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ONSOZ

Bir biyolojik sistemden 1s1 gekilerek doku des-
triiksiyonu meydana getirilmesi iglemine "Kriyoterapi®
ad1 verilmektedir.

‘Kolay,ucuz,komplikasyonu az ve bagari orani yilk-
sek bir yUntem olmasindan dolayil yalniz dermatoloji de-
gil tibban bircok dalinda basaflyla kullanilmaktadir.

Bu ¢aligmada,EUTF Dermatoloji Kinigine bagvuran
benign ve malign deri timdrli 57 hastaya kriyoterapi uy-
gulanmlsﬁklinik etkiqligi ve komplikasyonlar arastiril-
migtir,

Asistanligim siliresince,yetigmemde emegi gecgen
sayin hocalarim

Dermatoloji Ana Bilim Dali Bagkani Prof.Dr.Saf-
fet Solak“av?rofebr.ﬁtilla Varol'a,Prof.br.Sezer Erboz'a,
Prof.Dr.Halit XapdaZli'ye,ayrica tezimin yliriitiilmesinde
ve sonuglaﬁdi?ﬁlm&éiﬁda.yardimlarlni"eSirgemeyeh Dog.Dr
Gﬁnsel* Ovturk“e en ict en tegekkﬁflerimi éunarlm.

. *“tlsaatm boyunca yardim ve iyiliklerini gordu-
giim dlger tum mesah'arkadaglarlma da tesekkuru bir borg

bilirlma

Dr.Tugrul Dereli



" GIR1TIS

Bir biyolojik sistemden 1sinin gekilerek doku
deStrﬁksiyonu getirilmesi iglemine k r i y ot e r a-
p i ad1 verilmektedir.Bu iglem,sofuk maddelerin doku
ile temas ettirilmesi suretiyle yapilmaktadir.

Soguk uygulamasinin tedavide kullanilmasi ¢ok
eski zamanlara dayanir.Bundan yaklagik 2.500 yi1l dnce’
Mlélrl;lérginfiamésyénu tnlemede ve yara tedavisinde
soguktén.yararlanlyorlaidl,Milattan once beginci yuz-
yvilda Hipokrat,travma veya kemik hastaliklarindan kay-
naklanan agrinin giderilmesinde soguk uygulamasinin O-
nenine deginmigtir.Hipokrat'tan sonra gegen yirmi yliz-

yil icerisinde sofuk uygulamasi sadece anestezik ola-

[p]

ax kullaniimigtir,

1661+de Ehbmés'Barfholinus,perineal bOlge ame-~
liyatlarlnda buz uygulama31n1n anestezik etkis1nden ya-
r&rlanm¢§$*r ﬂapoTycnsun Rusya Seferi sxra51ndd Fran-
312 cerrahl Ba on DominiqueaJnan Larreygamputasyondan
dnce ekstremit@yi bﬁé ile dondurarak agr1s1z ve kdnama~
s1z operasyonlar yapm1§t1r, | L |

Wodern anlamda ilk kriyojenlk maddelerln bulunn
dugu lB??‘de,yuksek ba51ng altinda s1k1$t1r11an karbon-
monokait ve ckalgen gazlarlnl sivilagtirmak . mumkun ol-

mu@tut lﬁ9b'te ‘sa ti“d”i olardk kul‘anllabilecex m*K-

.tarlarda 31v1 aag+ va s1v1 hava elde edllebllmlgtlr.

.
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Dermatoloji alaninda kriyojeniklerin ilk kez
kullanilmasi Carl Gerhart'in deri tiiberkiilozunu 1885°
te,Henry Whitehouse'nin deri kanserlerini 1907'de teda-
vi etmesiyle baglam1$tlr}Whitehouse,81v1 havayi sprey
geklinde kullanmayi bagarmigtir.Modern kriyoterapi,l961
de Amerika'li cerrah IrWing Cooper'ain sivi azot igeren
kriyoterapi cihazini yapmasiyla dbémustur.Bu ilk cihazla
stereotaktik talamotomi,benign ve malign beyin tiimbrle-

rinin tedavisi gergeklegstirilmigtir.Zacariantin ilk ta-

' ginabilir kriyoterapiAciha21n1‘geligtirmesinden bu yana

biiylik ilerlemeler kaydedilmig,bdylece kriyoterapi birgok
hastalikta ilk kullanilacak tedavi yontemleri arasina
girmigtir(5,13%,50),

Kriyo?erapininiesa31,hﬁcrenin igindeki ve digin-
daki saf suyu buz kristalleri haline getirerek hiicre 0-
limii yaratmaktir.Bu amag igin kaynama derecesi ok dligiik
olan maddelere (kriyojen) gereksinim vardir.Florokarbon
spreyleri (0zel olarak liretilmig -30 ve -60 derecelik),
katli karbondioksit (-79 C),nitréz oksit (-89 C) ve siva
azot (~196 ¢) éhgok kullanilan kriyojen maddelerdir(48).
‘5unlardan florokarbon gazlari,nitrdz oksit ve katl kar-
bondioksit Qubuklafl,benign ve prekanserdz lezyonlaran
tedavisindé yetéfii sogutma saglarken (16,24,36,41),s1va
azot,deri.ﬁalignigelerinin tedavisinde tek.segilecek kri
yojendir(4,6;7,18;éﬁ;51).~

Dérmatoiojik lezyonlarin tedavisinde engok sivi

azot ve nitrdz oksit kullanilir.Kriyojen maddenin dokuda
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hasar meydana getirebilmesi sﬁ féktﬁriere baglidar(50):
l.Kriyojen maddenin kaynama ngkta81,
2.Kullanilan probun yﬁzeyi veya spreyin agiz acikli-
1, . ) ' o
3.Dbondurulacak doku ?eyé timdriin derinligi,hacmi,
4 .Dokunun osmolalitesi.ﬁe 181 iletkenligi,
5.boku veya tﬁmérﬁn hiicresel ve stromal yapisi,
6.Dokunun vagkiilarite vé perfiizyon oraﬂi,
7.Dondurma hizi.

Kriyojen maddenin uygulanmasindan hemen sonra,
dondurulan doku aplikatOriin tiirine ve gekline glre sinmir
lara belirgin,beyaz bir buz kﬁresi halini alir.Isinma (a
¢i1lma) fazindan birkag¢ dakika sonra gevreden merkeze dog
ru ilerleyen koyu mavi~kirmizidan mora degigen bir renk
degigimi olur.Birkag saat igerisinde hemorajik Odem ile
birlikte bilil olugmaya baglar.Dondurma esnasinda sertleg-
mig olan doku yapisi,iyice yumugar.Bu degZigiklikleri g0s
teren dokudan bir kesit allndlglnda,dondurdlmus alanin
koyu mavi-kirmizi bir ggmarkasyon hatta gbstefdigi iz-
lenir.Ikinci ya da ligilinci gﬁﬁﬁn sonunda koyu mavi-kirmi-
zimtrak renk solar ve 10-1l4 gin sonra da doku kontrakte
olur.Viicudun gegitli bdlgelerine gbre degigmekle birlik-
te ortalama dort haftada beyaz~grimsi renkte,diizgliin yii-
zeyli ve hafif retrakte bir skar'mejdana gelir (25).

Dondurma esnasinda dokuda olugan esas degigiklik
intraseliiler ve ekstraseliller suyun buz haline gelmesi~

dir.Bu buz haline geg¢igin hiicre 8liimiine nasil yol agti-



g1 halen tartigmaliysa da muhtemel patogenez glyledir:

1.Ekstraseliiler buz olugumu: Kriyoterapinin

ilk uygulanmasinda meydana gelen buz kristallefinin me~-
kanik olarak hiicre oliimline yol ag¢tigi diiglinilmektedir.
In-vitro galismalarda,ilk olarak ekstraseliiler buz kris-
tallerinin olugstugu ve kristallerin hilicreleri 31kist1r—
dig1 gtzlenmig fakat ﬁﬁcre membranlarinin bu yolla yir-
t11digina gostermek miimkiin olamamlatlr.Ekst;éseluler don
manin tek bagina hiicre hasér;nl gergek1e$tiremeyecegi a~
Giktir.Glnkli, pratik uygulamada dondurma proégesinin gok
hizli olmasi nedeniyle intra- ve ekstraseliiler kristali-
zasyon ¢ok az zaman farki ile olugmaktadar.

2.Hipertonik hasar: In-vitro deneylerde,ekstra-

seliler buz kristalizasyonu sonrasinda,ekstraseliiler suda
azalma ve buna bagli olmak lizere kati madde konsantras-
yonunda artig gdsterilmigtir.Hiicre igi ve hilcre digi a-
rasandaki ozmotik farklilik,hiicre i¢indeki elektrolitle-
rin haizla hiicre digina ‘¢gikmasina neden oiur.Hﬁcre volii-
miindeki azalma ile bu hizli degisimin,bzellikle.agllma

fazinda hiicre Oliimiinden sorumlu oldufu sanilmaktadir.

3.Duyarlanma hasari: Hicre duvarindaki fosfoli-
pidlerin,1s1nﬁa fazinda "duyarlanma" nedeniyle pargalan-
digi One slirlilmekteyse de kanitlanamamigtir.

4.Intraseliiler buz olusumu: Yukarida deginilen

ekstraseliiler buz kristalizasyonu ve duyarlanma hasari
ancak yavag dondurma yapildigi zaman gerceklegir.Oysa

kriyoterapi iglemi hizli dondurma prensibine dayanir ki
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hizli dondurmada intraseliiler buz kristallerinin olugu-
mu difer olaylarla simliltane sayilabilecek g¢abukluktadir.
Hlicre ig¢i buz kristallerinin olugmasi ile mitekondrium
ve endoplazmik retikulum gibi hiicre igi organelleri ha-
sar gorir.0lugan Buz kristallerinin boyutlari da hasarin
biyiikliiginde ©Unem tagir.Hizli sogutma isleminden sonra
meydana gelen mikrokristallgr,yavas sogutma esnagsinda o=~
lugan makrokristallerden daha ¢ok hasar yaratir,Bunun
yanisira,olugan hasaran biiyikliiginde,1sinma fazinin ya-
-vag gercgeklegmesi inisyal dondurma kadar etkilidir(13,50).

| Kriyoterapi uygulamasindan hemen sonra alinan
kesitlerin 1g1k mikroskopu ile incelenmesinde,paﬁolojik
bir bulguya rastlanmaz.islemin kesilmesinden iki dakika
sonra tim dokuda belirgin bir hiperemi vardlr.Ikinci sa-
atte dondurulan alanin periferinde 10kositik bir infilt-
rasybh baglar,altinci saatin sonunda bu alan,polimorf
niiveli 1ldkositler tarafindan ¢evrelenir.Nekroz,12-18,
saatlerde ortaya glkar,ikinci glinde tim élanl kaplar.Beg
ile yedinci giinler arasinda nekrotik bdlgeyi,cok yoZun
bir ldkositik infiltrasyon doldurur.Deride,bnce tek kat-~
11 ‘ardindan gok katlia yassi epitel ortisii geligir.Onddr-
diincii giinde fibroblastlar,fibrositlere ddnigmeye baglar
ve 2-4 haftada dokuya dzel mukoza ile birlikte fibrog
yara iyilegmesi tamamlanir (25)

Kriyoterapi esnasinda derinin kanlanmasinda mey-

dana gelen degigiklikler de hiicre hasarina neden olur.

Dondurma fazinin hemen ardindan reaksiyoner bir arteri-



yospazm geligir.lglemin bitirilmesinden 30 saniye son-
ra kilitandz veniil ve kapillerlerde agiri dilatasyon var-
dir.Bu esnada hlicreler arasina eksudasyon baglar ve so=-
nugta ddem geligir.lIntravazkiiler hemokonsantrasyon ol~
dugundan dolayi,histopatolojik kesitlerde damarlar,erit-
rositle dolu olarak goziiklir.Dondurmadan iki saat sonra
0dem, fokal kapiller hasar,hemoraji ve mikrotrombiisler
belirginlegirken 5-8. saatlerde fokal veya segmental da-
mar nekrozu agikar hale gelir.Arteriyografik incelemeler
1-7. glinler igerisinde,terminal arterlerde nekroz sonu-
cunda gangrenlerin geligtigini gbstermigtir (13,42,50).
Kriyolezyonun elektronmikroskopik incelenmesiyle
gok erken evrelerde hiicre hasarini ortaya koymak miimkiin-
dir.¢ift donma-agilma sikliisiinlin hemen ardindan alinan
kesitlerde,epidermal hiicrelerde gigme,niikleer membran-
da yirtilma ve karyoplazmin yok oldugu goriilmektedir.Bir
kag saat sonra,sitoplazmada homojenizasyon,sitoplazmik '
organellerin yokolmasi,tonofibrillerde pargalanma ve Kkro-
matinin kiimelenmesiyle karakterli hiicre &liimii saptanir(8).
Pratikte,krijojen maddeleri en basit uygulama
ybntemi "pamuk ug¢lu aplikatdr"diir.Bu ydntemde,uzunca
tahta bir Qubuéun ucuna gevgek olarak sarilan pamuk,ter-
mos ig¢inde saklanan sivi azot igine batirilir ve lezyon
izerine dokundurulur.Sivi azotun buharlagmasindan sonra
aynl iglem bifkag kez tekfarlgnabilir.81v1 azotun temin
edilebilecegi heryerde,herkes tarafindan uyéulanabilecek

olan bu yontem,sadece verruka,soler keratoz ve seborelk



keratoz gibi ¢ok ylizeyel lezyonlarda kullanilabilir.Tek-
nolojinin ilerlemesi ile birlikte daha derin dondurma
saglayabilen éihaZlar piyasaya sunulmugtur.Halen engok
kullanilan yontem "sprey" metodu olup agik sprey ve ka-
pall.gprey olmak lizere ikiye ayrilir.A¢ik sprey metodu-
nun esasi,kriyojen maddenin bir boru sistemiyle dar bir
delikten (luer-loc igne veya Ozel uglar) basingla piiskiir-
tiilmesidir.Yiiksek pa51n911 bir ortamdan diiglik basingla
bir ortama gegen madde gevreden 1s1 alarak buharlagair.
Buna "JoulefThompson etkisi" denir.Sprey tekniginin uy-
gulanmasinda gunlara dikkat edilirs

l.Lezyonun boyutuna gbre sprey ucu sec¢ilir.

2.8prey ucu,lezyonun merkezinin yaklagik bir cm
Uzerinde tutularak dondurmaya baglanair.

5.Genig lezyonlafda sprey ucuna agagi-yukari,
spiral veya dairevi hareketler yaptirilarak lezyonun e-
git gekilde donmasi saglanar,

4.Lezyonun cinsine gﬁrg belirlerimis olan donma
sliresi uygulanir.Agilma siliresine gbre tedavi diizenleni-
yorsa,siire,kriyoterapistin tecriibesi ile bilirlenir.

5.1kinci bir donma-agilma sikliisii isteniyorsa
birinci agilma fazinin tamamlanmasi beklenmelidir.Benign
lezyonlarda,genellikle bir donma-agilma sikliisii yeterli
olurken,malign timdrlerde birden fazla donma-ag¢ilma sik-

'

liisii gerekli olmaktadar.

Agik sprey metodunun lateral yayilimini Onlemek,



kriyojenin sadece lezyon lizerine uygulanmasini saglamak
ve ¢ok kiigiik lezyonlari da sprey metodu ile tedavi ede-
bilmek ig¢in "kapali sprey = cone sprey" yontemi geligti-
rilmigtir.Bu y6ntemde,alt ug¢lari degZigik boyutlarda kesil-
mig neopren koniler veya otoskop konileri kullanilmaktadar.

Kriyoterapide sikg¢a kullanilan bir diger yOntem-
de "kriyoprob" (veya kisaca prob) yéntemidir.Yontem,me-
talden yapilmig,ucu gegitli lezyonlara gore degZigik gekil
lerde olabilen,kapali bir probun i¢inden kriyojen madde-
nin gegirilmesi esasina dayanmaktadir.Prob,sprey metodu-
na oranla daha derin dondurma saglar.Bu ybntemde dikkat
edilmesi gereken hususlar gunlardir:

l.Lezyon gekline uygun boyut ve tipte prob bag-~
1181 segilir,(Plriizli ylizeye sahip lezyonlarda bu ydntem
uygun degildir). |

2.Prob,lezyona dokundurulmadan &nce sogutulmali -
dir (Bilhassa 1s1ak mukoza yﬁzeylerindé,probun lezyona
yapigmamasi i¢in gereklidir). |

3.Prob lezyon lzerine sikica bastirilir.Prob ne
kadar siki bastirilirsa lezyon o derece derin dondurulur,

4.Prob kenarindan ilerleyen donma halkasi 8lgii-
lerek dozaj (dondurma siiresi) ayarlanar.

5.Lézyon lizerinden kaldirmadan &nce probun 1sin-
masl beklenmelidir.

| Problarin ucu agilarak lezyon ile kriyojen mad--

denin direkt temas etmesi saglanabilir.Daha az kullanilan
bu ybnteme "agik prob ydntemi" adi verilmektedir(1l2,36,47
48).
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Piyasaya yeni sunulan ve gimdilik sadece benign
lezyonlarda kullanilabilen bir diger alet,pamuk uglu ap-
likatdr ve kriyoprob ydnteminin ortak 8zelliklerini tagyi-
maktadir (30).Birgok tip dalinda (jinekoloji,oftalmoloji,
liroloji,ortopedi vs..) kriyoterapinin kullanilmaya bagla=-
masiyla birlikte ¢ok degigik aplikattrler ve ydntemler
geli§t1r11mlstir (20).

Kriyoterapi 191n gerekll olan aletler,tedavi edi-
lecek lezyonlaran tipine,aletin kullanim sikligina ve
kriyoterapistin deneyimihe gbre degigmektedir (47).Eger
sadece verruka,aktinik keratoz gibi ylizeyel lezyonlaran
tedavisi amag¢laniyorsa degigik ug¢ boyutlarainda kata kar-
bondioksit kalemleri igeren bir set yeterlidir.Kata €O,
kalemleri direkt lezyon lizerine ya da aseton ile karigti-
rilip sulu buz (slush) geklinde uygulanabilir (48).Yine
birgok deri lezyonunu,kiiciik bir termosta saklanan siva
azot ve'pamuk uglu aplikatﬁr ile tedavi etmek miimkiindir.
Basit bir termos igerisinde s51vl azotun saklanma sliresi
ancak 6-8 saattir.Sivi azotu daha uzun silireler saklaya-
bilmek'igin vakumla yalitilmig 15-35 litre ka?asiteli
tanklar kullanilmaktadir.Stabil olmayan sivi azot,bu tank
1arda,60-90 gﬁh korunabilir ve gerektigi zaman daha kii-
giik kapasiteli cihazlara aktarilabilir (48).

Taslnébilir s1V1 azot sprey Uniteleri (handheld
unit) basit etkili ve standardize olmalari yanisira,be-
nign ve malign tumorlerl tedavi edebilme yeteneklerinden

dolaya muayenehanelerde kullanim igin uygundur.Bunlarin
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hem sprey hem de prob u¢ takilabilenleri tercih edilme-
lidir (12,30,46).Hastaneler ig¢in,iizerine monitSrizasyon
cihazlari monte edilmig daha biiylik aletler imal edilmig-
tir (table-top unit).Daha ¢ok malign timdr tedavisinde
kullanilairlar (47,48). |

S1v1l nitrojenin temin edilemediéi yerlerde,nit-
rdz oksit apereyleri kullanilabilir.Nitrdz oksidin ¢ok
uzun siire bozulmadan saklanabilmesi avantajina kargan
toksik olmasi,hava ile temasinda kristalizasyon meydana
gelmesi ve kaynama noktasinin -89 ¢ derece olmasi nede~
niyle malign lezyonlaran tedavisinde kullanilamayigi dez-
avantajlaridar (47).

Kriyoterapinin uygulanmasi esnasinda,dokuda mey-
dana gélen hasarin derinlik ve yayginligini saptayabil-
mek ig¢in bazi ydntemlere gerek vardlr.Benign lezyonlar
ve derinligi l¢ mm'den az bezoseliiler epitelyomalarda
gozlem,palpasyon,ballotman,donma halkasinin yiizeyinin 61~
Gllmesi ve agilma sliresinin tayini gibi klinik yontemler
genellikle yeterlidir.Bu yﬁntemlériaras1nda engok kulla-
nilanlari donma halkasinin lateral yayiliminin dl¢lilmesi
(iateral spread of freeze = LSF) ve donuk halkasinin aéll
ma siiresinin (halo thaw time = HTT) tespit edilmesidir.
Prob veya cone-sprey baglik kullanlllyorsa olugan buz kii-
resi,yarim kiire r geklindedir (5EKIL~1).Bu yarimkiirenin

kenarlarinda sicaklik O C derecedir.
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derinligi
/,/ /] erinligi)

SEKIL-1 : Prob veya cone-sprey ile méydana ge-
len buz kiiresi (LSF = DD).

Sekilde gOsterilen kesikli ¢izgi,lethal dondurma
sicakligini (benign lezyonlar ig¢in -25 C,malign tiimbrler
igin -50 C derece) gbstermektedir.Bu ¢izginin derinligi
dondurma siiresi ve dondurmanin yoZunluguna baglidir.Hiz-
11 bir dondurma ile ~-50 C derecelik izoterm g¢izgi daha
derinde elde edilir.Gapir 0,5-2,5 cm olan lezyonlar icin
1-1,5 dakikada 5mm'lik LSF elde edilmesi, -50 C.derecelik
izoterm ¢izginin ¢ mm derinlikte olduéunu gosterir.

Halo erime siiresi (HTT),dondurmadan sonraki agil-
ma fazinda/ﬁlqﬁlﬁr,buz kiiresinin derinlifini gdsterir.Be~
nign lezyonlarda kullanilmaktadir (46).

Derin benign ve‘malign timdrlerin kriyoterapi i-
le tedavisinde daha kesin 8lc¢iim yapabilen metodlara ihti-
yacg vardlf.Thermocouple (TC = soguga hassas hipodermik

igne) - Pirometre (sofukluk 8lgen alet) monitdrizasyon
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sistemi bunlardan biridir.Digi 1siy1r iletmeyen bir mad-
de ile kaplanmig olan TC,lezyon altina gegitli gekiller-~
de yerlegtirilir (SEKIL-2).

Koonk TC Diiz TC

(8] ‘ ()

SEKIL-2 : Themocouple'in (TC) yerlegtirilme gekilleri.

W

Dondurma pirometreden okunan ve istenilen derecede kesi-
lir. =70-(-75) C dereceyi gbsterebilen pirometreler ter-
cih edilmelidir.Son yillarda,TC'in ka¢ mm derine yerleg-
tirildigini saptayan "jig" (kilavuz) kullanilmaya bagla-
migtir (12,47). }

Mdnitﬁrizaayonda kullanilan bir difer sistem,iki
elektrod yardimiyla doku direncini Olgmektir.Kriyoterapi
uygulanan dokuda,su ve elektrolitler tecrit edildiZinden
dolajl,doku,elektrik akiminil iletme dzelligini yitirir.
Rezistans Ol¢en bir ohmmetre yardlmlyla,elektrik akiminin
6lgiilemedigi nokta,lethal nokta olarak belirlenir (12).

Kriyoterapi birgok benign lezyonun tedavisinde
bagariyla kullanilmaktadir (TABLO-1l).Benign lezyonlarin
kriyoterapi ile tedavi edilmesindeki amag,lezyonu orta-

dan kaldirirken en iyi kozmetik sonucu elde etmektir.



KRIYOTERAPIYE YANIT

ivi ORTA KOTUO VEYA BILINMEYEN
1-DERMATOF IBROM 1-ANGIOMLAR 1-KROMOBLASTOMIKOZ
2~SOLAR KERATOZ 2-KARBONKUL 2-Y.H.GRANULOMU
3-LOKOPLAK1 3-KONDRODERMATIT 3-LEISHMANIOS1S
4-SEBOREIK KERATOZ 4-P.GRANULOM 4-EPITELIAL NEVUS
5-SENIL LENTIGO 5-KELOIDLER 5-JUNCTIONAL NEVUS
6-MUKOSEL 6—-KERATOAKANTCOMA
7-CALLUS 7-M.CONTAGIOSUM ’
8-SEBASE HIPERPLAZ1 8-P.NODULARIS
9-TRICHIASIS 9-ACNE

10-UNGUIS INCARNATUS "10-ADENOMA SEBACEUM
11-VERRUCA’LAR !

TABLO 1:Benign lezyaonlarin Kriyoterapiye yaniti.
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Komplikasyon riski,malign lezyonlara oranla ¢ok daha az-
dir (36,41).

Kriyoterapi uygulanacak hastalarin se¢iminde gu
noktalar Onemlidir:

l.Her yag grubundan hasta tedaviye alinabilir.

2.En iyi kozmetik sonug beyaz tenli,sarigin kigi-
lerde elde edilir.Gok gérﬁlep bir komplikasyon olan hipo-
pigmentasyon,koyu renk tenlilerde daha belirgindir.

3.Kriyoterapide genellikle anestezi gerekmedigin-
den,anestezik maddelere kargi reaksiyonu olan hastalar gii-
venle tedavi edilebilir.

4 .Kriyoterapi vazkiiler okliizyon meydana getirdi-
i i¢in antikoagiilan alan hastalara uypulanabilir.

5.Bir seansta birden g¢ok lezyon tedavi edilebilir

6.Burun,ku1aklar,a11n,temppral bBlge ve el parmak
sirtl gibi hareket sinirliligi az,komplike cerrahi iglem
gerektiren bdlgelerde kolaylikla kriyoterapi yapilabilir
(41).

Dermatofibrom (Histiyositom) genellikle kadinlar-
da,alt ekstremitelerde yerlegen,benign natiirlii nodiiller-
dir.Lanigan ve ark.(34),sprey ile 30 saniye dondurarak
35 lezyondan 32'sini bagarili bir gekilde tedavi etmig-
lerdir.Tedavide bagarinin gtstergesi,lezyonun tamamen or-
tadan kaybolmasi veya boyutlarinda (sertliginde) en az
%50 azalma olma81d1r.Gérektiéinde,4-8 hafta aralarla i-
kinci ve liglincli seanslar yapilabilmektedir (36).

Kriyoterapi,aktinik keratozlarin tedavisinde ide-
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al bir yOntemdir.Pamuk ug¢lu aplikatdr,sprey veya prob
yontemlerinden herhangi birisinin kullanilmasiyla,birden
fazlawlezyon,tek seansta,yaklagsik %98 bagariyla tedavi |
edilebilmektedir.10-30 saniye dondurma veya 60 saniye a-
¢ilma siresi yeterli olmaktadir.Lokal anestezi gerektir—
meyen yﬁntemde,iyilesme Ug~dort haftayi bu maktadir.Hipo-
pigmentasyon diginda komplikasyon nadirdir (41).

Lokoplakilerin tedavisi de aktinik keratozlar ka-
dar bagarili olmaktadir.Tek ve kligcliik lezyonlar cerrahi o-
larak eksize edilebildikleri halde,¢ok sayida ve daginik
lezyonlarin tedavisi gli¢lilk arzeder.Klglik,sinirlara belir
gin lezyonlarda probdb kulianllma81 daha uygundur.Probun
kullanilamadigi genig ve yaygin lezyonlarda sprey ile
dondurma uygulanmalidir.0zellikle dudaklardaki ldkopla-
kiler,gevreden beg mm normal dokuyu da igerecek gekilde
total agilma siliresi iki dakiké tutularak ¢ift donma-agil-
ma sikliisliine tabi tutulmalldlr.Sagaltlm bagarisi %96 o-
lup,kozmetik sonu¢ milkemmeldir (35).

Seboreik keratdilarln sagaltiminda ilk seg¢enek-
lerden biri kriyoterapidir.Agllma siresinin 350-45 saniye
tutuldugu tek seans,gok sayidaki lezyonun tedavisinde yes
terlidir (36). i

Senil'léntigolarda sprey teknigi kullanilir.Gev-
reden bir-iki mm normal deri ile birlikte,15-20 sn agil-
ma surési”olacak gekilde dondurulur.

Miik6z retansiyon kistlerinin (mukosel) tedavi-

sinde'kriyoterapi,anestezi gerektirmeyen,kolay ve ucugz



bir ydntem olmasi nedeniyle yeglenmektedir,.,Kist igerigi
besalt;ldlktan sonra 2x5 sn sprey veya prob ile dondur-
mak tedavi ig¢in yeterlidir.Eger ikinci bir seans gerekir-
se bu sekiz hafta sonra yapilmalidir (35).

Konik kalluslarin sagaltiminda kriyoterapi,kiire-
taj ile birlikte kullanilir,.Sprey ile dondurma iglemi ya-
pildaiktan sonra bir kiiret yvardimiyla kallus kazinir.Gbrii-
nen ve palpe edilebilen sertlik kaymaylncaya kadar iki
hafta aralarla tedaviye devam edilir (36).

Trichiasis,kirpik killarinin kendi igine kivril-
masidir.Tedavisinde engok kullanilan yOntem elektroepilas
yondur.Bu ybntemde reklirrensin yiiksek oranda olmasindan
dolayi kriyoterapi,ikinci segenek olarak ele alinmigtar.
Sivi azot veya nitrtz oksit,prob ya da sprey geklinde
k1l kokiine uygulanir.Gdz kiresini korumak igin plastik
bir retraktfr kullanilir(1l6é).

Kriyoterapi,unguis incarnatusta alternatif ve ba-
sarili bir ydntem olarak kullanilmaktadir,iglemin basit,
hizli ve ucuz olmaSJ,ayrlca"agrlyl ortadan kaldirmasi,
cerrahi prosediire iistinliikleridir.Sonnex ve ark (43),bun—
jonmani olan tirnak batmasi olgularini,sprey ile 30 sani-
ye dondurarak,24/44 vakada,ortalama 15 ay kontrol siireli
gifa saglémlglardlr.olgularln timiinde, liglincli giinden bag-
layarak agra jaklhma51n1n kayboldugu gﬁrﬁlmﬁgtﬁr.

Verrukalarin onceden tahmin edilemeyen yaygin-
lik,derinlik ve yineleme Ozellikleri tedavide zorluk ar-

zeder.Bu ne¢denlerden dolayl diger tedavi metodlari gibi
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kriyoterapi de g¢ok bagarili degildir.Verrukanin tabanai-
nin tam ve solid olarak dondurulmasi ve sonug¢ta bil or-
taya ¢ikmasi gerekir,Biil olugmadigl zaman sagaltim genel-
likle bagarasizdir (36).

Verruka vulgaris,kriyoterapi ile tedavi edilme-
den ®nce %10 luk vazelin salisile ile yumugatilir veya
bir kiiret ile kazinirsa bagari orani yilikselir.Bu iglem-
den sonra sprey ile 10-20 saniye sireyle dondurulur.Gapi
biiyllk verrukalarda lokal anestezi kullanilabilir (41).

Planter verrukalardé da tedaviden Once keratin
kitlesi ortadan kaldirilmalidir.(evreden beg mm normal
deri alani ile birlikte dondurma yapilmalidir.Bagari gan-
81 %50 civarindadar (36).

Verruka plana juvenilis'te sprey metodu kullanil-
mall,dondurmé ¢ok ylizeyel olmalidair.Tedavi orani g¢ok ylk-~
sektir.

) Kondiloma akkuminatum'un tedavisinde uzun yillar-
dan beri ilk Segenek'olarak podofilin kullanilmaktadar.
Bashi ve ark (3),350 hastada,podofilin vé kriyoterapiyi
karsllastlrmail o}arék kullanmiglar,podofilin ile %51,kri-
yoterapi iie %79 bésarl saglamiglardir.Lubritz (36) ise,
podofiline.&irehéli olgularda kriyoterapiyi Onermektedir.

Epidermal kompohénti olan kepidermada degigik-
lik yapaﬁ) anjiyomlar kriyoterapi ile bagarili gekilde
tedavi edilebilmektedir.Derin yerlegimli anjiyomlarda i-

se bagari oranl dﬁsﬁkfﬁr.Kapiller,kavernéz,spider anji-



~19-

yomlar,vendz lake kriyoterapiye iyi yanit verirken,an-
Jiyokeratom ve nevus flammeusta bagari saglanamamakta-
dir (11,32).

Diger anjiyomatd timOrler gibi piyojenik graniilo-
munda kriyoterapiye cevabi degigkendir.Lezyonun tabani
ne kadar kiiglikse tedavi gansi o kadar fazladir.

Keloidler benign bir yapiya sahip olmalarina kar-
gin kozmetik ve psikolojik yakinmalara yol agarlar,hatta
bazen fiziksel kisitlamaya neden olurlar.Son yillarda kri-
yoterapi,tek bagina ya da diger tedavi metodlariyla kom-
bine olarak uygulanmaktadir.Mende (38), 40-90 sn dondur-
ma siresiyle ortalama ddrt seansta,dzellikle eski keloid
lerde %100 remisyon elde etmigtir.Biliylk ve geng¢ keloid-
lerde,kriyoterapi;cerrahi eksizyon,kiliretaj ve intralez-
yoner steroid enjeksiyonlari ile kombine tedavi olarak
¥ullanilabilmektedir.Ozellikle intralezyoner kortikoste-
roid enjeksiyonundén once yapilan kriyoterapi,keloid kit-
lesini yumugatarak,enjeksiyonu koldylagtirmaktadir (21,36)

Prurigo nodiilaris‘*te,prob u¢ kullanilarak 30-60
saniye agilma sireli iki sikliis,kagintiyi ortadan kaldair-
di1g1 gibi nodiiler kitleyi de yok eder (41).

Kriyoterapi,aknenin papiil,plistil ve kist gibi
inflamatuar lezyonlarinda ve ¢irkin sikatrikslerin teda-
visinde bagariyla kullanilmaktadir,.Komedonlara etkisiz-
dir (24).

Karbdnkul,kondrbdermatit,keratoakantpma,mollus-
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kum kontagiozum ve adenoma sebaseum gibi dermatolojik
hastalaiklarda Qriyoterapinin etkisi,otdrlere,kullanilan
yontem ve uygulama siiresine gﬁre‘degisiklik gbostermekte~
dir (36,41).

Yiizme havuzu graniilomu'nda,lezyonun cerrahi ola-
rak ¢ikarilip tabanin dondurulmasi en iyi yontem olarak
gérﬁlmektedir.Hasta}lgln nadir goriillmesinden dolayi te-
davi ile ilgili bilgiler sainirlidir (36).

Kriyoterapinin kiitandz leygsmanyoz tedavisinde gok
bagarili olduguna dair birgok yaylnivardlr (36,41).Ancak,
Al Gindan ve ark(2),ketakonazol ve sodium stibogluconate
ile kriyoterapiyi kiyaslayarak yaptiklari cgaligmada,kriyo-
terapi ile %24 tam gifa,%23 parsiyel remisyon elde etmig-
lerdir. ‘

Gocuklardaki epidermal neviisler kriyoterapiye da-
ha iyi yanit vermektedir.Hastanin yagi arttik¢a neviis yli-
zeyi daha verrilkkdz bir hal almakta,bu da kriyoterapinin
etkinligini azaltmaktadir (41).

Lentigo maligna,epidermal melanositlerden kaynak-
lanan derinin,prekanserﬁz bir tiimdridiir.Cerrahi eksizyon,
radyoterapi,tobikal 5-FU uygulanmasi,kiiretaj ve elektro-
desikkesydh §éklihdeki tedavi modelleri yanisira kriyote-
rapinin de etkin bir sagaltim sagladigi son yillarda bil-
dirilmektediraiézydnun sadece epidermise sinirli oldugu
Evre I lentigo malighaléi;kriyoterapi igin en uygundur.
Bir buguk Cm'dén‘daha kﬁgﬁk caply lezyonlarda 60-70 sani-

ye dondurma sﬁresi‘yétefliair.Dahé biiyiik lezyonlarda



2-2,5 dakika,¢cift dondurma-agilma siklisii uygulanmali-
dir.Zacarian (52),o0tuz lentigo maligna'li hastada kriyo-
terapi uygulamig,ortalama d6rt yil izlem sonucunda sa-
dece %6,7 rekiirrens saptamigtar.

Bowen HastaliZi'nin multisentrik ve yaygin ol-
masi1 nedeniyle cerrahi eksizyon ve greftleme her zaman
iyi sonu¢ vermemektedir.Kriyoterapi uygulama kolayligi
ve genig alanlara yapilabilmesi nedeniyle tedavide ter-
cih edilmektedir (41).Holt (27), 128 Bowen tiimdriinde
30 sn ¢ift donma-agilma sikliisii uygulayarak,alti ay so-.
nundé %99,2 bagari elde etmigtir.

fyi se¢ilmig hasta,uygun klinik ve histopatolo-
Jideki timor, yeterli alet ve teknik gibi faktdrler bir-
araya geldiginde kriyoterapi,malignitelerin tedavisinde
ideal bir yontem olmaktadir (40).

Nodiiler ve iilsere bazoseliiler epitelyomalar ile
aktinik keratozdan kdken alan spinoseliiler epitelyoma-~
lar,kriyoterapi ig¢in en uygun tiimbr tipleridir(TABLO-2). .

| Kriyoterapinin en bagarlll‘oldugu timdrler iki
cm'den daha kiigiik ¢apli tiimdrlerdir.Timdriin gapi ve derin.
1igi arttikga sagaltimin bagari orani diiger (27,40).

Tﬁmﬁrﬁn histopatolojik yapisi da bagari oranina
etkileyen faktorlerdendir.Agresif histolojik gOriiniimlii
tiimdrler (morfeaform veya sklerotik bazoseliiler epitel-
yomalar,multisentrik infiltre timdrler,bazoskuamdz kar-
sinomlar) klinik olarak da agresif seyrederler.Bu tip

tiimbrler kriyoterapiye oldugu gibi diger tedavi metodla-
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MALIGN DERI TUMORU TiPI

1.8lperfisyel bazoseliiler epitelyoma
o 2.Nodililer veya lilsere bazoseliiler epitelyoma
3.Gorlin sendromu
4,.Aktinik keratoz kaynakli,kiiciik,iyi diferansiye spino-
seliiler epi@elyomalar. ‘

TUMOR SEGIMI

1.1ki cm'den kiiciik tiimdrler

2.81inirlari belirgin tiimdrler

3.Ki1kirdak veya kemik iizerindeki timdrler

4.0zellikle kulak sayvani,gdzkapaBl ve burunu invaze e-
den tiimdrler (Cerrahi eksizyon ile kondronekroz,lakri-
mal obstrilksiyon ve mutilasyonlar meydana gelir).

5.Enfekte tiimorler’

6.Primer tiim6rler ve radyoterapiden sonra niiks tiimdrler.

HASTA SEGIMT ‘

l.Her yasta hasta tedavi edilebilif

2.Cerrahi ve genel anestezi ig¢in ristli hastalar

3.Enfeksiydz sarilik veya serolojik olarak bulagici ve-
neryen hastaligi olan vakalar.

TABLO - 2 : Malign timdrlerde kriyoterapi endi-
kasyonlari,

rina da direngliQir (37,51).Kriyoterapi igin uygun olma-
yan timorler TABLO—3ate;belirtilmistir.

Diger agresif ve zaman kaybettirici metodlara na-
zaran kriyopéraﬁi; yagiiAve genel viicut direnci diiglik has-
talarda,relatif olarak agrisiz ve hizli bir metoddur (51).

(TABLO=-4)
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1l.1ki em'den kii¢iik tiimbrler

2 .Rekiirrent timdrler (Postradyoterapi harig)

3.Embriyoner doku fiizyonlarinda (nazolabial oluk,peria-
urikuler bdlge gibi) yerlesmig,rekiirrens olasiligi yiik-
sek timdrler '

4,Bacak ve ayaklarda yerlegmig tiimdrler (iyilegme siiresi
birkag¢ aya kadar uzayabilir)

5.Morfeaform,sklerotik,metatipik ve mikst tip histoloji
gosteren tilimdrler,

4

TABLO - 3: Kriyoterapiicg¢in genellikle uygun olma-
yan timorler.

l.Hospitalizasyon gerektirmeyen,diigik riskli bir metoddur
2.Genel anestezi gerekmez,nadiren lokal anestezi gerekir
3.Zaman kaybettirmeyen hizli bir metoddur

4.,Bir seansta birden fazla timSr tedavi edilebilir
5.Postop kanama yok denecek kadar azdir

6.Antisepsi gerektirmez,sekonder enfeksiyon ¢ok nadirdir
7.Komplikasyon riski g¢ok azdair

8.Kozketik sonuglar genellikle ¢ok iyidir

9.1yi segilmig olgularda,tedavi orani gok ylksektir.

TABLO - 4: Kriyoterapinin avantajlara.

Kriyoterapi yapilmadan Once tiimdriin histopatolo-
Jik yapisini ortaya koymak ig¢in biyopsi alinmalidir.Bi-
yopsi,birineci dondurma yapildiktan sonra da alinabilir.
Yine, tiimdriin derinligini,deri ultrasonu ile Onceden belir-
lemek,yapilacak dondurma igleminin sliresini hesaplamada

yardimcidar (31).
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Malign deri tiimdrlerinin tedavisinde se¢ilecek
tek kriyojen sivi azottur (12,1%,27,33,46) .Kiigiik ve dilz
ylizeyli lezyonlarda prob kullanilabilir (37),biiylik lez-
yonlarda agik sprey,cone-sprey uglar tercih edilmelidir
€46,51).

Kriyoterapiden Once lokal anestezi nadiren gere-
kir ve gu amaglarla yaplllr:’

1l.Kemik veya kikirdak ﬁzer&nde bulunan timdrleri
alttaki dokudan uzaklagtirmak ig¢in,

2.Thermocouple (TC) kullanilacak vakalarda kalin
TC ignesinin agrisini azaltmak ic¢in,

5.Ali1n ve gakak éibi bélgelerde, tedavi sonrasin-
da olugabilecek bagagrisini engellemek igin (40).

Tedaviden Once tiumdriin gcevresindeki 3-5mm normal
goriinen deri sabit bir kalemle.igaretlenir(Sl).Anestezi,
igaretleme vs. den sonra dondurma islemine geg¢ilir.Don-
durma siiresi,tiimdriin genigligi ve derinligine gOre degi-
gir.Dondurma siiresini belirleyen yOntemler gunlardir:

1.Torre metodu : Deney hayvanlari lizerinde yapi-

lan aragtirmalarla saptanmig,klinik ve ampirik bir metod
olan Torre metodu,buz kiiresinin lateral yayilimi ile il-
gilidir.Ornegin,sprey metodunda 60-90 sn igerisinde ke-
narlarda bes mm donuk halkasi olugturmakla yaklagsik 3mm
derinlikte lethal sinir elde edilir (46).Fakat otbrler
arasinda dondurma siiresine iligkin ortak bir kani yoktur.
Colver (12), Holt (27),otuzar saniyelik ¢ift dondurma-agil

ma sikliislinlin yeterli oldugunu savunurken;Kotogyan ve
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ark (33),Siwiec (40),bir-iki dakikalik ¢ift sikliis;
Luther ve ark (37),Torre (46),prob ile 60-90 saniye tek
sikliis uygulamaktadirlar.Zacarian (51),tiim malign timor-
lerin kriyoterapi ile tedavisinde,mutlaka mpnitﬁrizasyon
aletlerine gereksinim oldugunu vurgulamaktadair.

2.Thermocouple (TC)-Pirometre Sistemi: Sistem,

igne geklinde TC ile 0 C derecenin altindaki sicakliklara
6lgebilen pirometreden ibarettir.TC ignesi tiimdriin 5mm al-
tina yerlegtirilir.Blyiik tiimdrlerde birden fazla TC iZne-
sl kullanilabilir.Reklirrens olasiliginin yiksek oldugu
dogal kaivrim yerlerinde TC kullanilmasi garttir (4,51).
TUmOr bazalinde lethal donma 1isisinin ka¢ derece olmasai
gerektigi konusunda otOrler arasinda fikir birligi heniiz
saglanamamigtir.Colver (12),Luther (37) ve Siwiec €40),
=25 ;(-30) C derecenin yoketmekte yeterli olduBu kanisin-
da olduklari halde,Dawber (13) ve Zacarian (51), -50-(-60)
C dereceye ulagilmasi gerektiZini savunmaktadirlar.

3.Doku direnci 6lciimii: Son yillarda kullanilmaya

baglanan bu yontemde,iki elektrod,timdriin ortasina ve ke-
narina 5mm batirilir.Dondurma iSlgmi dokunun direncini art
tirarak elektrik iletkenligini azaltir.iki elektrod ara-
sindaki direncin bir megaohm olmasi =25-(-%0) C dereceye,
beg megaohm olmasi =60 C dereceye egittir (46).

Bir cm'den biyilik: bazo- ve spinoseliiler epitelyo-
malarin kriyo ile tedavisinde birden fazla sayida (genel-
likle iki) donma~agilma sikliisii uygulanmalidir.ikinci

sikliis,birinci sikliisiin agllma fazindan hemen sonra yapl-
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lir (51).Lokalizasyona ve yapilan dondurma igleminin gid-
detine gdre 2-8 hafta sonra yara iyilesmesi meydana gelir.
Bu siire boyunca antiseptik pansumanlar uygulanmalidar (40)
~4-(-7) C derecelik soguk uygulamasinin,derideki
melanositleri tahrip etmesi,malign melanom tedavisinde
kriyoterapinin kullanilabilecegi fikrini ortaya koymug-
tur (13),Ayrica kriyoterapi,malign tiiméri olan vakalarda
immiin sistemi k®riiklemektedir (1).Breitbart (6,7),Evre I
malign melanomlarda kiiratif, Evre II-IV melanomlarda ise
palyatif amagla kriyoterapiyi kullanmigtir.Hizli bir don-
durma,timdriin genigligi ve derinligine gidre iki veya daha
fazla sikliis uygulanmasi, timér sinirlarinda en az ~21 C
dereceye ulagilmasi ve tilimdr kenarlarindan 5-10mm normal
derinin de birlikte dondurulmasi sagaltimin baggrlsl igin
gerekli kosullardir.Breitbart (7);ona1t1 malign melanom
vakasinda,cerrahi eksizyon ve kriyoterapinin immiin siste-
me etkilerini incelemis,kriyoterapi ile sagaltilan mela-
nomlularda bariz bir immiin yanit artigil saptamigtair.

Gok genig tlimdrlerde kriyoterapi; elektrodesik-
kasyon,kﬁretaj,Cerrahi eksizyon ve radyoterapi gibi teda-
vi yontemleriyle birlikte kombine olarak kullanilmaktadair,
Burada amac¢ kiiratif Véya palyatif olabilir (18,19,44).

Son yillarda izerinde engok durulan konulardan
biri "kriyoimmiinoloji"dir.Bilindigi gibi kriyoterapinin
etkisi,tﬁmﬁfﬁ Yin-gitu" pargalayarak yok etmektir.Hﬁcre-

nin pargalanmasi sonucunda,hiicre icinde kalmig tiimbr an-
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tijenleri ortaya ¢ikmaktadar (1,28).3H-Timidin ve radyo-
aktif karbon ile yapilan bir g¢aligmada,kriyoterapi yapi-
lan doku kitlesinin 72 saat slireyle kan dolagimi baglan-~
t1l: oldugu gdsterilmigtir (39).Ozellikle;antitﬁmﬁral hiic-
resel immin yanitin,bu siire igerisinde maksimal etkinlige
ulagtigl sanilmaktadir (1).

Her tedavi yﬁntemindg oldugu gibi kriyoterapinin-
de birtakim komplikasyonlarai vardlf.Spesifik komplikas-~
yonlar uygulanan ybnteme,uygulama sliresine,lezyonun bii-
yikligli ve lokalizasyonuna gbre degigiklik gosterir (14).
En sik gorillen komplikasyonlar TABLO-5'te gdsterilmigtir.

Kriyoterapi ésna81nda meydana gelen agri hastanin
agri egigine ve lezyonun lokalizasyonuna gbre degigebi-
len subjektif bir yakinmadir.Kriyojen maddenin ilk uygu-
lanmasinda yanma ve sicaklik hissi vardlf.Donmanln iler-~
lemesiyle birlikte soguk uyguléma81nln periferik sinir
uglarinda meydana getirdigi preanestezik etki nedeniyle
agri azalir.Ancak,8zellikle agilma fazinda agri,zonklama
geklini alarak biraz daha artar.Periungual bdlge,parmak
pulpasi,kulak sayvanl,dudak,sagll deri ve gakaklardaki
uygulamalarda agra yakinmasil daha fazladir.lglemin kesil-
mesinden genellikle birkag saat sonra adri kesilir.Agri
egigi diglik hastalarda,yukarida sayilan bSlgelerde yapi-
lacak kriyoterapiden dnce lokal anestezi yapilmasi uygun-
dur (14,46,49).Yine agriyil onlemek i¢in kriyoterapiden
bnce veya hemen sohra ééﬁiriﬁ,parésetamol gibi agri ke-

siciler kullanilabilir (49).Agllma fazindan hemen sonra
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A.ERKEN KOMPLIKASYONLAR

1.A&r2

2.Bagagrisi

3.Deri alti azot gazi insuflasyonu
4 .Intradermal hemoraji

5.0dem

6.Senkop

7.Biil formasyonu

B.GEC KOMPLIKASYONIAR

l.Postoperatif enfeksiyon

2.5istemik febril reaksiyon

3.Hemoraji .
4.Graniilasyon dokusu olugmasi (P.graniilom)
5.Pseudoepitelyomatbz hiperplaszi

C.COK GEQAKOMPLIKASYONLAR

l.Hiperpigmentasyon

2.Milia

5.Hipertrofik skar

4 Noropati (His kaybi)

5.Kemik nekrozu ve artralji (Parmak kemikleri)

D.KALICI KOMPLIKASYONLAR

l.Hipopigmentasyon
2.Gbzkapaklarinda ektropiyon ve gentiklenme

‘B.Auricula ve burun kanatlarinda gentiklenme
- 4.Dudaklarda gerilme ve g¢entiklenme

5.Atrofi

" 6.Alopesi

TABLO - 5 : Kriyoterapinin komplikasyonlari
' - (14,49).

4
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slirilecek clobetasol propionate pomadi agrlnln gideril-
mesinde etkilidir (26).

Alin,temporal bdlge ve sagli deride yapilan don=-
durma iglemi,cofunlukla migren tipi bagagrisina neden o-
lur.Bu bSlgelerde yapilacak kriyoterapiden Once lokal a-
nestezi yapilmasi bagagrisini engellemektedir (14).

Intradermal kanama ve azot gazi insuflasyonu ¢ok
¢ok nadir gdriilen komplikasyénlardlr (49).

Kriyoterapiyi takip eden bir sonraki giinlin akga-
mina kadar Sdem olugmasi kaginilmazdir.0demin derecesi
iglemin uygulandigi anatomik bOlge,kiginin soguga karga
tepkisi,sogutmanin derecesi ve yayginligina baglaidir.
Odemi azaltmak ig¢in Zacarian (49),kriyoterapiden &nce
baglamak kaydiyla bir-iki hafta siireyle gilinde 3-4 kez
sipioheptadin tablet Snermektedir.Hindson ve ark (26),
yaptiklara Qift kbf,plasébb kontrolli gallsmada,kriyote—
rapinin hemen ardindan clobetasol‘propionate pomadini 24
saat slire okliizyonla uygulamiglar,ddemde belirgin azalma
saptamiglardir.Spiro ve ark (45),ayn1 pomadi okliizyon
uygulamadén Eﬁlianafak benzer sonuglar elde etmiglerdir.

Kriyoterapiden 12-24 saat sonra,epidermal hiicre
Sliimiyle birlikte dermoepidermal bir bil tegekkiil eder.

Bu biil,bazen igine'kan sizmasiyla beraber hemorajik ka-~

"rekter kazanaﬁiiir'Bﬁl formasyonu kriyoterapinin bir komp-

likasyonu olmaktan gok dogal sonucudur.gok gergln ve ag-
r1 veren buller patlatllarak agrl giderilebilir (14,49).

Postoperatif enfeks1yon riski ¢ok azdir.Dizden



€3

-30=

agagida yer alan bblgelerde,kanlanma azligina bagli o~
larak yara iyilegmesi gecikir ve enfeksiyon meydana ge=-
lebilir.Bu bolgelerde kriyoterapi yapildiktan sonra an-
tiseptik pansuman ihmal edilmemelidir.Sistemik fébril
reaksiyon ve biiyilk damarlarin nekrozu sonucunda hemora-
jiler ortaya c¢ikmasi ¢ok enderdir (14).
‘ Kriyoterapiden sonra piyojenik graniilom olugma-.

81 da nadir bir komplikasyon olup elektrodesikkasyon ve-
ya kiiretaj ile tedavi edilebilir. '

Pseudoepitelyomatoz hiperplazi,kriyoterapiden
genellikle 4-6 saat sonra ortaya g¢ikan ve ¢ok da nadir
olmayan bir komplikasyondur.ﬁnemi2tﬁm6r tedavisinden son-
ra ortaya ¢iktiginda reklirrens ilé karigtirilmasaidir (27).
Genellikle tedavi . gerektirmez,glipheli durumlarda biyop-
8i alinmalidar,

Yara iyilegmesi tamamlandiktan sonra kriyotera-
Pl uygulanan alanin etrafinda hiperpigmente bir halo o-
lugabilirse de ii¢ ay ile bir yil igerisinde kaybolur(49).

Milia,derin lezyonlarin kriyoterapisinden sonra
gbriilen bir komplikasyondur,bir problem teskil etmez.
Hipertrofik sikatriks pek s1k goriilmeyen komplikasyon-
dur,kriyoterapiden sonra keloid olugsumu hi¢ bildirilme-
migtir (49).

Kriyoterapiye bagli his kayba s1k bildirilen bir
komplikasYOndur.En ¢ok parmaklarin lateral ylizleri,tra~
gusun 0on yﬁzﬁ,postaurikuler bolge,dirsekte ulnar fossa

ve bilegin radial yiizi dondurulduktan sonra ortaya ¢ikar.
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Faber ve ark (15),185 lezyondaki his kaybinin siiresini in-
celemigler,bunun lokalizasyonla iligkili oldugunu b lmug-
lardir.Kol,bacaklar ve sirttaki lezyonlarda,his kaybinin
normale ddnmesi ylize nazaran daha ge¢ olmaktadir.Beg y1-
la kadar varan his kaybi tespit etmiglerdir,

Hipopigmentasyon kriyoterabiden sonra ortaya ¢i-
kan ve en sik kargilagilan komplikasyondur.Agik tenli ki=-
gilerde sorun yaratmamasina karsln koyu renk tenlilerde
ve zencilerde kozmetik bir problem olugturur.Burge ve
ark (10),standardize edilmig sogutma igleminden sonra or-
taya ¢ikan hipopigmentasyonu incelediklerinde,hipopigmen-
tasyonun epidermal bir fenomen olduZunu ortaya koymuglar-
dir.Kisa veya uzun siireli déndurmadan sonra, fonksiyonel
melanositler bulunmasina ragmen epiderﬁiste melanozom bul-
mak miimkiin olmamigtir.Burge ve Dawber (13),bunu,dermoepi-
dermik biil formasyonunun melanositler ile keratinositler
arasindaki baglari koparmasiyla agiklamaktadirlar.Bu teo-
ri gegici hipopigmentasyon igin gegerli olmakla beraber
kalici hipopigmentasyona agiklik getirememektedir.

Kikirdak doku,soguk uygulamasina oldukga direng-
lidir (13).Ancak tiimdriin kikirdak dokuyu invaze ettigi
duruﬁiarda sagaltim sonrasinda kikirdak nekrozu meydana
gelmesi kaginilmaz bir sonugtur.Bu da burun kanatlari,kulak
sayvani ve gbzkapagl gibi lokalizasyonlarda gentiklenme-~
ye yol agmaktadir (14,49).

Subklitan dokulari infiltre eden lezyonlarin kri-

yo ile tedavisinden sonra o bblgelerde atrofi ve alopesi
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meydana gelir,

J

$

Kriyoterapi i¢in kesin bir:kontrendikasyon yoksa
da TABLO -~ 6 da belirtilen durumlarda kriyoterapi yapil-
mamasl Snerilmektedir (14,49).

1. Agammaglobulinemi

2.Bilinmeyen orijinli kan diskrazileri
3,.Soguk intoleransi

4.Soguk lirtikeri .
5.£0llojen ve otoimmiin hastaliklar
6.Immiinosupresif ilag¢ kullanan hastalar
7.Bobrek diyalizine giren hastalar
8.Kriyofibrinojenemi

9.Kriycglobulinemi
10.Multipl myeloma
11.Trombositopeniler ve trombosit fonksiyon bozuk-

luklara

12.Pyoderma gangrenosum
15.Reynaud hastaligi

TABLO- 6: Kriyoterapi kontrendikasyonlari.

Bunlar diginda, klinik deneyim ve bilginin yeter-
1li olmadigi durumlar;morphea benzeri bazoseliiler epitelyo-
malar; burun kanatlari,nazolabial sulkus,anteripr tragus,
poétaurikuler,kirpiklerin serbest kenari gibi bblgelerde
lokalize olan .timdrlerde; kemik veya kikirdaga fikse olan
karsinomlardaj;bazoseliiler epitelyomé haricinde histopato-
lojisi bilinmeyen timdrlerde; radyoterapi sonrasi niiks ha-

ricinde diger nilks timdrlerde kriyoterapinin relatif bir
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kontrendikasyonu vardar.

TimOrlerin kriyoterapi ile tedavisinde hekimin

deneyim ve yetenefi basariylr etkileyen en tnemli unsur-

4

dur.
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MATERYEL VE METOD

Nisan 1991 - Eyliil 1991 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Klinigi'ne bag-
vuran benign ya da malign deri timbrlii 57 hasta galig-
maya alinmigtir.

Hastalarin 26'si (%46) kadin, 31*'i (%54) erkek-
ti.Hastalarin yaglara 9 ile 80 arasinda degigmekteydi.

49 olguda 200'iin lizerinde benign lezyon,8 olgu-
da 10 malign deri tiimdrii tedaviye allnmlgtlr.Haétallk-
lara gbre olgu ve lezyon séylsl TABLO - 7 'de gbsteril-
migtir,

Kriyoterapi i¢in uygun bulunan hastalarin adi-
soyadi,yagi,cinsi,protokol numarasi,adres ve telefonu,
kisa anamnezi,lezyon sayisi ve lokalizasyonlari,boyut-
larl,histopaédlojik sonuglari,uygulamada kullanilan ybdn-
tem ve siireleri Onceden hazirlanmis bir forma kaydedil-
di.Aypl form lizerine kéntroller ve verilen ilaglar,uygu-
lamalar,komplikasyonlar vs. yazildi.

Olgular,kriyoferapi uygulamasina kontrendike bir
durumlari olup olmadiklari incelenerek tedaviye alindai.
Ozellikle soguk éllerjisi olup olmadigi her olguya so-
ruldu. ) A

Kriyoterapi cihazi olaraszoule~Thompson prensi-

bine gbre galigan CE-8 Cryoderm (Frigitronics Inc.Connec-.
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BENIGN LEZYONLAR

Hastalik Q0lgu sayisa Lezyon sayisa
1l.Vv.vulgaris 8, 57
2.V.periungualis 2 2
3.V.plan Juvenil 1 30
4,V.filiformis 1 13
5.S0ler keratoz 10 24
6.Seboreik keratoz 5 5
7.P.graniiloma 5 5
8.Corn cutanee 5 5
9.Dermatofibrom 2 3

10.80ft corn 1 1
1l.Hemanjiomlar
Kapiller 1 1
Kaverndz 1 1
Spider 1 1
Point rubis 1 6
12 ,Lupus vulgaris 1 2
13.Unguis incarnatus 1 1
14.Keloid | 2 13
15,.Y.havuzu graniilomu 2 2
16.Papillom 1 1
17.Lichen planus 1 4
i8,0rf 1 1
19.Leishmania cutis 1 1
20.Fokal epitelyal
hiperplazi | 1 Multipl
MALIGN LEZYONLAR
l.Intraepidermik epitel=-
yoma 1 1
2.Bazoseliiler ep. 3 ' 5
5.8pinoseliiler ep. 4 4

TABLO -~ 7 : Kriyoterapi uygulanan olgular.
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ticut-USA) hastane tipi modeli kullanilmigtir.Kriyojen
madde,kaynama derecesi -~195,6 C derece olan sivi azottu.
Cihazin g¢aligma prensibi,sivi azotu sprey geklinde piis=-
kiirtmek veyalbir metal ucu (prob) dondurarak deri ile
temas ettirme §eklindedir.

| Galigmamizda,lezyonlarin biiylikliigi ve hastaligin
tirine gbre prob,agik sprey veya cone-sprey yontemlerin-
den biri seg¢ilmigtir.Bir cmtden kiigiik,lizeri diiz lezyon~
lar igin genellikle prob tercih edilirken,biiyiik ve diizen-
siz ylzeyli lezyonlarda cone-sprey veya a¢ik sprey metodu
yeflendi.

Malign deri tiimOrlerinin tedavisinde,lezyon de=-
rinligindeki soguklugu lgmek igiﬁ Frigitronics firma-
sinin pirometresi ve TC uclari kullanilda.

TC uygulanacak malign tiimdrli hastalara ve bag-
langi¢ agrisina tahammiil edemeyen olgulara kriyoterapi
iglemi Oncesinde, %2 1lik Citanest ile lokal anestezi ya-
p1ldi.0lgularan goguniugunda lokal anestezi gerekmedi.

Kriyoterapi igsleminin bitiminden hemen sonra
clobetasol propionate pomadi lezyon iizerine kapali pan-
suman geklinde uygulandi.Hastalara bu uygulamayi giinde
iki kez,iki giin silireyle devam ettirmeleri Oglitlendi.lki
gliinden sonra, %0,1'lik rivaﬁol soliisyonu ve %0,1 genta-
misin krem ile antiseptik pansumana ge¢ildi.

Hastal;ggrgare degismekle birlikte kontroller
genelde,ikinci giin,birinci ay haftada bir kez ve sonra

ayda bir kez yapildi.



€0

BULGULAR

Galigmaya aldigamiz 57 olgunun ayrintili ddkiim-
leri TABLO - 8 de verilmigtir.

Kriyoterapi uygulanan hastalarda gdzlemlenen or-
tak bulgular gdyledir:

1. Tim hastalar (lokal anestezi yapilanlar harig)
dondurma igleminin baglangicinda igne batmasi,yanma tar-
zinda agridan yakindilar.Agilma doneminde agri yakinma-
sinin biraz daha arttifil gizlendi.Genelde,iglemin biti-
minden bir-iki dakika sonra agri kesildi.

2. Kriyoterapiden bir-iki saat sonra lezyon gev-
resinde eritem ve Odem geligti.Gevgek yapiya sahip deri
bdlgelerinde (yiiz,0nkol ig¢ yilizi gibi) 6dem daha fazlaydi.
Islemin bitiminden 8-12 saat sonra biil olugumu ve slivent-
man gdzlendi,Sliventmanan gid@eti ikinci- ve ligiincii glinde
artip bir hafta kadar siirmekteydi.Biil, 7-~10 giinde yerini
hemorajik kruta birakti.

3, Kortizonlu krem veya yag pansuman kullanan
hastalarda‘aéii,ﬁdém,bﬁl ve siiventman geligiminin belir-
gin derecedézqz oldugu izlendi. |

4. Yara 1yiie§meéi 30 saniyeden az dondurma uygu-
lanan vakalarda iki-ﬁ@vhérta; 30 saniyeden fazla veya
¢ift eiklils uygulanan olgularda lokalizasyona da bagli
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4

olmak iizere 4-14 haftada gergekleéti.

5. Iyilegme,genelde hipo veya hiperpigmente bir
makiille sonlanirken derin ve uzun silireli dondurma yapi-
lan vakalarda,legyonlarda atrofi veya hipertrofik granii-
lasyon dokusu geligti.Kozmetik sonucun,agik tenlilerde
koyu tenlilere kiyasla daha iyi oldugu saptandi.

Hastaliklara gore ydontem,dondurma sliresi ve baga-

ri oranlari TABLO - 9 da verilmigtir.
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HASTALLK 0LGY SAYISI LEZYON SAYISI | YONTEM DONDURMA SUREST | SEANS BASARL
Y.vulgaris i 51 | cane sprey 5-25 sn -4 /5T {(354)
V.periungualis 2 2 Agrk sprey | 30 s 1 0/t (30)
V.filifernis 1 ki cone sprey §sn . §/13 (446)
V.plean juveni) | Kl prob 5-10 sn 1 30/30 (3100)
Soler keratoz 10 % cone sprey 10-20 sn 1 24724 (%100)
Seboreik karato: § § cone sprey | 10-20 sn 1 §/5  (%100)
P.granilome § § cone sprey W - 1 45 (%40)
Corn cutanee § 5 kiretaj + 30 sn 1 §/5  (%100)
cone sprey

Darmatofibron 2 3 cone sprey 20 sn 1 373 (%100)
Soft corn 1 1 cone sprey 20 sn 1 11 (%100)
Henanjionlar 4 10 cone sprey 10-50 sn 1 10/10 {%100)
Unguis incarnatus | 1 1 ¢k sprey 20420 sn 1 171 (%100)
keloid 2 1 cone sprey 40 sn 1 %50 kigilne
Lupus vulgaris 1 2 agrk sprey | 30 sn 1 o2 (30 )
Y.H.Grandlonu 2 2 agk sprey 30430 sn 1-2 e (n100)
Pepillon 1 1. cong sprey | 20 sn 1 171 (%100)
Lichen planus 1 14 prob L$F=2mn 1-2 4 (a15)
Orf 1 1 . cone sprey 10 sn 1 171 (%100)
Fokal epitelyal 1 fok prob 5-10 sn 1 11 (%100)
hiperplazi
Leishnenia cutis 1 1 a1k sprey 10 sn 1 /1 (%100)
Intraepidernik 1 1 cone sprey 40 sn 1 11 (%100)
epitelyoma !
Epitheliona 3 15 Cone sprey | 500 1 45 (3100)
basocellulaire TC-Pironetre
Epithelioma ¢ : 4 sprey | -50.¢ 1 44 (%100)
spinacellulaire ‘ 1 TC Pirometre :

]

TABLO 8+ OLGULARDA RULLANILA

T YONTER VE BKOMRI ORANLARL,
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TARTIGSHMA

Son ylizyilda meydana gelen geligmelerle kriyote-
rapi,dermatoloji giindeminde Onemli bir yer edinmigtir.

Iglemin basitligi,ucuzlugu,sonuglarin fonksiyo-
nel ve kozmetik acidan doyurucu olmasi,klasik cerrahi
yontemlere gereksinimi azaltmigtir.Artik kriyoterapi sa-
yesinde,birgok merkezde,benign ve bazi malign deri tiimor-
lerin;n tedavisi dermatologlar tarafindan yapilabilmek-
tedir.Biz de bu amagla,Nisan 1991 tarihinden itibaren E-
ge Universitesi Tip Fekiiltesi Dermatoloji Klinigi'ne bag-
vuran,se¢ilmig 57 benign ve malign deri fﬁmﬁrlﬁ hastaya
kriyoterapi uyguladak.

Caligma kapsaminda,49 vakada 200'iin iizerinde be-
nign ve 8 vakada 10 malign deri'tﬁpﬁrﬁ yer almigtair.

Verrukalarda lezyonun boyuflarl,derinliéi.tipi
ve lokalizasyonuna gdre tedavinin gekli ve dondurma siire-
8i degisiklik gés¥ermektedir.medavinin piif noktasi,verru-
kanin tabaninin tam ve s0lid bir gekilde dondurulmasi-
dir (36).Ancak diger tedavi metodlara gibi kriyoterapi
de simirli bir bagari saglamektadir.0tdrler bunu,verru-
kalarin tnceden tahmin edilemeyen derinlik,yineleme ve

yayginligina baglamaktadir (12,36,41).
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Literatiirle uyumlu olarak yiiz kadar verrukada
%50 oraninda bagari elde ettik.En yiiksek bagari orani
V. plan juvenil'de iken (%100),verruka periungualis'ler-
de iki olguda da tedavi bagarisiz oldu.Verrukalarin te-
daviginden edindigimiz tecrilbeler gdyledir:

l.Kriyoterapi Oncesinde lizerindeki hiperkeratoz
tabakasinin kiireta] ile temizlendigi olgularda basarl 0=
rani ylikselmektedir.

2.Tedavinin tam saglanamadifi lezyonlarin boyut-
larinda anlamli bir kiiciilme olmaktadlr.cenellikle verru-
kanin ktkiinde rest kalmaktadir.

3.Parmaklarda,bzellikle tirnak cgevresinde yerle-
gen verrukalarin tedavisinde diger lokalizasyonlara naza-
ran agri yakinmasi daha fazla olmaktadar.

4. Olgularih gogunlugunda nilks olsa bile tedavi-
ye devam 1ste§1nin ve hastallgln ancak bu yﬁntemle gege~
cegi fikrinin olugtugu saptanmlstlr.

5. Hipopigmentasyon ve bir olguda bilyllk hemorajik
biil olusma51 dlslnda komplikasyon meydana gelmemigtir.

B Kalivas ve ark (29),kriyoterapi yapilan verruka-
11 olgularln kigilik yapllarlnln sagaltlmln bagari orani-
na. etkilediéini saptamlglardlr Bu da kriyoterapinin verru-
ka tedavisinde diger tedavi metodlarindan ¢ok iistiin ol-
madlélnl ortaya koymaktadlr.'”

Kriyoterapi ozellikle soler keratozlarin tedavi-
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sinde ideal bir yontemdir.Literatiirde 10-20 saniye don-
durma siireli tek seans tedavinin yeterli oldugu bildiril-
mektedir (12,3%6,41,49).

Biz,on olgudaki 24 lezyomu,literatiirde belirtil-
digi gibi 10~20 saniye cone-sprey ile dondurduk.Bagari
%100,kozmetik sonug mukemmeldi;Dikkat edilmesi gereken
nokta,soler keratoz zemininde epitelyoma olabilecegidir.
Nitekim,iki olguda keratoz zemininde epitelyoma baglan-
gicl saptadik ve bu olgulari malign tiimdr prosediiriine gd-
re kriyoterapiye aldik. '

Literatiirde seboreik keratozlarin tedavisinde ilk
secilecek yontemin kriyoterapi oldugu vurgulanmaktadir(36).

Beg olgudaki beg seboreik keratoza 1l0~20 saniye
dondurma silireli kriyoterapi u&guladxk.Lokal anestezi ge~
rektirmeyen ve rahat tolere edilen bu ydntemle %100 te-
davi basérlsl elde ettik.

" Literatiirde,anjiomatd tiimdrlerde kriyoterapinin
etkisinin dégiskenliginden.sﬁzedilmektedir.Kan akiminin
yogun olmasi,soguk uygulamaglnln etkisini azaltmaktadir
(11,36).

Kaverndz,kapiller,spider hemanjiomlar ile point
rubis'teki %100'lilk kriyoterapi bagarisini piyojenik
granﬁlomdazeldé edemedik.30 saniye dondurmaya ragmen beg
lezyondan ﬁéﬁndevrest kaldi.Ancak lezyonun boyutlari g¢ok
kiigiildligii i¢in ikinci seans kriyoterapi ya da giimiig nit-
rat kalemiylé yapilan kimyasal kqterizasyon gifa icin
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yeterli oldu.

YaptiZimiz literatiir taramasinda,corn cutanee’
nin kriyo ile tedavisi hakkinda bir bilgiye rastlayama-
dik.

Tedavi protokoliinii,dnce korne ¢ikintinin eksiz-
yonu sonra tabanin dondurulmasi geklinde planladik.Kor-
ne ¢ikinti bir-iki milimetrg tabaniyla beraber c¢ikarila-~
rak histopatolojik inceleme igin ayrildi.Kanama' tampona}
ile durdurulduktan sonra zemin cone-sﬁrey ile 39 saniye
donduruldu.Fonksiyonel ve kozmetik agidan miikemmel sonug
elde edildi.Histopatolojik incelemelerde beg lezyondan
ikisinin zemininde epitelyoma baglangici oldugu saptan-
di.Bu,corn cutanee'lerin potansiyel malignite tehlikesi
oldugunu ve mutlaka tedavi edilmeleri gerektigini gdster-
mektedir,

Dermatofibromlar,kriyoterapiye ¢ok iyi yanit ve-
renhiezyohlar icerisinde de@erlendirilmektedir.lanigan
ve ark(34),sprey ile 30 saniye dondurarak 35 lezyonun
32'sini bagarili bir gekilde tedavi etmiglerdir.

Biz,iki olgudaki iig lezyonu prob ile 20 saniye
dondurarak ortalama 2 seansta %loo bagari elde ettik.An-
cak prob yontemiyle hipopigmenfasyon riski daha yliksek
olmaktadir. -

‘Keloidlérin éégaitimxnda kriyoterapi,tek bagina
(38).§éya intralezyoner kortikosteroid enjeksiyonuyla
kombine olarak (21) ﬁygulanﬁaktadlr.Mende (38),0zellikle
eski keloidlerde 40 saniye asgari dondurma ile 1-8 se-
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ansta %106'ba$ar1 elde ettigini bildirmektedir.

Bir olguda sugiceginden sonra geligen onbir,di-
gerinde BCG agisindan sonra ortaya ¢ikan iki (toplam 13%)
keloidde,cone sprey ile her seansta 40 saniye dondurma
geklinde kriyoterapi uyguladik.Birinci seans sonunda lez-
yonlaran boyutlarinda ve sertliklerinde yaklagik olarak
%50 azalma saptadik.Ayni gekilde ikinci seans kriyotera-
pi yapilan olgularin kontrolleri devam etmektedir.

Sonnex ve ark.{43),unguis incarnatus olgularinda
kriyoterapi ile g¢gok bagarili sonuglar elde etmigler,bil-
hassa agrinin erken ddnemde ortadan kalktigina deginmig-
lerdir,

Tibbi ve cerrahi tedavilere yanit vermeyen bir
unguis incarnatus olgusunda,burjonmanin bir santimetre
¢capla olmasl nedeniyle 2 X 20 sn sprey ile dondurma uy-
guladlk.Aérl yak;nmasl ﬁgﬁncﬁ gliinde,lezyon birinci ayin
sonunda fémaﬁen drtadan‘kalkmletl.

lebi tedaviye yanlt vermeyen olgularda,cerrahi
ydntemlerden daha kolay ve ucuz olan kriyoterapinin de-
nenmesi kanatindeyiz. '

Literaturde,yuzme havuzu graniilomlarinda kiliretaj-
dan sonra yapllan kriyoterapinin etkili oldufu bildiril-
mektedir (36) |

El slrtlnda lokalize olan iki ylzme navuzu gra-
niilomu vaka31na aglk sprey metodu ile 2 X 30sn dondur-
ma uyguladlk Bir ay sonra lezyonlardan biri hipopigmen-

tasyon ile gifa bulurken,digerinde lezyon kenarlnda kii-
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¢iik bir rest kalmigti.Beg milimetrelik probdb ilelLSF=2mm
olacak gekilde ikinci kez dondurulan kisimda da iyilegme
saglanda.

Ender goriillen yilizme havuzu graniilomu,literatiirde
krij&terapiye iyi yanit vermeyen lezyonlar arasinda 81
niflandirilmaktadir.Ancak iki olgumuzda elde ettigimiz
preliminer sonuglar,kiireta} uygulanmadaﬁ da kriyoterapi-
nin etkin oldufunu gtstermektedir.

Literatiirde lichen planus ruber'de kriyoterapi
uygulamasina iligkin bir kayda'ragtlayamadlk.

Lichen planus ruber'li bif olguyu ¢aligma kapsa-
mina alirken kriyoterapinin gu iki Ozelliginden yararlan~
mayli amagladik:

l.Soguk uygulamasi yilizeyel sinir ug¢larinda ha-
sar meydana getirerek his kaybina yol agmaktadar (13).

2.Prurigo nodillaris gibi giddetli kagintili has-
taliklarda kfiybterapi,kaslntlyl onleyerek bagarili ol-
maktadir (41). |

Olgumuzdaki ddrt lichen papiilii,5mm'lik prob ile
LSP=2mm olacak gekilde donduruldu.lki seans sonunda iig
papiil tamamen gégerken.&iéérinde lezyon olmasina ragmen
kaginta kaybolmuﬁfu. |

11k uygulamadan elde edilen olumlu sonuglara
dayanarak,8zellikle t1bbi tedavilere yanit vermeyen lic-
hen plan hypettfophicﬁs olgularinda kriyoterapinin ya-
rarli olaéagl kanisina ﬁardlk.Ancak bu konuda kesin bir

sonuca ulagabilmek iqih blgu sayisinin arttirilmasi ge-



rekmektedir.

orf (Echtyma contagiosum),koyunlardan bulagan,iil-
kemizde dzellikle kurbanm bayramindan sonra sikga gdriilen
viral bir dermatozdur.Hi¢bir tedavi uygulanmasa da 3-6
haftada spontan olarak gegebilmektedir.

' Kriyoterapi uyguladigimiz orf olgusunda lezyon
onbeg glinlilktil.Sprey-cone ile 30sn dondurulduktan bir haf-
ta sonra ideal sikatriks ile iyilegme elde ettik.

Erken dtnemde yakaianan orf vakalarinda,iyileg-
me siresini kisaltmak igin.kriyoterapi kullanilabilir.Li-
teratiirde buna iligkin bilgiye rastlanmamlstlr;

Leishmaniasis cutis'in kriyoterapisi hakkindaki
literatiir bilgileri birbirleriyle uyumsuzdur.Lubritz (36)
ve Siwiec (41) %100 bagarili sonuglar bildirirken Al-Gin-
dan ve ark.(2), %23 parsiyel,%24 tam gifa elde etmigler-
dir.

Tedaviye aldigimiz olgunun sol nazolabial sulkusu
izerinde 15mm'lik leishmania cutis'i varda. Agik sprey i-
le lezyonun aktif kenarlarinda yogunlasan 30 saniyelik
dondurma hyguiadlk.Bii ay'sonra miikemmel kozmetik ve fonk-
siyonel sohu¢ elde ettik.Yine burada da kesin bir sonu-
ca varabilmek i¢ih olgu sayisinin artmasi gerekmektedir.

Kri&ofer;bi serimizdeki tek oral hastalik "fokal
epitelial hyperplasia" dir.Dudak ve yanak mukozasindaki
.cok sayldaki lezyon prob ile 5-10 sn donduruldu.Bir ay
sonra lezyonlarln yaklaslk olarak %60'1n1n iz birakmadan

kayboldugu gorﬁldu Ancak dudak mukozasi ig¢inde kiligciik bir



mukosel olugumu saptandlfikinci seans kriyoterapi yapilan
olgunun kontrolleri devam etmektedir.literatiirde fokal
epitelyal hiperplazide kriyoterapi uygulamasina iligkin
bilgiye rastlayamadaik.

Sekiz olgudaki on malign deri tiimdriine kriyote-
rapi uyguladik.

Olgularan ddrdii erkek,ddrdii kadin idi.Yaglari 41
ile 70 arasinda degigirken yag ortalamasi 61'di.

Yedi olguda bir,bir olguda ii¢ tiimdr vardi.Lezyon-
larin timdr tiplerine gdre dagilimi TABLO - 10'da veril-
migtir.

TUMOR OLGU SAYISI LEZYON SAYISI

intraepidermik
epitelyoma. ¢ & 0o v 5> 0 68 P2 s 1 ® ¢ % & ¢ & 0 0 60 ¢ s sy l
Basocell. eb. .. ...‘ * 0 & 000 3 ® & & 605 0 0 5 8 % 0 2 s 5

Spinocell..ePO(XO)OCOOQO‘ 4 LI BN BN BN BE N BN IR BE B IR I N 4

TABLO - 10 : Olgular ve tiimor tipleri.
(X)Iki olguda soler keratoz,diger iki olguda corn cutanee
zemininde yerlegmigtir.

Timdr ¢aplara 4~20mm arasinda degismekteydi(TAB-
o0 -11). -

Pimérlerin tamaminin gapl 20mm'den kiigiiktiir.Lite-
ratirde de gapa ZOmm'den'kﬁgﬁk timbrlerin tedaviye alin-
mas1 dnerilmektedir (27,36,41).
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0‘5 MB secssceesnsssctosae 3
6-10mm S0 0000000000000 6

11-20mm PN I B A AR Y A A B N 2

TABLO - 11 : Tiim6rlerin gaplara.
Tdm8r lokalizasyonlarina bakildiZinda,engok bu-
runda daha sonra zigomatik bdOlgede yerlegim goriillmektedir

(TABLO ~ 12).

LOKAL} ZASYON 0LGU SAYISI

Burun * ® 0 & 6 g 8 9% 0 S 8 oW O 0 B 9

Zigomatik bblge ceeeecccen

4
2
BOyun ..e.cecceccassssssass 1
Sagli deri .secevcnrececeas L
Alt ekstremite (diz)...... 1

1

Alln e 00 &8s 00 0O ST e B G LS NS00

TABLO - 12 :Tiimdr lokalizasyonlari.

Lezyonlarain altisinda TC-Pirometre kullanilmig,
dérdiinde kullanilmamigtir.TC-Pirometre:

1.Daha 8nce histopatolojisi bélirlenmia timdrlerde,

M2.Qap1 10mm'den biiyiik tiimdrlexrde,

3.Deriden kabarikligi fazla olan tiimbrlerde,

4.Dogal deri kivrimlarina yerlegmig tlmbrlerde
uygulanmlgtif.“ .w

Literatiirde,otdrlerin birgogu TC-Pirometre sis=-



temi yerine sabit dondurma zamani (drnegin 2 X 30sn)
kullanirken (12,27,3%,37,40) ;Zacarian (51) tim malign
tiimdrlerde TC-Pirometre kullanilmasini Onermektedir.

Tedaviye aldigimiz on tiimdrden dokusunda (%90)
gifa elde edilmigtir.Literatiirde bagari oranlari;lokali-
zasyon, timdr histolojisi,timdr biliyiiklligi ve yonteme g&-
re degigmekle birlikte %92 ile %98 arasinda degigmektedir
(4,12,17,27,33,37,51).

Elde ettifimiz bagari orani literatiirle uyumlu
olmakla beraber vaka sayisi ve gozlem sliresi yetersiz-
dir.Gegitli lokalizasyon ve histopatolojilerde enaz 100
vakaya ve yine enaz iki yil gbzlem siiresine ulagmak la-
zimdir (22,23).

Tedavinin yetersiz oldugu tek olguda, tiimér dor-
sum nasi'de yerlegmig 4mm ¢apinda basocelluler epitheli-
dma idi.Bu olguda TC-Pirometre sistemi kullanilmamig, 30
saniyelik'iki sikliis halinde dondurma yapilmigtir.tki
milimetrelik rest'e ikinci seans kriyoterapi uygulanan
hastanin kontrolleri devam etmektedir.

On dé?i:tumarﬁnde ﬁygulanan kriyoterapi éonrés1n-
da saptadigimiz komplikasyonlar TABLO - 13'te verilmistir.

Tim komplikasyonlar TC-Pirometre kullanilan has-
talarda ortaya g¢ikmigtar,

Literatﬁrde,hipertrofik granillasyon dokusu ve
his kaybinin geg¢ici oldugu bildirilmektedir (14,15).

Olgularin kontrolleri devam etmektedir.
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Hipertrofik graniilasyon dokusu........ 4
AlOope8i cevesssseccenraancssocncsassnseel
His kayba (Erontotemporal) . |
Yara iyilegmesinde gecikme (diz) ..... 1

TABLO - 13 : Komplikasyonlar.

Sonu¢ olarak kriyoterapi,malign deri timdrle-
rinin tedavisinde; pratikligi,zaman tasarrufu saglamasi,
ucuzlugu ve yilkksek bagari orani gibi avantajlaraiyla
alternatif bir ydntem olarak kullanilabilir kanisinda-

yiz.
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SONUGLAR

Kriyoterapi uyguladigimiz 57 olgunun deferlendi-
rilmesinde gu sonug¢lar ¢ikarilmigtar:

1l.Hastalarin hepsi iglemi gok iyi tolere etmigler,
nadiren lokal anestezi gerekmigtir.

2.49 hastadaki 200'iin ilizerinde benign lezyon
tedaviye alinmig,bunlardan verrukalar,piyojenik graniiloma
keloidler,lichen planus ve fokal epitelyal hiperplazi'de
sinirli bagari elde edilmig; soler keratoz,seboreik kera-
toz,corn cutanee,dermatofibrom,soft corn,hemanjiomlar,
unguis incarnatus,yiizme havuzu graniilomu,papillom,orf ve
leishmania cutis®te tam éifa saglanmigtir.tki lupus vul-
garis plaZi tedaviye direng gistermigtir.

3.88kiz ngudaki on epitelyomaya kriyoterapi uy-
gulanmigtir. Bunlardan alt131na TC~-Pirometre ydntemiyle '
kriyoterapi yapllmlgtlr On lezyondan dokuzunda (%30) si-
fa saglanmlg,bir lezyonda (TC—Pirometre kullanllmayan)
tedavi yeteraiz olmuqturg

4 Enslk meydana gelen komplikasyonlar hipOpigmen—
tasyon, hipertrofik granﬁlasyon dokusu ve agri‘dir.Kompli-
kasyonlar dondurmanln derin yaplldlgl epitelyoma tedavi-
1erinden sonra daha gok gdrﬁlmﬁ§tur.

5. Diéer tedavi metodlarlna g0re daha pratik,ucuz,
fonkaiyonel ve kozmetlk sonucun daha iyigkomplikasyonun
az olduéu kriyoterapi beﬁign ve malign deri tumorlerinde
gﬁvenle kullanllabilir. '
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OZET

Bu g¢aligma kriyoterapinin ¢egitli deri tiimGrleri
izerindeki etkinligini aragtirmak ig¢in yapilmigtair.

Once kriyoterapinin tarihgesi,kriyolezyonun pato-
genezi,kriyoterapi cihaz ve monitdrizasyonu,benign ve
malign timdrlerde kriyo ile tedavi,komplikasyon ve kont-
raenqikasyonlar hakkainda literatiir bilgi verilmigtir.

. Caligma materyalini EUTF Dermatoloji Klinigine
bagvuran 57 hasta olugturmaktadir.Bunun 49'unda 200'‘'iin
izerinde benign,8'inde 10 malign deri timdri varda.

Kriyoteraﬁi ¢ihazi olarak Frigitronics firmasi-
nin CE-8 Cryoderm hastane tipi ilinit'i kullanildi.Yine
ayni firmanin TC ve Pirometresi‘uygulandl.

, Verruka, piyojenik graniiloma,keloid,lichen planus
ve fokal epitelyal hiperplazi'de parsiyel remisyonj;soler
keratoz,seboreik keratoz,corn cutanee,dermatofibrom,soft
corn,hemanjiomlar,unguis'incarnatus,yﬁzme havuzu granii-
lomu,papillom,orf ve leishmania cutis'te tam gifa sag-
landa.

On malign deri timoriinden dokuzunda tam gifa el-
de edilmistir.Tedavinin yeteréiz kaldigr tek olguda TC~-
Pirometre kullanilmamigtir.

Encok g6zlenen komplikasyonlar agri,hipertrofik

graniilasyon dokusu ve hipopigmentasyon olmugtur.



Blitiin bu bulgular literatiir bilgilerle kargi-

lagtirilmigtar,



~58~

LITERATUR

Ablin AJ.Current concépts in cryoimmunology.in:Za-
carian SA,ed.Cryosurgery for Skin Cancer and Cutane-
ous Disorders.St.Louis: CV Mosby Comp.,1987:306-312,
Al=Gindan Y,et al.Cryosurgery in old world cutaneo-
us leishmaniasis.ﬁr J Dermétol.l988;118(6):851-854.
Bashi SA.Cryotherapy versus podophyllin in the treat-
ment of genital warts.Int J Dermatol.1985;24:555-53%6.
Boullie MC,et al.Cryosurgery of cutaneous carcinoma.
Ann Dermatol Venereol.1987;114(5):761-765.

Bracco D.The historic development of cryosurgery.
Clin Dermatol.1990;8:1-4.

Breitbart Ew.Cryosurgical consideration for melanoma.
in:Zacarian SA,ed.Cryosurgery for Skin Cancer and
Cutaneous Disorders.St Louis:CV Mosby comp.1987:
215-236.

Breitbart Ew.Cryosurgerj in the treatment of cutane-
ous malignant méléﬁoma.Clin Dermatol.1990;8:96-100.
Breitbart‘ﬁw,Schaeg'G:Electfon microscopic investi-
gations or'the cryolesion.Clin Dermatol.1990;8:30-38.
Breitbart EW,Siwiec ED.Prospects for cryosurgery.Clin
Dermatol.1990;8:115-116.

]



[

10~

11-

12~

13-

14~

15~

16-

17-

18-

~59-

Burge SM,et al.Pigment changes in human skin after
cryotherapy.Cryobiology.1986;23(5):422-432,
Castro-Ron G.Cryosurgery of angiomas and birth de-
fects.in:Zacarian SA,ed.Cryosurgery for Skin Cancer
Cutaneous disorders.St Louis:CV Mosby Comp,1987:
77-90.

Colver GB,et al.Cryosurgery:The principles and simp-
le practise.Clin Exp Dermatol.1989;14(1):1=-6.

Dawber R.Cold killsiClin Exp Dermatol.1988;13(3):
137-150.

Dawber RPR.Cryosurgery:complications'and contraindi-
cations.Clin Dermatol.1990;8:108-114.

Faber WR,Naafs B,et al.Sensory loss following cryo-
surgery skin lesions.Br J Dermatol.1987;117:343-347.
Fraunfelder FT.Cryotherapy fof trichiasis and disti=-
chiasis}in;Zacarian SA,ed.Cryosurgery for Skin Can-
cer andCutaneous Disorders.St Louis:CV Mosby Comp,
1987:274-282.,

Fraunrelder FT. Cryosurgery of eyelid:conjunctival
and intraoculer tumors in:Zacarian SA,ed.Cryosurgery
for'Skin Cancer and Cutaneous Disorders.St Louis:CV
Mosby Comp,1987:259-273.

Gage AA.Cryosurgery of advanced tumors of the head
and neck.in:Zacarian SA,ed.Cryosurgery for Skin
Cancer and Cutaneous Disorders St Louis:CV Mosby

Comp,l987 163-186



19-

20-

2l~

22~

25=

24-

25~

26~

27~

60 -

Gage AA.Cryosurgery of advanced tumors.Clin Derma-~
t01.1990;8:86~95.

Gage AA.Current progress in Cryosurgery.Cryobiology.
1988;25(5) :483-486.

Glazer SF,Sher AM.Adjunctive cryosurgery in the sur-
gical approach to keloids.in:Zacarian SA,ed.Cryosur-
gery for Skin Cancer and Cutaneous Disorde;s.St Lo~
uis: CV Mosby Comp,l987:91-95;

Graham GF,Clark LC.Statistical analysis in cryosur-
gery of skin cancer.Clin Dermatol.1990;8:101-107.
Graham GF,Clark LC.Statistical update in Cryosur-
gery for cancers of skin.in:Zacarian SA,ed.Cryosur-
gery for Skin Cancer and Cutaneous Disorders.St ILo-
uis: CV Mobby Comp,1987:298-305.

Graham GF.Cryosurgery for acne.in:Zacarian SA,ed.
Cryosﬁrge£y for Skin Cancer and Cutaneous Disorders.
St Louis:mCV Mosby Comp,1987:59-76.
HelpaﬁjB.Mbrpholbgic'ahd cell kinetic.investigati-
ons of the cryolesion.Clin Dermatol.1990;8:5-29.
Hihdson»TC.Spiro J;et al.Clobetasol propionate oint-~
ment reduces inflammation aftar cryotherapy.Br J
Dermatol.1985;112:599-602.

Holt PJA.Cryotherapy for skin cancer:results over
as yéar’period usingfliqﬁid nitrogen cryosurgery.

Br J Dermatol.1988;119:231-240.



28~

30~

31~

55~

34~

55~

-6l

4

Johnson JP.Immunologic aspecfs of cryosurgery:po-
tential modulation of immune recognition and effec-~
tor cell maturation.Clin Dermatol.l1990;8:39-47.
Kalivas L,Penick E,etal.Personality factors as pre-
dictors of therapeutic response to cryosurgery

in patients with warts.J Am Acad Dermatol,1989;20:
429-432. |

Karakashian GV,et al.Frigipoint:a new cryosurgical
instrument.J Dermatol Surg Oncol.1989;15(5):514-517.
Kimmig W,Hicks R,Breitbart Ew.Ultrasound in cryosur-
gery.Clin Dermatol.1990;8:65-68.

Kotogyan A,Al Ayesh HM.Hemanjiyom olgularinda kri-
"yoterapi ile elde edilen sonug¢lar.XI.Ulusal Dermato-

loji Kongresi,Samsun,1986.

Kotogyan A,Serdaroglu S,ve ark.Bazal hiicreli karsi-
nom olgularinda kriyoterapi uygulamasi ve elde edi-
len sonuglar XI. Ulusal Dermatoloji Kongresi,Samsun,
1986

Lanigan Sw,Robinson TWE.Cryotherapy for dermatofib-
romas.Clin Eip Derﬁatol.l987;12:121-123.
Lewin-Epstéin'J.Cryosurgery of benign and brecan-
cerous disorders of oral cavity.in:Zacarian SA,ed.
Cryosurgery for Skin Cancer and Cutaneous Disorders.
St Louis. cv Mosby Comp,l987 237-258.

Lubritz RR Cryosurgical approach to benign and pre-
cancerous tumors of skln in:Zacarian SA,ed. Cryosur-
gery for skin Cancer and Cutaneous Disorders.St Lo-

uis:Cv Mosby Comp,1987:41-53.



37~

58~

59~

40-

41~

42~

45-

44~

45-

“62 -

Luther H,Banas J,et al.Die Kryochirurgie des Basa-
liomas.Ergebnisse einer retrospektiven Studie,His-
tologische Untersuchung der Kryolasion.Z Hautkr.
1989;64(9):748-755. .

Mende B.Keloidbehandlqng mittels Kryothrapie.Z.Hautkr
1987;62:1348-1355.

Miya K,et al.Experimental study on mechanism of ab-
sorbtion of cryonecrotized tumor antigens.Cryobio=~
logy.1987;24:1355-139.

Siwiec ED.Cryosurgery in the treatment of skin can-
cers:indications and management.Clin Dermatol.l1990;
8:80-85,

Siwiec ED.Treatment of cryosurgery in the premalig-
nant and benign lesions of the skin.Clin Dermatol.
1990;8:69-T79.

Song «J,et al.Peripheral tissue freezing in cryosur-
gery.Cryobiology.1988;25(2):153-163%.

Sonnex TS,Dawber RPR.Treatment of ingrowing nails
with liquid nitrogen spray céyotherapy.Br Med J.
1985;291:172-175.

Spiller wF,Spiller RF.Cryosurgery and adjuvant sur-
gical techniques for cutaneous carcinoma.in:Zacari-
an SA,ed.Cryosurgery for Skin Cancer and Cutaneous
Disorders.St Louis: CV Mosby Comp,1987:;187-198.
Spiro J,et al.Steroid therapy of postcryotherapy
infiammation(letter),1987;17(2 Pt 1):306.



46~

48-

49~

50~

51~

52~

63

Torre D.Cryosurgery of basal cell carcinoma.J Am
Acad Dermatol.1986;15(5 Pt 1):917-927.

Torre D.Cryosurgical instrumentation and depth dose
monitoring.Clin Dermatol.1990;8:48-60.

Torre D.Instrumentation and monitoring devices in
cryosurgery.in,Zacarian SA,ed:Cryosurgery for Skin
Cancer and Cutaneous Disorders.St Louis: év Mosby
Comp,1987:30~40.

Zacarian SA.Colplication,indications and contrain-~
dications in cryosurgery.in Zacarian SA,ed:Cryosur-
gery for Skin Cancer and Cutaneous Disorders.St Lo=-
uis:CV Mosby Comp,1987:283-297,

Zacarian SA.Cryogenics:The cryolesion and the pato-
genesis of cryonecrosis.in:Zacarian SA,ed.Cryosur-
gery for Skin Cancer and Cutaneous Disorders.St Lo-
uis: CV Mosby Comp,l987:1~30.
Zacariéh-SA.Cryosurgery for cancer of the skin.in:
Zacarian SA,ed.Cryosurgery for Skin Cancer and Cu-
taneous Disorders.St Louis: CV Mosby Comp,1987:
96-162, -
ZacafianASA.Cryosurgery of lentigo maligna.in:Zaca-
rién SA,edQCryosurgery for Skin Cancer and: Cutane-
ous Disorders.St Louis: CV Mosby Comp,1987:
199-214.



RESIM=-1 : CE-8 Cryoderm (Frigitronics) cihazi.

RESIM-2 : Thermocouple-Pirometre sistemi (Frigitronics)
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RESIM-3 : Prob ile kriyoterapi uygulamasi.

RESIM-4 : Kolonya hunilerinden yaptigimiz,degigik ¢ap-

lardaki koniler.
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RESIM-5 : Degigik ¢aplardaki prob uglari.

RESIM-6(a) : Tedaviden dnce Piyojenik graniilom (0lgu 34)



e

RESIM-6(D) : Kriyoterapiden iki giin sonra.

Kriyoterapiden bir ay sonra.

RESIM-6(c) :
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RESIM-7 (a) : Tedaviden Once Corn cutanee (0Olgu 10)

RESIM-7 (b) : Tedaviden iki giin sonra biil ve ddem.
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RESIM-7 (c¢) : Kriyoterapiden iki ay sonra.

b "

RESIM-8 (a) : Kriyoterapiden once iki Yiizme Havuzu

Graniilomu olgusu (0lgu 37,38).



RESIM-8 (b) : Kriyoterapiden bir hafta sonra.

RESIM-8 (c) : Xriyoterapiden iki ay sonra.
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RESIM-9 (a) : Kriyoterapiden dnce Fokal epitelyal hi-

perplazi (0lgu 49).

RESIM-9 (b) : Kriyoterapiden bir ay sonra.



RESIM~-10 (a) : Kriyoterapiden dnce li¢ adet Basocelluler

Epitelyoma (Olgu 7).

RESIM-10 (b) : Kriyoterapiden ii¢ ay sonra (Tragus Onlin-

deki lezyona Radyoterapi uygulanmi@tlr).
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RESIM-11 (a) : Soler keratoz zemininde Epithelioma
spinocellulaire(0lgu 35).

RESIM-11 (b) : Kriyoterapiden ii¢ ay sonra.



St

RESIM~-12 :Verruka vulgaris'i olan olguda kriyoterapiden
iki giin sonra hemorajik biil olugumu (olgu 26).

. €.
Eurula
mk.g'.mn Merker!

Nokiimantasyo!



