrasında steroidin lezyona daha kolay in-
filtre olduğu düşünülmektedir. Bu nedenle kriyote­
rapi ile intralezyonel kortikosteroid tedavisinin bir­
likte kullanıldığı olgularda, kriyoterapinin int­
ralezyonel kortikosteroid tedavisinden daha önce 
uygulanması tercih edilmektedir (13), 

Lent igo: Büyük ve koyu renkli ve lentigoların 
tedavisinde kriyocerrahi pamuk uçlu aplikatörlerle 
yüzeyel olarak 7-10 saniye uygulanır (1,2,13). 

Keratoakantoma: Keratoakantoma te­
davisinde, 'Shave eksizyoır sonrası uygulanan 
kriyoterapi ile başarılı kozmetik sonuçlar elde 
edilmiştir (1,2,13), 

Leishmaniazis: Dondurma, Leishmania'ların 
ani destrüksiyonuna yol açar. Lezyonlar, 3-8 hafta 
içeris inde skar b ı r akmadan iyi leşmektedir ler . 
Genellikle, bül oluşturacak bir dondurma yeteri i o l ­
maktadır. Ülkemizde Memişoğlu ve arkadaşlarının 
bu konuda oldukça başarılı çalışmaları vardır (2, 
17). 

Lent igo M a l i g n a : Pek çok dermatolog lentigo 
malignalann tedavisinde kriyocerrahisini tercih et­
mektedir. Bu tedavinin lentigo maligna tedavisinde 
başarılı olmasının nedeni, kriyocerrahinin pigment 
oluşturan hücreler üzerinde oluşturduğu selektif 
hasara bağlanmaktadır. Küçük lezyonlarda prob 
yöntemi kullanlırken, lentigo malignalar çoğunluk­
la çok sayıda ve bir santimetreden büyük olduğu 
için, açık sprey yöntemiyle tedavi edilirler (1,2). 

Venöz G ö l l e n m e : Venöz göl lenmenin te­
davisinde prob yöntemi ile başarılı sonuçlar elde 
edilmiştir (2). 

Verruka Vıılgaris: Verruka vulgarislerin te­
davisinde 20-60 saniye arasında değişebilen donma 
zamanı, dipstick ve açık sprey yöntemleri kul­
lanılarak üç haftalık intervallerle uygulan ı r 
(1,2,13,18). Lembo ve arkadaşlarının 432 vakalık 
bir serisinde, filiform verrükaların tedavisinde kr i ­
yoterapi ile %97.7 kür oranı 1-2 tedavi sonrasında 
elde edilmiştir. Öte yandan 5-12 tedavi sonrasında, 
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periungual verrülerde bu oran %55.5, palmar ver-
rülerde %57.9, plantar verrülerde ise %52,3 olarak 
bulunmuştur. Kriyoterapi, subungual verruka vul­
garis olgularında lateraldeki arter ve sinirlerin et­
kilenme riski fazla olduğu ve düşük kür oranları el­
de edildiği için öneri lmemektedir (7). Yassı verrü-
lerin tedavisi bir kaç saniye sürmeli ve vezikül 
oluşumundan kaçınılmalıdır (2). Pek çok otör, plan­
tar verrülerin tedavisinde kriyoterapiyi öner-
memektedir. Literatürde verrülerin kriyoterapisi 
öncesi asid salisilik ve asid laktik içeren preparat-
ların uygulanması ile başarı oranınmın oldukça 
yüksek olduğu bildirilmiştir (1,13). 

Kondiloma ta A k ü mü nata: Kriyoterapi , 
kondiloma a k ü m i n a t a n m tedavisinde o ldukça 
başarılı sonuçları olan bir tedavi yöntemidir. Robert 
J. ve arkadaşları, 64 vakalık bir seri çalışmada, 
vakaların %96 ' s ında 6 hafta içerisinde başarılı 
sonuç elde etmişlerdir (1,2,19). İlginç olarak Wen-
Yuan Zlıu ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 
kondiloma akümünatumu oları ve kriyoterapi uygu­
lanan olguların %92'sinde, tedavi sonrasında H P V -
D N A (+) olarak bulunmuştur. Bu oranın, podofılin 
tedavisi ile %15, triklorasetik asid tedavisinde ise 
%7 olduğu bildirilmiştir (20). 

Tedavisinde kriyoterapinin kullanılabileceği 
diğer benign lezyonlar, sebasöz hiperplazi, elas-
tozis perforans serpengioza, kondrodermatitis 
nodularis helisis, lineer epidermal verrüköz nevüs, 
nevus flammeus, ksantelazma, lenfositoma kutis, 
prurigo nodularis, guttat hipomelanozis olarak 
sıralanabilir (1,2,11,13). 

Küçük plaklı psoriasis, liken simpleks kro-
nikus ve hipertrofik liken planus'un tedavisinde de 
kriyoterapi kullanılabilir. Kriyoterapi, psoriasis te­
davisinde elonge olmuş papillaları destrükte ederek 
etkisini gösterir. Nüks oranının yüksek olması ve 
pigmentasyon değişikliklerine yol açması nedeni 
ile tercih edilmemektedir. Öte yandan kriyoterapi, 
psoriasis vulgaris ve liken planus tedavisi sırasında, 
Koebner fenomenine yol açabilmektedir (2). 

M a l i g n Lezyonlar 

Tümör hücreleri - 40 dereceye ulaşan sıcaklık­
larda destrükte olurlar. Mal ign lezyonların te­
davisinde kriyoterapi, yüksek başarı oranları ve iyi 
kozmetik sonuçlara oldukça ucuz bir teknik ile 
ulaşı labildiği için tercih edilmektedir (1,2,6). 

K R İ Y O C E R R A H İ N İ N D E R M A T O L O J İ D E K U L L A N I M A L A N I L A R I 

Kufl ik ve arkadaşları deri kanserlerinin tedavisinde 
kriyocerrahisi, total eksizyon ve radyoterapinin 
etkinliklerini arattırmışlar ve en fazla nüksün %9 
oranında total eksizyon sonrasında, en az nüksün 
ise radyoterapi sonrasında görüldüğünü ama kri­
yoterapinin bu teknikler arasında en hızlı cevap 
oluşturan, en iyi kozmetik sonuç veren ve en ucuz 
tedavi olduğunu bildirmişlerdir (2). Kriyocerrahisi, 
özellikle saçlı deride yerleşen, çok sayıda olan, 
önceden radyoterapi almış reküren olgular, radyo-
dermi sahasında gelişen tümörlerde, göğüs ve sırt 
bölgesinde yerleşen Kaposi sarkomlarında ve bu­
run ucu, göz kapağında yerleşmiş ya da kıkırdak 
bölgeye fıkse olmuş tümörlerin tedavisinde tercih 
edilmektedir. Sınırları belirsiz tümörler, büyük 
morfeiform bazal hücreli karsinoma, de novo 
skuamöz hücreli karsinoma tedavisinde kryocerrahi 
öneri lmemektedir (1,6). 

Kriyocerrahi uygulamasından önce mutlaka 
tanı biyopsi ile kesinleştirilmeli ve tümörün derin­
liği dermatopatologlarm yardımı ile ya da ııltra-
sonografı ile belirlenmelidir (1). 

Yapılan çalışmalarda, 2.4 cm'den büyük çapta­
ki lezyonlarda kriyocerrahisi sonrası elde edilen iyi 
sonuçların, bu büyüklükteki lezyonların genellikle 
yüzeyel olmasından kaynaklandığı düşünülmekte­
dir. Süperfisyel tümörlerde bir donma çözünme za­
manı yeterli iken, 3 mm'den derin tümörlerin te­
davisinde iki donma çözünme zamanı uygulan­
malıdır. - 50 ile - 5 5 ° C tercih edilen donma dere­
celeridir (1,2,11). Derin tümörlerde donma derece­
si ısıya duyarlı uçların ultrasonografi yardımıyla 
yerleşt ir i lmesi yöntemi kullanı larak monitorize 
edilmelidir. Deri tümörlerinin tedavisinde yapılan 
geniş seri çalışmalarında, farklı otörlere göre farklı 
yüzdeler bulunmakla birlikte başarı oranı %97-
%99 arasında değişmektedir . Kriyocerrahi son­
rasında bazal hücreli karsinoma ve skuamöz hücre­
li karsinomalı olgularda 5 yıllık kür oranları yak­
laşık %95 olarak bildirilmiştir (1,2,11). Özell ikle 
büyük tümörlerde kriyocerrahi öncesi shave ek­
sizyon uygulanması başarı oranlarını art ırmaktadır 
(4). Ülkemizde Özpoyraz ve arkadaşlarının deri 
tümörlerinin tedavisinde kriyocerrahinin kullanımı­
na dair başarılı çalışmaları vardır (21). 

Kriyocerrahi yön temi , bazal ve s k u a m ö z 
hücreli karsinoma tedavisinin yanıs ı ra Kaposi 
sarkomunun tedavisinde de başarı ile uygulanmak-
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tadır. Yapılan çalışmalarda, hastalarda %85'e varan 
tam yada kısmi cevap alınmıştır. Kriyocerrahisi hı­
zlı buz kristali o luşumuna yol açarak bu tümörü de-
strükte etmektedir (2,22). 

Kriyocerrahi, hem benign hem de malign der-
matolojik hastal ıkların tedavisinde kullanı lan, 
düşük tedavi maliyeti, iyi kozmetik sonuçlar verme­
si ve kullanımı oldukça kolay olduğu için giderek 
popülaritesi artan bir tedavi yöntemidir. Donma 
ısısını monitorize eden tekniklerin gelişmesi ve yeni 
kriyojenlerin kullanıma girmesi ile gelecekte kri­
yocerrahi uygulamasının tüm tıp dallarında daha 
yaygın olarak kullanılacağı düşünülmektedir. 
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