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Ozet

— Summary.

Kriyocerrahi hem henign hem de malign dermatolojik
hastaliklarin tedavisinde kullanilan, diisiik tedavi maliyeti, iyi
kozmetik sonuglar vermesi ve kullamimi olduk¢a kolay oldugu
icin giderek popiilaritesi artan bir tedavi Yontemidir. Donma
1sisint 1nonitorize eden tekniklerin gelismesi ve yeni kriyojen-
lerinn  kullanima girmesi ile gelecekte kriyocerrahi uygula-
masimin  tim tip dallarinda daha yaygin olarak kullanilacag
diistintilmektedir.
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Kriyocerrahi, dokular {iizerinde spesifik etki
olusturmak amaciyla dondurucu 1s1 derecelerini
kullanan bir tedavi yontemidir. Dermatolojik
hastaliklarin tedavisinde, tercih edilen tedavi yon-
temi, tedavi alternatifi ya da adjuvan tedavi yonte-
mi olarak kullanilmaktadir. Kriyoterapi terimi daha
cok destriiktif olmayan hastaliklarin (akne, alopesia
areata, sliperfisyel deri peelingi) tedavisi soz
konusu oldugunda kullanilir. Genel olarak yazarlar,
kriyocerrahisi terimini tercih etmektedirler. Bu te-
davi yontemi, deri lezyonlarinin tedavisinin yani-
sira oftalmoloji, jinekoloji, beyin cerrahisi, kardi-
yoloji ve onkoloji alanlarinda da yaygin olarak kul-

lanilmaktadir.

Kriyocerrahinin  tarihi oldukg¢a  eskilere
dayanir. Tlk kez, M.0O 2500 yilinda Misirlilar, yara
tedavisinde soguk ile tedavi yoOntemini dene-
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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 ofnew 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 6dem, agr1 ve kana-
malarin tedavisinde soguk wuygulamasindan fay-
dalanmistir. 19.yiizyilin ortalarinda Ingiliz doktor
James Arnot, terminal dénemdeki kanser hasta-
larinin agrilarin1 soguk tuzlu su kullanarak ortadan
kaldirmaya g¢aligsmistir. Napoleon savasglarit sirasin-
da Von Lorrey, soguk uygulamasini lokal anestezi
alaninda kullanmistir (1).

Kriyoterapinin gelisiminde en Onemli asama
gazlarin likefaksiyonunun (erimesinin) kesfedilmesi
olmustur. Ikinci 6nemli gelisme 1899 yilinda Devvar
tarafindan gelistirilen ve bu gazlarin depolanabildigi
vakum tankinin kesfedilmesi olmustur (1.2).

Ilk kriyocerrah, Nevv-York'lu dermatolog
White'dir. White. 1899 yilinda, benign ve malign
lezyonlarm tedavisinde erimis hava ig¢ine batirilmis
pamuk uclu aplikatorleri kullanmigtir. Allington,
likid nitrojeni deri lezyonlarinin tedavisinde giin-
deme getiren ilk dermatologdur. 1960darin orta-
larinda Zacarian, likid nitrojene batirilmis bakir
problar1 dermatolojik hastaliklarin tedavisinde
uygulamis ve el ile tutulabilen sprey {niteyi

gelistirmistir (2).
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Kriyocerrahisi, pace-maker kullanan, oral an-
tikoagiilan tedavisi alan hastalar gibi diger cerrahi
yontemlerin riskli oldugu durumlarda, lokal
anesteziyi tolere edemeyen olgularda, ¢ok sayida
lezyonu olan hastalarda, Hepatit-B ve HIV gibi kan
yolu ile gegebilecek enfeksiyonu olan kisilerde,
yaslilarda, ¢ocuklarda, kemik ya da kikirdaga fikse
ya da sik tekrarlayan tiimorlerin tedavisinde tercih

edilmektedir (1,2).

Kriyobiyoloji
Hasar mekanizmasi

Kriyocerrahi sirasinda dokularda olusan biyo-
lojik degisiklikler, deri 1sisinin sabit dondurma isle-
mi ile azaltilmasina baglhidir. Dokuda olusan biolo-
jik siiregler dort asamadan olusmaktadir:

1. Intraseliiler ve ekstraseliiler buz olusumu
2. Vaskiiler faz

3. immiinolojik faz

4. Tamir fazi

Kriyocerrahi wuygulamas: sirasinda olusan
hasar temel olarak, donmanin hiicrelerde olustur-
dugu direkt etki ile ¢Oziinmenin olusturdugu
vaskiiler staza baglidir (2). Andreas J ve arkadaslari
(3), Doppler flowmetreyi kullanarak, bazal hiicreli
karsinoma (BHK)'nin kriyocerrahi ile tedavisi
sirasinda olusan deri kan akimi degisikliklerini
degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada yazarlar, donma
sirasinda deri kan akiminin sabit kaldigini, ¢o6ziin-
me sirasinda ise deri kan akiminin ani bir gekilde

arttigin1 gostermislerdir.

Yavas donma ekstraseliiler, hizli donma ise in-
traseliiler buz olusumuna yol agar. Yavas ¢6ziinme
sirasinda dokularda elektrolit ve kimyasal madde
artis1 goriliir. Bu nedenle, hizli donma ve yavas
¢Oozlinme teknik agidan tercih edilmektedir. Yapilan
caligmalarda, iki donma ¢6ziinme siklusundan son-
ra biitiin dokularda elektronmikroskopik olarak
hasar saptanmistir (2).

Kriyoterapi, diger cerrahi yontemlerden farkl
olarak dokularda immiinolojik degisikliklere yol
agmaktadir. Fareler iizerinde yapilan caligmalarda
kryocerrahinin Langerhans hiicrelerinin morfoloji
ve yogunlugunu degistirdigi gosterilmistir. ADP' az
+ ve lad+(immiinperoksidaz ydntemi ile Langer-
hans hiicreleri isaretlenmistir). Langerhans hiicrele-
rinin %21-30 oraninda azaldigi, bu hiicrelerin den-
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Tablo 1. Kriyojen maddeler

Kryojen maddeler Donma dereceleri (°C)

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

drit uzantilarinin kisaldig1 ve santral cisimlerinin
yuvarlak ya da oval bir sekil aldig1 gézlenmistir (4).
Yapilan bir diger ¢aliymada, kriyocerrahi sirasinda,
epidermisdeki keratinositlerden, sicak sok protein-
leri olarak adlandirilan ve dokunun sicaga
maruziyeti sirasinda artan 72-KD ve 90'nin sen-

tezinin indiiklendigi saptanmistir (5).

Doku iizerindeki etkiler

Kriyocerrahinin amaci, lezyonun tipi ve hac-
mine bagli olarak ihtiya¢ duyulan &l¢lide selektif
doku nekrozu olusturmaktir. Insan organizmasinda,
dokularin donmaya karst hasarlanmalari farkl
derecelerde olmaktadir. Kollajen fibriller ve kikir-
dak doku donmaya oldukg¢a direnglidir. Bu iki doku
kri-yocerrahi sonrasinda olusan yara iyilesmesin-
den sorumludur. Melanositler, keratinositlerle
karsilastirildiginda donmaya kars1 daha duyarlidir
(2). Tedavi sonrasi en iyi sonuglar epidermisi der-
misten ayiran orta dereceli bir donma ile elde
edilmektedir. Bu sekilde, olusan yara hizli bir se-
kilde epitelize olabilmektedir. Gilinimiize kadar
kriyocerrahlar, - 20°C'yi malignité tabaninda
olusan en soguk sicaklik olarak kullanirken, bugiin
bazal ve skuaméz Thiicreli karsinomlarin te-
davisinde lezyonu tamamen dondurabilmek igin
-50°C'lik bir 1s1 derecesinin gerekli oldugu

savunulmaktadir (2,6).

Ekipman

Ekipman, kriyojen bir madde ve bunu deriye
uygulayacak aksesuarlardan olusmaktadir. Kriyo-
cerrahi uygulamasi1 sirasinda pek ¢ok kriyojen
madde kullanilmaktadir (Tablo I).

Freonlar, dermabrazyon isleminden once lokal
anestezik madde olarak kullanilirlar. Nitroz oksid,
oftalmoloji ve jinekolojide yaygin olarak kullanilir.
Dermatolojik hastaliklarin tedavisinde en ¢ok ter-
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cih edilen kriyojen, en iyi soguyan ve en genis hac-
mi destriikte eden likid nitrojendir (1,2).

Likid nitrojen izole edilmis bir Devvar tankin-
da giivenli bir basingta saklanmalidir. Likid nitrojen
aleti el ile tutulan ya da tasinabilir masa {istii bir ay-
g1t olabilir. Dermatolojide el ile tasinabilen cihazlar
kullanimi tercih edilmektedir. CryAC, Cry Surg el
ile taginabilen aparatlardir. Huni ve silindir seklin-
deki uglar daha derin donmay: saglarken, lateral
yay ilim1 azaltarak etraftaki g6z, kulak ve burun gibi
organlarda hasar olusmasini engellerler (1,2).
Kryoterapi, verruka vulgaris gibi enfeksiydz der-
matolojik hastaliklarda, HIV ve hepatit-B viriisii
tasiyanlarda mikroorganizmalarin kan ile gegisini
engelledigi icin kullanilmaktadir. Kriyoterapi
oncesinde disaridan uygulanan problar, huni seklin-
deki araglar ve 1s1ya duyarl:i uclarin mutlaka en az 5
dakika siire ile 250 derecede otoklavda sterilize
edilmelidir. Hastalar arasinda kontaminasyon olus-
masint engellemek amaciyla bir kez kullanip
degistirilebilen pamuk u¢lu siingerler, huni seklin-

deki aygitlar ve plastik kaplar kullanilabilir (7).

Avantajlari
1. Calisma ortami i¢in uygundur.
2. Ucuz bir tedavi yontemidir
3. Genel anestezi gerektirmez

4. Az miktarda lokal anestezi gerektirir (Kriyo-

terapi parsiyel anestezi olusturur).

5. Kolay uygulanir.

6. Givenlidir.

7. Calisma hayatini ve spor aktiviteleri engel-
lemez.

8. Iyi kozmetik sonug verir.

9. Gebelikte kullanilabilir.

10.Cerrahi miidahalenin riskli oldugu (pace-
maker* I1, oral antikoagiilan alan hastalar, kan yolu
ile gecebilen enfeksiyonu olan hastalar) ve asiri
cerrahi anksiyetesi olan hastalarda kullanilabilir

(O-

Teknik

1. Dipstik teknigi: Likid nitrojene batirilmis
pamuk uglu aplikatdr direkt olarak lezyona uygu-

lanir. Benign lezyonlarda kullanimi tercih edilmek-
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tedir.
bilmesi ve derin dondurmalarda kontroliiniin zor
olmasidir (2).

Dezavantajlari, kontaminasyona yol aga-

2. Sprey teknigi: sekilde

uygulanabilir:

Sprey teknigi iki

*Ag¢ik sprey teknigi: Dermatologlarin en sik
tercih ettigi yontemdir. Biiyiik lezyonlarda fir¢a ve
spiral seklindeki tipleri kullanilabilir. Sprey 122 cm
uzaktan ve 90 derece a¢1 ile uygulanmalidir. Hizl

ve genis alanlar1 igeren bir donmaya neden oiur(2).
*Kapal1 sprey teknigi: Sprey huni seklindeki
bir aparat araciligi ile deriye ulasir. Yuvarlak lez-

yonlarda tercih edilmektedir (2).

(Kontakt tedavi):
Metal bir aksesuar direkt olarak lezyona uygulanir.

3. Kriyoprob teknigi

Kiiciik, yassi ve yuvarlak lezyonlarin tedavisinde
tercih edilmektedir (2).

4. Karbondioksid teknigi: Dondurulmus kar-
bondioksit, kuru, katilastirilmis ¢ubuk veya kiitik
seklindeki kaliplar halinde direkt olarak deriye
uygulanir (2). Yapilan bir calismada, bu ydntem
kullanilirken S. epidermidis kolanizasyonu saptan-
mistir. Bu nedenle, asetona batirilmis kuru buzun
bakteri transferini azaltmak amaciyla kullanilmasi

onerilmektedir(8).

Intralezyonel kriyoterapi: Yizeyel dondurma,
iki santimetreden daha derin lezyonlarda basarisiz
olmaktadir. Ote yandan yiizeyel dondurma sirasin-
da 6dem, hemorajik biil ve sinir hasar1 gibi yan et-
kiler daha fazla goriilmektedir. Intralezyoner kriyo-
terapi yonteminde, O6zel kriyoterapi uglari, direkt
lezyonun tabanina uygulanir. Amag, ylizeyde mini-
mum, derinde maksimum etki elde etmektir (9).

Donma Derecesinin Olg:iilmesi

Olusturulan etkinin yeterli olup olmadigin: be-
lirlemek i¢in donma derecesini bilmek ¢ok Onem-
lidir. Kriyoterapi uygulanirken hedef dokuda etraf-
daki normal dokuyu da igine alacak sekilde bir buz
topu olusumu hem goriilebilir hem de palpe
edilebilir. Bu degerlendirmeyi yaparken kullanilan
Olgitler vardir:

1. Donma zamani
2. Coziinme zamani

*Halo ¢oziinme zamani; Tiimoriin ¢evresinde-

ki normal dokudaki erime zamani

TKlin Dermatoloji 1999, 9
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*Koplet ¢oziinme zamani: Tim buz topunun

¢0zlinme zamani

3. Hedefte olusan buz topunun él¢iilmesi:
-195°C'de, buz topu olusumu goriilir. Buz topu,
hizl1 dondurma sirasinda daha belirgin olmaktadir
().

Derin dondurma sz konusu oldugunda donma
derecesini belirlemek oldukg¢a gii¢ olmaktadir.
Ozellikle malign lezyonlarin kriyoterapisi sirasinda

ek monitorizasyon ydntemlerine ihtiya¢ vardir:

1. Istya duyarli uglarin timdr tabanina yer-
lestirilmesi ve 1sinin pirometre tarafindan deger-
lendirilmesi

2. Elektrodlardan faydalanarak elektrik impe-
dansinin S6l¢iimii : Bu teknigin esast donma sirasin-

da elektrik iletiminin artmasina dayanmaktadir.

3. Ultrasonografi sken teknigi: Timorin kalin-
ligin1 ve 1siya duyarli uglarin nereye yerlestirile-
cegini belirler.

4. Lateral yayilimm hesaplanmasi da donma
derecesinin belirlenmesinde ¢ok dnemli bir para-
metredir (1,2,10,11).

Kontrendikasyonlar
1. Soguk trtikeri
2. Soguk intoleransi
3. Kriyoglobulinemi
4. Sinirlart belirsiz timorler

5. Alt ekstremitede belirgin aterosklerozu

olanlar

Kriyoterapi, malign melanomun standart teda-
visi olarak degerlendirilmeme]idir. Yanak ve yanak
dudak sinirinda derin dondurma 6nerilmemektedir.
Koyu deri rengi olan hastalarda (olusan hipopig-
mentasyon kozmetik olarak basarili sonug¢ alin-
masint engeller), sinir ¢evresinde, burun kanatlari,
dis kulak yolu ve i¢ kantusta yerlesen lezyonlarin
tedavisinde oldukg¢a dikkatli olunmalidir (1,2).

Kriyoterapi Uygulamasinda
Temel Prensipler

Benign lezyonlar

Benign lezyonlarin tedavisinde bir donma

¢ozlinme zamaninin acik sprey teknigi ile lezyon-
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larin biyiikligiine gore degismesi ile birlikte 3-60
saniye sireyle uygulanmasi yeterli olmaktadir.
Klinik monitorizasyonda gozle degerlendirme, buz
topunun palpasyon ile degerlendirilmesi, lateral
yaytlimm, donma zamaninin ve ¢dzinme za-

maninin Slgimi yeterlidir (2,11).

Premalign lezyonlar

Premalign lezyonlarin tedavisinde daha uzun
donma zamani kullanilmaktadir. Bir veya iki don-
ma ¢dziinme zamani lezyon tipine ve derinligine
bagli olarak uygulanmaktadir. Klinik monitorizas-
yonda, gozle degerlendirme, buz topunun palpas-
yon ile Ol¢ililmesi, lateral yayilimm, donma za-
maninin ve ¢Ozilinme zamaninin Olglilmesi yeterli
olmaktadir. - 25 ve - 50°C derece arasindaki don-
ma 1silart tercih edilmektedir. Keratoakantoma ve
lentigo maligna malign lezyonlarin kriyoterapi
prensipleri ile tedavi edilmelidir (2,11).

Malign lezyonlar

Bir santimetrelik bir alan i¢in 30 - 60 saniyelik
bir dondurma uygulanmalidir. Lateral yayilim en az
3-5 mm olmalidir. 3 mm'den daha derin lezyonlarin
tedavisinde iki donma ¢dziinme zaman1 uygulan-
malidir. Klinik monitorizasyonda, gézle deger-
lendirme, buz topunun palpasyon ile 6l¢ililmesi,
donma zamani, halo ¢dziinme zamaninin Slg¢iilme-
si, 1s1 duyarlt uglar aracilig1 ile lezyon tabanindaki
donma derecesinin pirometre ile hesaplanmasi,
elektrik impedansinm Olgiilmesi ve ultrasonografi
yontemlerinin kullanilmast dnerilmektedir. Lezyon
tabaninda oOlgiilen 1sinin -40~60°C olmast tercih
edilmektedir. Halo ¢6ziinme zamani yaklasik
olarak 60 saniye olmalidir. Biiyiik lezyonlarda lez-
yonun 'shave eksizyon'ile destriiksiyonundan son-
ra kriyoterapi uygulamasiyla daha basarilt sonuglar
alinmaktadir (1,2,11).

Dokunun Cevabi

Dondurma isleminden sonra dokularda sirasi
ile eriteni, vezikiilasyon, 6dem ve skuamasyon
olusmaktadir. Benign ve premalign lezyonlar, 2-4
hafta igerisinde iyilesirler. Yiiz, g6z kapagi, burun
ve boyun gibi Dbolgeler 4-6 haftada iyilesirken,
biiyiik lezyonlarin iyilesmesi 14 haftaya kadar uza-
yabilmektedir. Malign lezyonlar ise, 4-6 hafta
icerisinde iyilesme egilimindedirler (2).
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Postoperatif Bakim

Benign lezyonlarin kriyocerrahisi sonrasinda
genellikle postoperatif bakim gerekmemektedir.
Malign lezyonlarin tedavisinden sonra, eksudatif
asamada su ve sabun ile yikama, hidrojen peroksit,
alkol ve antibiyotikli pomad uygulamasi, iyiles-
menin zor oldugu vakalarda ise sentetik Ortiiciilerin
kullanilmast 6nerilmektedir. Periorbital 6demi 6n-
lemek amaciyla soguk kompres uygulamasi ya da
topik steroidler kullanilabilir (1,2,6,11). Kuflik, bu
komplikasyonu azaltmak amaci ile hastalarda iig
glin arka arkaya 20 mg/giin oral prednisone ver-
ilmesini 6nermektedir (2).

Komplikasyonlar

Radyoterapi sonrasi olusan komplikasyonlar
gecici ve kalici komplikasyonlar olarak iki grup al-

tinda toplanilabilir:

Gegici komplikasyonlar: Odem ve agri en sik
rastlanilan gecici komplikasyonlardir. Odemin, pe-
riorbital bolgede goériilme siklig1 daha fazladir.
Agri, en ¢ok parmaklar ve ayak tabaninda olmak-
tadir. Bas agrisi, sac¢li deriye kryoterapi uygulanan
olgularda ortaya c¢ikabilir. Diger gecici kompli-
kasyonlar enfeksiyon, senkop, ates, soguk irtikeri,
nitrojen gazinin deri altina ka¢masi, milia, piyo-
jenik graniilom, hipertrofik sikatris (3-5 hafta kala-
bilir), parestezi, olarak siralanabilir (1,2,11).

Kalici komplikasyonlar: Doku retraksiyonu,
noropati, Ulserasyon, tendon riiptiirii, alopesi, ek-
tropion, hipopigmentasyon, skar olusumu olarak

siralanabilir (1,2,11).

Kriyoterapi uygulayan iki hekimde parestezi

gelisimi saptanmistir. Bu hekimlerin ayrintili
muayenesinde bu tabloya yol agabilecek nérolojik

defisit saptanamamistir (12).

Kriyocerrahisi koyu renkli kisilerde hipopig-
mentasyona yol actigr i¢in kotii kozmetik sonuglar
olusturmaktadir. Ote yandan efelidleri ve telenjiek-
tazileri olan kozmetik

olgiilardaki sonuglari

oldukga iyi olmaktadir (1).

Kriyocerrahi Uygulamasinda

Basarisizlik Nedenleri
1. Yetersiz donma derecesi
2. Timdr yayginligi ve derinliginin iyi deger-

lendirilememesidir (1,2).
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Kriyocerrahinin Basarili Olmasinda

Etkili Faktorler
1. Timdriin iyi se¢imi
2. Teknigin iyi uygulanmasi

3. Tek siklus ya da ¢ift siklus donmanin uygun

se¢cimi

4. Kryoterapi oncesi derin kazima ve kiiretajin
tedaviye eklenmesi

5. Rekiiren vakalarda dermatopatoioglar ve de-
ri cerrahlarinin yardimi(l, 2, 11)

Endikasyonlar
Benign Lezyonlar

Akne vulgaris: Papiilopistiller akneleri te-
davisinde agik sprey yodnteminin bir iki saniye
uygulanmas: yeterli olurken, kistik aknede 5-10
sn'lik dondurma gerekli olmaktadir. Akne keloid-
lerinin tedavisinde intralezyonel kortikosteroid
uygulamasi1 ve kryoterapinin kombine kullanilmasi
onerilmektedir. Kriyoterapi, komedonlara karsi et-
kisizdir. Akne skarlarinin tedavisinde karbondiok-
sit ile yapilan peeling kadar basarili olmakla birlik-

te, dermabrazyon kadar basarili degildir (1,2).

Aktinik Keratoz: Kriyocerrahi, aktinik kera-
tozlarin tedavisinde en ¢ok tercih edilen tedavi yon-
temlerinden biridir. Lubritz ve Sholevvski c¢alis-
malarinda %98.8'e ulasan kiir oranlan bildirmis-
lerdir. Ag¢ik sprey yontemi ile 5-10 saniyelik bir
uygulama Onerilmektedir. Hipertrofik aktinik kera-
tozlarin tedavisinde 15-30 saniyelik donma zamani
kullanilmaktadir. Bovvenoid aktinik keratozlarda 30
saniye, 2 santimetrenin iizerindeki lezyonlarda 45
saniye uygulanmalidir. Genis alanlarin tedavisi s6z
5-fluorourasil ve

konusu oldugunda kryoterapi

tretinoin krem ile kombine edilebilir (1,2,13).

Aktinik Keilitis: Lubritz aktinik keilitisin te-
davisinde kriyoterapi ile %96.2 oraninda kiir elde
etmistir. Ag¢ik sprey yontemi ile 10-20 saniyelik
donma zamani yeterli olmaktadir (2,13).

Alopesia Areata: Acgik sprey teknigi kul-
lanildiginda 5-10 saniye siiren iki donma ¢dziinme
siklusu oOnerilmektedir. Kriyoterapinin alopesia
areatadaki etkinligi, imminmodiilatér etki, plasebo

etkisi ve sirkiilasyonun artmasina baglanmaktadir

).
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Clear Celi Akantoma: Literatiirde, Clear celi
akantomal:1 iki olguda kriyoterapi kullanimi sonu-
cunda basardi sonuglar alindig1 bildirilmistir (2).

Granuloma Anulare: Literatiirde, Nitrozok-
sid ile kriyoterapi uygulanan 20 saniyelik bir don-
ma islemi ile iyi sonuc¢lar alinmistir (14),

KromoblIastoinikoz: Kromoblastomikozisin
tedavisinde Pimentel ve arkadaslari agik sprey tek-
nigini kullanarak 30 sn-4 dakika arasinda degisen
donma siireleri uygulanmis ve basarili sonuglar el-
de edilmistir, Kriyoterapinin kromoblastomikozisin
tedavisindeki etkisi olusturdugu doku nekrozuna
baglanmaktadir (2).

Cherry Anjiorna: Kriyoterapi, o6zellikle
kanayan ve kozmetik bozukluklara yol agan an-
jiomlarin tedavisinde iyi kozmetik sonug¢lan oldugu
i¢cin tercih edilmektedir. Kiraz anjiomlannin te-
davisinde kriyoprob yodnteminin uygulanmasi daha
dogrudur. Her bir anjiom igin 10 saniyelik donma

stiresi yeterlidir (1,2,13).

Dermatofibrom: Dermatofibrom tedavisinde
kryocerrahi kullanilmast ile %40'lara ulasan kiir
oranlar1 bildirilmistir. Dondurma islemi 2-3 mm
normal dokuyu da ic¢ine alacak sekilde uygulan-
malidir, Kriyocerrahlar "shave eksizyon" sonrasi
20-30 saniyelik bir dondurma isleminin basari
oranint arttirdigr goriisiindedirler (1,2,13).

Hemanjlaii: Kriyocerrahi, hizli biiyiiyen, or-
gan fonksiyonlarim bozan, kanamalara yol acan,
enfekte olan ve cerrahi miidahalenin zor oldugu
bolgelerde yerlesen heinanjiomlarin tedavisinde, 6
haftalik aralarla, prob yodntemini kullanilarak,
uygulanmaktadir. Derin hemanjiomlarin te-
davisinde intralezyoner prob kullanilmasi tercih

edilmektedir (1,2),

Keloid: Kriyoterapi, keloidlerin tedavisinde
tek basina ya da cerrahi ve intralezyoner kortiko-
steroid  tedavileri  ile  birlikte  kullanilabilir

(1,2,13,15). Genellikle birden fazla seans gerek-
mektedir. Kriyoterapinin hipertrofik skatrislerin te-
davisinde kalin kollajen bantlar1 azaitip vaskiilari-
zasyonu artirarak etkili oldugu bilinmektedir. Ote
yandan bildirilen bazi1 calismalarda neovaskiilari-
zasyonun mikrovaskiiler okliizyona yol acarak
olusturdugu hipoksinin kollajen nodiilii olusumunu
artirabilecegi gosterilmistir (15). Literatiirde bir
¢alismada, akne keloidlerinin tedavisinde intralez-
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yoner kortikosteroid uygulamasi ve kryoterapinin
etkinligi karsilasiinlmistir. Yiiz ve govde 6n yiizde
yerlesen keloidlerde her iki ydntem de basarisiz
olurken, sutta yerlesen polipoid keloidlerin kriyo-
terapiye daha iyi cevap verdigi goOsterilmistir.
Basarili sonuglar, her iki yontemde de 12 aydan da-
ha gen¢ lezyonlarda elde edilmistir (16). Dondurma
islemi sonrasinda steroidin lezyona daha kolay in-
filtre oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle kriyote-
rapi ile intralezyonel kortikosteroid tedavisinin bir-
likte kullanildig:
ralezyonel kortikosteroid tedavisinden daha Once

olgularda, kriyoterapinin int-

uygulanmasi tercih edilmektedir (13),

Lentigo: Biiyliik ve koyu renkli ve lentigolarin
tedavisinde kriyocerrahi pamuk ug¢lu aplikatorlerle
yiizeyel olarak 7-10 saniye uygulanir (1,2,13).

Keratoakantoma: Keratoakantoma te-

davisinde, 'Shave eksizyoir sonrasi uygulanan
kriyoterapi ile basarili kozmetik sonuglar elde

edilmistir (1,2,13),

Leishmaniazis: Dondurma, Leishmania'larin
ani destriiksiyonuna yol agar. Lezyonlar, 3-8 hafta
icerisinde skar birakmadan iyilesmektedirler.
Genellikle, biil olusturacak bir dondurma yeterii ol-
maktadir. Ulkemizde Memisoglu ve arkadaslarinin
bu konuda oldukc¢a basarilt ¢alismalart vardir (2,

17).

Lentigo Maligna: Pek c¢cok dermatolog lentigo
malignalann tedavisinde kriyocerrahisini tercih et-
mektedir. Bu tedavinin lentigo maligna tedavisinde
basarili olmasinin nedeni, kriyocerrahinin pigment
olusturan hiicreler iizerinde olusturdugu selektif
hasara baglanmaktadir. Kiigiik lezyonlarda prob
yontemi kullanlirken, lentigo malignalar ¢ogunluk-
la ¢ok sayida ve bir santimetreden biiyiik oldugu
icin, agik sprey yontemiyle tedavi edilirler (1,2).

Vendz Gollenme: Vendz gdllenmenin te-
davisinde prob yontemi ile basarili sonuglar elde
edilmistir (2).

Verruka Vulgaris: Verruka vulgarislerin te-
davisinde 20-60 saniye arasinda degisebilen donma
zamani, dipstick ve acik sprey yontemleri kul-
lanilarak {i¢ haftalik intervallerle uygulanir
(1,2,13,18). Lembo ve arkadaslarinin 432 vakalik
bir serisinde, filiform verriikalarin tedavisinde kri-
yoterapi ile %97.7 kiir oran1 12 tedavi sonrasinda
elde edilmistir. Ote yandan 5-12 tedavi sonrasinda,
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periungual verriilerde bu oran %55.5, palmar ver-
riilerde %57.9, plantar verriilerde ise %52,3 olarak
bulunmustur. Kriyoterapi, subungual verruka vul-
garis olgularinda lateraldeki arter ve sinirlerin et-
kilenme riski fazla oldugu ve diisiik kiir oranlar1 el-
de edildigi i¢in Onerilmemektedir (7). Yasst verrii-
lerin tedavisi bir kag¢ saniye siirmeli ve vezikiil
olusumundan kacinilmalidir (2). Pek ¢cok otdr, plan-
tar verriilerin tedavisinde kriyoterapiyi Oner-
memektedir. Literatiirde verriilerin kriyoterapisi
Ooncesi asid salisilik ve asid laktik igeren preparat-
larin uygulanmasi: ile basar1 oraninmin oldukga
yiksek oldugu bildirilmistir (1,13).

Kondilomata Akiimiinata: Kriyoterapi,
kondiloma akiiminatanm tedavisinde oldukga
basarili sonuglar1 olan bir tedavi yontemidir. Robert
J. ve arkadaslari, 64 vakalik bir seri ¢aligsmada,
vakalarin %96'sinda 6 hafta igerisinde basarili
sonug elde etmislerdir (1,2,19). ilging olarak Wen-
Yuan Zliu ve arkadaslarinin yaptigt bir calismada
kondiloma akiimiinatumu olar1 ve kriyoterapi uygu-
lanan olgularin %92'sinde, tedavi sonrasinda HPV -
DNA (+) olarak bulunmustur. Bu oranin, podofilin
tedavisi ile %15, triklorasetik asid tedavisinde ise

%7 oldugu bildirilmistir (20).

Tedavisinde kriyoterapinin kullanilabilecegi
diger benign lezyonlar, sebasdz hiperplazi, elas-
tozis perforans serpengioza, kondrodermatitis
nodularis helisis, lineer epidermal verriikdz nevis,
nevus flammeus, ksantelazma, lenfositoma kutis,
prurigo nodularis, guttat hipomelanozis olarak
siralanabilir (1,2,11,13).

Kiigiik plakli psoriasis, liken simpleks kro-
nikus ve hipertrofik liken planus'un tedavisinde de
kriyoterapi kullanilabilir. Kriyoterapi, psoriasis te-
davisinde elonge olmus papillalar1 destriikte ederek
etkisini gosterir. Niiks oraninin yiiksek olmasi ve
pigmentasyon degisikliklerine yol a¢masi nedeni
ile tercih edilmemektedir. Ote yandan kriyoterapi,
psoriasis vulgaris ve liken planus tedavisi sirasinda,
Koebner fenomenine yol agabilmektedir (2).

Malign Lezyonlar

Timor hiicreleri -40 dereceye ulasan sicaklik-
larda destriikte olurlar. Malign lezyonlarin te-
davisinde kriyoterapi, yiiksek basari oranlari ve iyi
kozmetik sonuglara oldukg¢a ucuz bir teknik ile
ulasilabildigi icin tercih edilmektedir (1,2,6).
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Kuflik ve arkadaslari deri kanserlerinin tedavisinde
kriyocerrahisi, total eksizyon ve radyoterapinin
etkinliklerini arattirmiglar ve en fazla niiksiin %9
oraninda total eksizyon sonrasinda, en az niiksiin
ise radyoterapi sonrasinda gorildigini ama kri-
yoterapinin bu teknikler arasinda en hizli cevap
olusturan, en iyi kozmetik sonug¢ veren ve en ucuz
tedavi oldugunu bildirmislerdir (2). Kriyocerrahisi,
6zellikle sacgli deride yerlesen, ¢ok sayida olan,
onceden radyoterapi almis rekiiren olgular, radyo-
dermi sahasinda gelisen tiimorlerde, gdgiis ve sirt
bolgesinde yerlesen Kaposi sarkomlarinda ve bu-
run ucu, géz kapaginda yerlesmis ya da kikirdak
bolgeye fikse olmus tiimérlerin tedavisinde tercih
edilmektedir.
morfeiform bazal hiicreli karsinoma, de novo

Sinirlar1  belirsiz timdorler, biiyik

skuamoz hiicreli karsinoma tedavisinde kryocerrahi
6nerilmemektedir (1,6).

Kriyocerrahi uygulamasindan Once mutlaka
tant biyopsi ile kesinlestirilmeli ve tiimoriin derin-
ligi dermatopatologlarm yardimi ile ya da ultra-
sonografi ile belirlenmelidir (1).

Yapilan ¢alismalarda, 2.4 cm'den biiyiik ¢apta-
ki lezyonlarda kriyocerrahisi sonrasi elde edilen iyi
sonuglarin, bu biyiikliikteki lezyonlarin genellikle
yizeyel olmasindan kaynaklandigi diisiinilmekte-
dir. Siperfisyel tiimodrlerde bir donma ¢éziinme za-
mani1 yeterli iken, 3 mm'den derin timdrlerin te-
davisinde iki donma ¢6ziinme zamani uygulan-
malidir. -50 ile -55°C tercih edilen donma dere-
celeridir (1,2,11). Derin tiimorlerde donma derece-
si 1siya duyarli uglarin ultrasonografi yardimiyla
yerlestirilmesi yontemi kullanilarak monitorize
edilmelidir. Deri tiimorlerinin tedavisinde yapilan
genis seri ¢caligmalarinda, farkli otdorlere gore farkl:
yizdeler bulunmakla birlikte basar1 orant %97-
%99 arasinda degismektedir. Kriyocerrahi son-
rasinda bazal hiicreli karsinoma ve skuamdz hiicre-
li karsinomali olgularda 5 yillik kiir oranlar1 yak-
lasik %95 olarak bildirilmistir (1,2,11). Ozellikle
biiylik tiimoérlerde kriyocerrahi Oncesi shave ek-
sizyon uygulanmasi basart oranlarini artirmaktadir
(4). Ulkemizde Ozpoyraz ve arkadaslarinin deri
timorlerinin tedavisinde kriyocerrahinin kullanimi-
na dair basarili ¢alismalar1 vardir (21).

Kriyocerrahi yontemi, bazal ve skuaméz
hiicreli karsinoma tedavisinin yanisira Kaposi
sarkomunun tedavisinde de basari ile uygulanmak-
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tadir. Yapilan ¢aligsmalarda, hastalarda %85'e varan
tam yada kismi cevap alinmistir. Kriyocerrahisi hi-
zI1 buz kristali olusumuna yol acarak bu timori de-

strikte etmektedir (2,22).

Kriyocerrahi, hem benign hem de malign der-
matolojik hastaliklarin tedavisinde kullanilan,
disik tedavi maliyeti, iyi kozmetik sonuglar verme-
si ve kullanimi1 oldukg¢a kolay oldugu i¢in giderek
popiilaritesi artan bir tedavi yontemidir. Donma
1s1s1n1 monitorize eden tekniklerin gelismesi ve yeni
kriyojenlerin kullanima girmesi ile gelecekte kri-
yocerrahi uygulamasinin tim tip dallarinda daha

yaygin olarak kullanilacag: diisiiniilmektedir.
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