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Abstract

Kriyoterapi dermatolojide benign, premalign, malign lezyonlarin
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Kolay uygulanan, ucuz,
hospitalizasyon gerektirmeyen, iyi kozmetik sonuglari olan, her yas
grubunda uygulanabilen bir tedavi metodudur.

Kriyoterapi, dokulardan 1sinin taginmasinin kullanildigr bir tek-
niktir. Is1 transferi dokunun yapisina, su igerigine, damarlanmasina ve
sogutucu ajanin niteligine bagl degisir. Likit nitrojen en sik kullanilan
kriyojendir. Dipstik, sprey, kriyoprob ve intralezyonel olmak iizere
dort sekilde uygulanabilir. Islem icin bir likit gaz silindiri, kriyojen
madde, basing Olger, kriyo tabancasi ve kriyoprob ya da spreyden
olusan ekipman gereklidir. Islem o©ncesi genellikle lokal anestezi
gerekmez. Dondurulan dokudaki morfolojik bulgular donma, erime,
odem, kriyonekroz ve yara iyilesmesi olmak iizere bes fazdan olusur.
Kriyonekrozun tam olarak olusturulmasi tedavide etkili olabilmek i¢in
gerekli olan sarttir. Kriyoterapiye bagh sik goriilen komplikasyonlar
agri, biil olusumu, 6dem, hipopigmentasyon ve kil kaybidir. Kanama,
enfeksiyon, duyusal degisiklikler, skar olusumu, sistemik reaksiyon-
lar, nitrojen amfizemi daha az siklikla goriiliir. Yazimizda kriyoterapi
ve dermatolojik hastaliklardaki etkileri gozden gegirilmistir.
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Cryotherapy is commonly used in dermatological practice for
the treatment of benign, pre-malign and malign diseases. It is an
inexpensive and easily applied treatment modality. There is no need
for hospitalisation and good cosmetic results at any age are attainable.

Cryotherapy is a technique which transfers heat from tissues.
Heat transfer depends on the structure, water content and
vascularisation of the tissue and the quality of the agent employed.
Liquid nitrogen is the most used cryogen. It may be applied in four
forms: as a dipstick, spray, cryoprobe and intralesionally. The
equipment involved includes a liquid gas cylinder, a barometer, either
a cryosprayer or a cryoprobe, and a cryogen subject. There is no need
for local anesthesia before its application. The morphologic findings in
freezing tissue include freeze, thawing, edema, necrosis and wound
healing. Cryonecrosis must occur completely to assure the efficacy of
the therapy. Common complications in cryotherapy are pain,
blistering, edema, hypopigmentation and alopesia. Bleeding, infection,
sensorial changes, scarring, systemic reactions and nitrogen
emphysema are less seen. In the following, cryotherapy and its effects
on dermatological disorders are reviewed.
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riyoterapi, Yunanca kryos (buz gibi,
donmus) ve terapi (tedavi) kelimelerinden
olusmustur.’ Ilk olarak White, 1899
yilinda deri kanserleri, keratoz, nevus ve verriileri
pamuk uclu bir aplikator ile tedavi etmistir.’
Modern anlamda kriyoterapi uygulamalar1 ise
1960’11 yillarin basinda Cooper’in likit nitrojen
uygulanan bir aparatt dizayn etmesi ile
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baglamistir.* 1960’11 yillarin ortalarinda Zacarian,
dermatolojik  hastaliklarin  tedavisinde  likid
nitrojene batirilmis bakir problart kullanmis ve el
ile tutulabilen sprey iiniteyi gelistirmistir.>’
Giinlimiizde kriyoterapi, dermatoloji disinda kalp
cerrahisi, norocerrahi, otolaringoloji, jinekoloji ve
retinal cerrahide kullanilmaktadir.'

Kriyocerrahinin yiiksek kiir saglamasi, iyi
kozmetik sonuclari olmasi, komplikasyon oraninin
az olmas1 gibi baz1 avantajlar1 mevcuttur.” Tedavi
secimi, hastanin deri tipine ve genel durumuna
baghdir. Lokal anestezik veya antikoagiilanlara
kars1 allerjisi olan ve yara iyilesmesi yavaglamig
hastalar icin dondurma tedavisi uygundur. HIV
enfeksiyonlu hastalardaki  Kaposi  sarkomu,

383



Icke ve ark.

Dermatoloji

molluskum kontagiozum ve verriilerin tedavisinde
kriyocerrahi kansiz olmasi nedeniyle olduk¢ca a-
vantajlidir.’

Kriyojen madde ile doku arasindaki iliski ol-
dukca onemlidir. Is1 transferi altta bulunan doku-
nun yapisina, su igerigine, damarlanmasina ve
sogutucu ajanin niteligine bagli olarak degisir.®
Bir saat sonra dermal vaskiiler hasar ve 6dem goz-
lenir. Rezolusyon, 3 giin icinde baslar ve iyilesme
genellikle skarsiz, kontraksiyonsuz olur. Kil
follikiilleri daha kisa dondurma siiresinde hasar
gériir.7

Dondurulan dokudaki morfolojik bulgular bes
faza ayrilabilir: a) Donma fazi; soguk uygulama ile
baslayip sadece birkac dakika siirer. b) Erime fazi;
5-7 dk arasinda degismektedir. c) Odem fazi; kisa
bir siireyi kapsar. d) Kriyonekroz fazi; elektron
mikroskobunda incelendiginde birka¢ dakika igin-
de farkedilmekte iken, 151k mikroskobu ile birkag
saat sonra ortaya ¢ikmaktadir. e) Yara iyilesmesi
faz1; diisiikk 1s1 normal ve patolojik dokuyu ayni
sekilde etkiler. Bu etki dokunun benign ya da
malign olmasina degil, soguma derecesine, siiresi-
ne, siddetine, erime zamanina, kriyojenin uygulan-
dig1 alanin genisligine, dokunun tipine ve kanlan-
masina bagli olarak degismektedir. Tedavide etkili
olabilmek icin gerekli ve yeterli olan sart,
kriyonekrozun tam olarak olusturulmasidir. Morfo-
lojik donma olay1 sonrasinda dokuda 3 zon belirle-
nebilir®  Etki  mekanizmasi 1s1  transferi,
inflamasyon ve hiicre hasar1 olarak 3 asamalidir.
Hasarin mekanizmast erime sonrast gelisen
vaskiiler staz ve dondurmanin hiicreler iizerine
direk etkisi iledir. Sonug¢ olarak kriyoreaksiyon
fiziksel, vaskiiler ve immunolojik faz ile karakter-
lidir.’” Dondurma ile hasarlanan hiicrelerden bazi
enzimler, peptidler ve sitoplazmik komponentler
salgilanir.” Bunlarin fagosite edilmesi ile yeni
endojen peptidlerin  yapimi  saglanarak  bu
peptidlerle yakin iliskide olan Tip I ve daha az
olarak Tip I Major Histokompatibilite kompleksi
(MHC) ekspresyonunun arttig1 ileri siiriilmektedir.
Bu artis yardimci ve sitotoksik T lenfositlerinin
aktivitesinde degisiklige yol acarak uzak metastaz-
larda da sitotoksik faaliyetin ortaya cikmasiyla
sonuglanmaktadir.®
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Kriyoreaksiyon deride 30 sn sonra periferal
eritemi takip eden beyazimsi donma fazi ile baslar.
Islemden birkag saat veya dakika sonra tedavi bol-
gesinde 6dem olusur. Genellikle 1-3 giin sonra biil
olusumu gozlenir. Sonunda tedavi edilen alanda ,
once eritematoz, diiz, hafif atrofik, kozmetik olarak
kabul edilebilir bir skar olusur. Kriyocerrahi
sonrast minimal eritem ve Odem olusumu igin
nonatrofojenik steroid iceren kremler
(hidrokortizon aseponat, hidrokortizon 17 biitirat,
metilprednizolon aseponat, prednikarbat) tedavi
sonrast hemen uygulanabilir. Kriyocerrahi dncesi
topikal anestezi genellikle gerekmez.” Kriyosprey
veya kriyoprob ile tedavi sonrasi goriilen degisiklik
arasinda fark yoktur.” Pratik olarak lateral
yayllimin donma derinligine esit oldugu kabul
edilir (Sekil 1).®

Apokrin, ekrin ve pilosebase bezler kisa siireli
dondurma ile dahi hasarlanir. Bu yiizden bu organ-
larin benign patolojileri kriyocerrahiye 6zellikle iyi
cevap Melanositler — diisiik  1silarda
hasarlanmalarina ragmen fibroblastlar daha zor
hasar  gormektedir.” Gage ve arkadaslari
melanositlerin -4 ile —7 °C’de yikima ugradigini,

Verir.

skuamoz hiicrelerin —20°C” ye bile direng goster-
digini, dermal konnektif doku ve fibroblastlarin
30-35°C’ye kadar canliliklarin1 yitirmediklerini
gozlemlemiglerdir. Tiim bunlar gdzoniine alindi-
ginda malign dokularda etkili kriyonekroz igin
optimal sogukluk —50°C’dir.°

Ekipman: Bir kriyocerrahi iinitesi 5 ana
komponentten olusmaktadir.

1- Likit gaz silindiri 2- Kriyojen 3- Basing 0l-
cer 4- Kriyo tabancasi 5- Kriyoprob/sprey.’

Kriyojenik bazal

ajanlar,

epidermisin

Lateral yayilim

Donma Derinligi
0°C

Sekil 1. Buz topu olusumu
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Tablo 1. Kriyojenler ve 1silar1

Kriyojen Kaynama noktasi
CO, (solid) 78,5°C

Nitr6z oksit (likit) 89,5°C

Likit nitrojen 195,8°C

membran iizerinde dermisten ayrilmasina neden
olarak skar olusmasini Onlerler. Bu maddelerin
kaynama noktalar1 ne kadar diisiikse dondurma
yetenekleri o kadar yiiksektir.'” Kriyojenler ve
1silar Tablo 1°de gosterilmektedir.’

Likit nitrojen kolay elde edilebilir, ucuz, pat-
layic1 olmayan bir maddedir. Ozel yapilmis vakum
kaplarda saklanmalidir.'’ Likit nitrojenin depolan-
masi icin en uygun olan tanklar 25-35 litre hac-
mindeki statik koruyuculu ve 3 aya kadar saklaya-
bilme siiresi olanlardir.* Nadir olarak patlayabile-
cegi unutulmamalidir. Destruksiyonun gelismesi
icin dokunun -18 ile =30 °C’ye kadar sogutulmasi
gerekmektedir. Tahribin siddeti, donma 1sisiyla
orantilidir. Aralikli dondurma tek basina dondur-
maya gore daha fazla destruksiyona neden olur.
Hizli dondurularak isleme ara verip i1sinin yavas
yavag artmasint saglamakla en fazla yikim elde
edilir. Ozellikle kiiciik cocuklarda lokal anestezik
maddeye (lidokain %1, EMLA) gerekebilir.
Keratotik materyalin bir bistiiri veya kiiret yardimi
ile kaldirilmas: yikimu kolaylastirmaktadur.

Teknikler:

1. Dipstick teknigi: Likit nitrojene batirilmis
pamuk uclu aplikator direkt olarak lezyona uygu-
lanir. Dezavantajlari, kontaminasyona yol acabil-
mesi ve derin dondurmalarda kontroliiniin zor ol-
masidir. Bu metot ile sprey teknigi kadar diisiik
1silara ulagilamadigindan benign lezyonlar igin
uygundur.?

2. Sprey teknigi: Iki sekilde uygulanabilir:

a) Acik sprey teknigi: Dermatologlarin en
sik tercih ettigi yontemdir. Sprey 1-2cm uzaktan ve
90 derece a¢1 ile uygulanmalidir. Hizli ve genis
alanlart iceren bir donmaya neden olur.” Lezyonun
ozelligine gore; paint, rotatuar veya spiral sprey
metodu kullanilmaktadir. Sprey uygulamasinda
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daha cabuk ancak daha yiizeyel bir donma saglanir.
Genis alanlan kaplayan lezyonlarda, diizensiz yii-
zeyli lezyonlarda tercih edilmelidir.'" Pulse sprey
uygulamasi, komplikasyonlar artiracagi i¢in kagi-
nilmalidir. Sprey tabanca tedavi bolgesinden 1 cm
uzakta tutulur ve sivi nitrojen buz topu olusuncaya
kadar lezyona sikilir. Genis irregiiler lezyonlar icin
ardisitk dondurmalar gereklidir. Spot dondurma
metodu yalniz 2 cm captan kii¢iik alanlarda basarili
olabilir."

b) Kapali sprey teknigi: Sprey huni sek-
lindeki bir aparat aracilig ile deriye ulasir. Yuvar-
lak lezyonlarda tercih edilmektedir.

3. Kriyoprob teknigi (kontakt tedavi): Me-
tal bir aksesuar araciligiyla direkt olarak lezyona
uygulanir. Kiigiik, yass1 ve yuvarlak lezyonlarin
tedavisinde tercih edilir. Prob tekniginde alana esit
biiyiikliikte bir prob secilerek lezyona yerlestirilir
ve sogutma uygulamr.” Prob uygulamas: ile daha
yavas ancak derin bir donma saglanmaktadir. Diiz-
giin yiizeyli ve derin donmanin istendigi
lezyonlarda tercih edilmelidir."' Prob ile yapilan
uygulamalarda probun buz topundan ayrilmasi
esnasinda dikkatsiz davranilirsa laserasyon sonrasi
kanama sik karsilasilan bir problemdir. Hemostaz
icin Monsel soliisyonu veya triklorasetik asit kul-
lanilabilir.*

4. Intralezyonal kriyoterapi: Ozel
kriyoterapi uclari, lezyonun tabanina uygulanir.
Amag yiizeyde minimum, derinde maksimum etki
elde etmektir.” Egri igne seklinde problar dokunun
icinden gecirilmekte ve acik olan ugtan ventilasyon
saglanarak daha etkili bir soguma saglanabildigi
ileri siiriilmektedir.® Kuwahara’nin bir caligmasin-
da otoskop spekiillerinin, likit nitrojen tedavisinde
kullanilabilir bir enstruman oldugu ve agriyr azalt-
t1g81 i¢in ¢ocuklarda iyi tolere edildigi, HIV enfek-
siyonu, hepatit gibi bulasict hastaliklarda ekono-
mik ve kullanigh bir yontem oldugu ileri siiriilmiis-

tiir.'?

Kriyopeeling: Tiim yiiz kriyocerrahi ile soy-
ma islemi, CO, aseton ve siilfiir karisimiyla yapi-
lan 40 yili askin siiredir basariyla kullanilan bir
tekniktir. Graham, ilk olarak akne skar1 icin
dermabrazyonun yerine bu tedaviyi kullanmustir.”
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Yiizeyel kriyocerrahi tedavisi ozellikle, hafif ve
orta derecede skarli hastalarda kullanilir. Sonugclar,
yiizeyel kimyasal peeling ile benzer olmakla birlik-
te dermabrazyon kadar basarili degildir. En iyi
sonucu almak icin, tek bir agresif seans veya tek-
rarl yiizeyel tedavi gerekmektedir.” Chirello, kiri-
sikliklar, seboreik keratoz ve solar keratoz igin
kriyopeeling yonteminden faydalanmistir.?

Likit nitrojenin bulunmasinin sorun oldugu
durumlarda nitr6z oksit, dermatolojik tedavi aci-
sindan ikinci en iyi alternatiftir. Nitrdz oksit sprey
seklinde uygulamada basin¢ degisimi nedeniyle
hemen rekristalize oldugundan ancak prob tarzinda
uygulanabilmektedir.® Kriyoterapi éncesinde disa-
ridan uygulanan problar, huni seklindeki araglar ve
1stya duyarlt u¢lar otoklavda en az 5 dk siire ile
250 °C’de sterilize edilmelidir.”

Temel prensipler:

1. Benign lezyonlar: Benign lezyonlarin te-
davisinde lezyonun biiyiikliigline gore degismekle
birlikte bir donma-erime zamani, 3-60 sn uygu-
lanmas1 yeterli olmaktadir. Klinik izlemde gozle
degerlendirme, buz topunun palpasyonla degerlen-
dirilmesi, lateral yayilimin, donma zamaninin ve
erime zamaninin Sl¢iimii yeterlidir.”

2. Premalign lezyonlar: Bu lezyonlarin teda-
visinde daha uzun donma zamani kullanmilmaktadir.
Klinik izlem benign lezyonlarda oldugu gibidir.”

3. Malign lezyonlar: Bir cm® lik bir alan igin

30-60sn’lik  dondurma uygulanmalidir. Klinik
izlemde, gozle degerlendirme, buz topunun
palpasyon ile oOlciilmesi, lateral yayilimin, donma
ve erime zamaninin Ol¢iilmesi, 1s1 duyarli uglar
araciligiyla lezyon tabanindaki donma derecesinin
pirometre ile hesaplanmasi, ultrasonografi yontem-
lerinin kullamlmasi dnerilmektedir.”

4. Tiimorlerde kriyoterapinin uygulana-
mayacag kosullar:

a. Iki cm’nin iizerinde ¢apa sahip tiimorler

b. Radyoterapi hari¢ niiks etmis olanlar

c. Yiiksek niiks oranina sahip olanlar

d. Ayak ve bacaktaki lezyonlar (iyilesme sii-
reci cok uzayabilir)

e. Histopatolojik olarak morfeik, sklerotik ve
mikst 6zellik gosterenler."

Deri tiimérlerinde istatistiksel ¢aligmalarda di-
ger tedavi yoOntemleriyle kriyoterapinin basari ve
kullanim oranlar1 benzer olarak bildirilmektedir.
Genel olarak kriyoterapinin diger tedavi yontemleri-
ne iistiin oldugu durumlar Tablo 2’de gosterilmistir:®

Postoperatif Bakim: Kriyocerrahide yara ba-
kimi basit olmakla birlikte hastanin egitilmesi ge-
rekir. Lezyonun sabun ve su ile giinde 1-2 kez
yikanmast en ¢ok kullanilan yontemdir. Bazi du-
rumlarda biilloz reaksiyon ve drenaj nedeniyle
sargl gerekebilir. Benign ve premalign lezyonlar
10giin-2 hafta arasinda iyilesir. Cogu deri kanseri

Tablo 2. Kriyoterapinin diger tedavilerden iistiin oldugu durumlar

1.Belirli sinirlara sahip olan tiimorler
a) Nodiiler ve iilsere lezyonlar
b) Kikirdak ve kemik iizerinde yer alanlar
c¢) Lentigo maligna (stage I)
2. Anatomik alanlara ait dzellikler
a) Goz kapagi, burun ve kulakta yer alanlar

b) Sirt ve gogiiste yer alan tiimorler (kriyoterapiyle minimal skar kalir ve greftleme gerekmez)
¢) Burun ucunda yer alanlar (cerrahi rezeksiyon belirgin deformite birakir)

3. Neoplazinin karakterine ait ozellikler
a) Enfekte tiimorler
b) Radyoterapi sonrasi niiks etmis olanlar
4. Hastaya ait ozellikler
a) Pacemaker’1 olan hastalar (elektrokoter kontrendikedir)
b) Onemli cerrahi risk tagiyanlar
¢) Anesteziye ait sorun tagiyan hastalar
5. Inoperabl hastalarda palyatif amaglarla
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icin iyilesme yaklagik 1 ay civarindadir.’

Kriyoterapinin avantaj ve komplikasyonlari
Tablo 3 ve 4’de gosterilmistir. Kriyoterapi sonrast
tariflenen yanma tipindeki agr1 genellikle erime
sirasinda  ortaya cikar.' Agri el parmaklari,
palmoplantar bolge, skalp ve sakaklarda daha faz-
ladir. Dondurma sonrasi 3-4 giin siire ile giinde 2
kez potent topikal steroid veya sistemik steroid
kullanimi  periorbital odemi azaltabilmektedir.”
Asetaminofen veya nadiren de aspirin gerekebilir.’

Melanositler —4 °C’de (-24.8 F) yikildig1 icin
pigment kaybi dondurma islemi sonrasi yaygin
olmakla birlikte tedavi siiresi 20-30 sn’nin altinda
ise pigment kaybi genellikle gecicidir. Periferal
hiperpigmentasyon ozellikle bacak ve sirtta bildi-
rilmistir. Topikal steroidler, glikolik asitler ve
retinoidlerin kullanimu bu etkiyi azaltmaktadir.’
Kriyocerrahi sonrasi olusan yara, degisik derece-
lerde hipopigmentasyonla iyilesmektedir. Her ne
kadar kalic1 komplikasyonlar arasinda gegse de,
cogu olguda uzun donemde repigmentasyon ger-
ceklesmektedir. Zacarian bir¢cok hastada yillar

Tablo 3. Kriyocerrahinin avantajlari

sonra iyilesme oldugunu ve tam repigmentasyon
gelisen zenci hastalar gozledigini bildirmistir.'*

Yirmi sn’den daha uzun dondurma zamanlari
sacli deri, kirpik, kas ve sakal kaybi ile sonuclanabi-
lir. Alopesi gelisimi deri kanserinin dondurulmasin-
dan sonra benign lezyonlara gére daha sik izlenir.’

Benign ve premalign lezyonlarin dondurulma-
st takiben sinirlerde hasar nadirdir. Ozellikle
boyun, diz ve dirsegin yakinindaki ve parmaklar-
daki tiimorlerin tedavisinde noropati tanimlanmak-
tadir."” Parmaklardaki verrii tedavisi sonrasinda
dijital noropati rapor edilmistir.” Faber ve arkadas-
lar1, 169 hastada 183 deri lezyonunun tedavisi son-
ras1 %28’ inde gecici duyu kaybi tespit etmislerdir.’
Dondurmay1 takiben duyu kaybi genellikle 6-12
ayda geriler. Dokunma duyusu, agr1 ve soguk du-
yularindan daha cabuk geri désnmektedir.’

Nitrojen gazi bir biyopsiyi takiben kullanildi-
ginda perilezyonal deriye kacarak yumusak doku-
nun insuflasyonu ile sonuglanabilir. Biyopsi ¢evre-
sinin bir koni ile kapatilmasi bu durumu onleyebi-

Islem sirasinda hemostaz saglanabilmektedir.

Hizl bir epidermal iyilesme saglanmaktadir.

Cogu zaman estetik bir skatris saglamaktadir.
Tekrar tekrar uygulanabilme sans1 mevcuttur.''
Her yasta ve gebelikte kullanlabilir.?

Periungual lezyonlar hari¢ genellikle lokal anesteziye gerek olmaksizin gerceklestirilmektedir.

Yiizeyel uygulama ile saglanan dermoepidermal ayrigsma ile epidermal lezyonlar minimal hasar ile yokedilebilmektedir.
Yara enfeksiyonu nadir rastlanan bir komplikasyon olup ayrica siitiir alinmast
Lezyon dondurulduktan sonra anestezi gerekmeden biyopsi alinabilmesi

gibi bir sorun yoktur.
miimkiindiir.

Uygulanmasi cabuk ve kolay olup ayrica ucuzdur ve hospitalizasyona gerek duyulmaz.

Tablo 4. Kriyocerrahinin komplikasyonlar1

a) Erken Donem Komplikasyonlar: Agri*, bas agrisi, nitrojen amfizemi, intradermal kanama, 6dem*, senkop, vezikiil-biil

olusumu*

b) Ge¢ Donem Komplikasyonlar: Postoperatif enfeksiyon, atesli sistemik reaksiyon, kanama, piyojenik graniilom,

psodoepitelyematdz hiperplazi

c¢)Uzamus komplikasyonlar: Hiperpigmentasyon, milyum gelisimi, hipertrofik skar, ndropati
d) Kalict Komplikasyonlar: Hipopigmentasyon*, ektropion, kikirdak iizerine yerlesmis tiimorlerde ¢entiklenme ve atrofi, iist

dudakta centiklenme ve biiziisme, atrofi, alopesi *'*

e) Diger Komplikasyonlar:Hemorajik nekroz, kikirdak hasari, asir1 graniilasyon dokusu ve psodotiimor olusumu

*S1k goriilen komplikasyonlar

T Klin J Med Sci 2004, 24
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Tablo 5. Kriyoterapinin kontrendikasyonlar: *'

Mutlak kontrendikasyonlar

Relatif kontrendikasyonlar

Soguk iirtikeri

Kriyoglobiilinemi

Kriyofibrinojenemi

Kollajen vaskiiler hastalik oykiisii olanlar
Ulseratif barsak hastaliklari

Piyoderma gangrenozum,

Renal dializ hastalar1

Immunsupresif ilag¢ kullanan hastalar
Trombosit eksikligi

Bilinmeyen orijinli kan hastaligi olanlar
Multipl myeloma

Agammaglobulinemi

Morfea benzeri veya sklerozan Bazal hiicreli karsinom,
Burun kanadi ve nazolabial sulkustaki neoplazmlar
Sacl derideki lezyonlar

On tragus ve goz kapagindaki lezyonlar
Postaurikiiler lezyonlar

Goziin serbest kenarindaki lezyonlar
Ust dudak ve vermillion hattindaki lezyonlar
Parmaklarin lateral kenarlar1
3 cm’den biiyiik lezyonlar

.3
lir.

Senkop, nadiren meydana gelir, ozellikle par-
maklardaki verriileri dondurma sonrasi beklenebilir.”

Dondurma sonrasi enfeksiyon sikligi ¢cok dii-
siiktiir. Hasta 1s1 artis1, kizariklik, piiriilan akinti
gelisirse hemen doktora bagvurmasi konusunda
uyartlmalidir.?

Dondurma islemi sonrasi normal bir deride
yumusak hipopigmente skar veya skarsiz yara iyi-
lesmesi goriiliir. Gogiis, ist dudak, burun kanserle-
rinin tedavisini takiben lineer, hipertrofik skar
olusumu izlenebilir. Asir1 graniilasyon dokusu ve
psédotiimér  olusumu bazen goriilebilmektedir.?
Tablo 5’te kriyoterapinin kontrendikasyonlari,
Tablo 6 ve Tablo 7°de ise kriyoterapinin kullanil-
dig1 dermatolojik hastaliklar gosterilmistir.

A) Pigmentasyon bozukluklari:

1. Melazma: Baz1 hastalarda 4-6 haftada bir
yapilan dondurma iyi sonug verebilmektedir.”

2. Tatuaj (dévme): iki kez 30 sn dondurma-
erime siklusu 4-6 haftada bir bazi lezyonlarda dii-
zelme saglayabilmektedir.®

3. idiopatik  Guttat  Hipomelanozis:
Komplikasyon olarak hipopigmentasyon gelisme-
sine ragmen bu hastalikta paradoks olarak basarili
sonuclar rapor edilmistir. Dort alt1 haftada bir 5 sn
dondurma uygulanabilir.?

4. Lentiginler: Yiiz ve ellerdeki bu yaygin
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Tablo 6. Kiriyoterapinin ilk secenek oldugu

lezyonlar"?

Bazal hiicreli karsinom
Porokeratozis (aktinik)
Aktinik keratozis
Lentigo

Lokoplaki

Mukosel

Verruka
Porokeratozis(Plantar)
Sebase hiperplazi

Tablo 7. Kriyoterapinin alternatif secenek oldugu

lezyonlar

Akne skarlar1

Akne piistiil ve kistleri
Akrokordon

Adenoma sebaseum
Leishmaniazis
Anjioma
Anjiofibroma
Anjiokeratoma
Bowen hastalig1
Mastositoma
Kondrodermatitis
Kondiloma akiiminata
Silendiroma

Ekrin poroma
Eozinofilik graniilom
Elastozis perforans serpiginoza
Rinofima

Graniiloma anniilare
Steatokistoma multipleks
Tirnak batmasi
Verruka plana
Trikoepitelyoma
Keloid

Arsenik keratozu
Seboreik keratoz
Leiomyom

Heck hastalig1
Lenfanjiom

Lentigo maligna

Lentigo malign melanom
Lupus eritematozus
Lupus vulgaris
Molluskum Kontagiozum
Norofibroma
Ksantelazma
Nevus(epitelyal)
Porokeratozis(Mibelli)
Prurigo nodiilaris
Pyojenik graniilom
Sarkoidoz

Skuamoz hiicreli karsinom
Siringoma

Tatuaj

Verruka plantaris
Keratoakantom
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hiperpigmente makiiller 5-7 sn kadar aralikli don-
durma ile basarili olarak ortadan kaldirilabilir.
Tedavi 6ncesi topikal tretinoin, hidrokinon veya
glikolik asit kullanimi bu lezyonlarin incelmesine
yardim eder ve daha iyi kozmetik sonug verir.
Stern ve arkadaslari, dondurmanin en az lazer ka-
dar, hatta daha etkili oldugunu bulmuslardlr.3
PUVA  tedavisinin  indiikledigi = pigmente
makiillerde Leroy ve arkadaslarinin calismalarinda
kriyoterapinin, etkili bir tedavi oldugu bulunmus
ve bes yillik takipte relaps gozlenmemistir.'®

5. Senil Lentigo: Yiizeyel sprey uygulama ve
15-20 sn.lik erime siiresi yeterlidir.**

6. Inflamatuar lineer verriikoz nevus
(ILVEN): Dramatik iyilik saglamamasina ragmen
en iyi kozmetik sonug alinan ydntem olarak kabul
edilmektedir."

B) Enfeksiy6z Durumlar:

1. Leishmaniazis: Dondurma,
leishmanialarin ani destruksiyonuna yol acar.
Lezyonlar 3-8 hafta icinde skar birakmadan iyi-
lesmektedir.” Kotogyan ve arkadaslarimin yaptikla-
r1 170 hastalik bir ¢alismada uygulama siiresi 2x20
ile 2x40sn arasinda degisen kriyoterapinin 6zellik-
le 1 cm’den kiigiik lezyonlarda diizgiin bir skatris
ile hizli diizelme saglayan etkili bir tedavi yontemi
oldugu gozlenmistir.'” Son zamanlarda yapilan bir
calismada likit nitrojen pamuk uglu aplikatorle 2
kez 15-20 sn 3 seans kullanilmis, 5 hafta aralarla
uygulanmis ve sonuglar

sulfonamidlerle karsilastirilabilir olarak bulunmus-
18

antimon ve

tur

2. Kromoblastomikoz: Kiigiik lezyonlar
kriyoterapi acik sprey teknigi ile tedavi edilebilir-
ken daha genis lezyonlar i¢in likit nitrojene oral
itrakonazol eklenmesi gerekmektedir. Pimentel ve
arkadaslarinin calismasinda acgik sprey teknigini
kullanarak 30 sn ile 4 dk arasinda degisen donma
siireleri uygulanmis ve basarili sonuclar elde edil-
mistir.'®

3. Kutanoz viral enfeksiyonlar:

a) Varisella Zoster Virus Enfeksiyonu:
AIDSIi bir hastada asiklovire direngli Varisella
zoster virus enfeksiyonunda kriyocerrahinin basari-
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It kullanimi rapor edilmistir. Lezyonlar 10-15 sn
dondurulmus, 2 haftada bir bu uygulama ile 3 ay
sonra tam iyilesme saglanmustir.'

b) Verrukalar: Kryoterapi ile
elektrodissekasyon yontemine gore daha iyi koz-
metik sonuglar elde edildigi belirtilmektedir."
Sprey teknigi tek basina bazi plantar verriilerde kiir
saglarken, ¢ok sayida lezyonda sprey ve salisilik
asit kombinasyonu daha basarihidir.’ Az sayida
lezyon varsa prob teknigi kullanilabilir. Cift don-
ma-erime siklusu ile yapilan tedavinin tek donma-
erime siklusuna gore daha etkili oldugu bilinmek-
tedir. Palmar ve plantar yiizeylerdeki verrukalarda
niiksii 6nlemek amaciyla, prob veya pamuk uclu
aplikator kullanilmasinin daha yararli oldugu ifade
edilmektedir."” Subungual verruka vulgaris olgula-
rinda lateraldeki arter ve sinirlerin etkilenme riski
fazla oldugu ve diisiik kiir oranlarn elde edildigi
icin onerilmemektedir.” Kriyoterapi islemi siiresin-
ce periferal sinir, tendon, interfalangial eklemler
ve tirnak matriksinin hasarlanmamasina dikkat
edilmelidir. Hastalar agri, eritem, hemorajik biil
olusumu, pigmentasyon bozuklugu, verriiniin tek-
rar edebilecegi, enfeksiyon ve tirnak distrofisi agi-
sindan bilgilendirilmelidir.”* Ahmed ve arkadasla-
rinin caligmasinda  verriilerin tedavisinde pamuk
uclu ve sprey kriyoterapinin etkinligi karsilastiril-
mus ve anlamli bir fark bulunamamustir.”’ Connolly
ve arkadaslar1 ise 10 sn dondurmanin (geleneksel
metottan daha uzun siire) geleneksel metottan
(verriiniin etrafinda bir halo olusuncaya kadar don-
durma) daha etkili oldugunu o©ne siirmiiglerdir.
Bununla birlikte agr1 ve biil olusumu anlamli ola-
rak daha yiiksek bulunmustur.”

¢) Kondiloma  akiiminata:  Kriyoterapi,
kondiloma  akiiminata tedavisinde o&zellikle
podofiline direngli ve kullantminin sakincali oldu-
gu durumlarda oldukca basarili sonuglar1 olan bir
tedavi yontemidir.>'® Damstra ve VanVloten kiigiik
penil ve vulvar kondilomlu 64 hastalik kontrollii
bir ¢alismada sprey teknigi ile 3 ay sonra %92
remisyon elde etmislerdir.’ Ong ve arkadaslari, 50
genital verrukali olguda yaptiklar1 arastirma sonu-
cunda kriyoterapinin giivenilir ve etkili bir yontem
oldugunu bildirmektedirler."”
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d) Molluskum kontagiozum: Ozellikle ¢o-
cuklardaki jeneralize lezyonlar kriyocerrahi ile
beyazlasana kadar dondurularak tedavi edilebilir,
normal deride lateral kenar olusturmaya gerek
yoktur. Basarili bir uygulama ile lezyonlar 6nce
siser, sonra ¢oker birkac giin i¢inde de diiser. Tam
eradikasyon saglanamadigr durumlarda lezyonun
beyazlasana kadar dondurulduktan sonra kiiretajla
cikartilmasi 6nerilmektedir.'®

C) Vaskiiler lezyonlar:

1. Telenjiektazi: Yaygin telenjiektaziler
kriyocerrahi ile basarili bir sekilde tedavi edilebi-
lir."®

2. Venoz gollenme: Bir kez 10 sn donma-
erime siklusu ve Imm lateral genislik uygundur.
Venoz gollenme en iyi prob teknigi ile tedavi
edilmektedir."®

3. Cilek anjiom: Bir kez 10 sn donma-erime
siklusu ve 1mm lateral genislik Onerilmektedir.
Cilek anjiomlarin tedavisinde kriyoprob yontemi-
nin kullanilmas daha uygundur.” Balaban ve arka-
daglarinin 50 cilek anjiomlu hastada yaptiklarn bir
calismada, kriyoterapi -intralezyonel kortikosteroid
uygulamasina gore anlamli olarak etkili bulunmus-

tur.23

4. Spider nevus: Santral arteriol hedef tutu-
larak ve asir1 dondurmadan kaginarak yapilacak
prob ile kriyoterapi uygulamasi basarili kozmetik
sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir.®'®

5. Kapiller hemanjiom: iki kez 30 sn don-
ma-erime siklusu ve 1 mm lateral genislik uygun-
dur."

6. Yenidoganin Kkapiller hemanjiomu:
Kontakt kriyocerrahiye miikemmel cevap vermek-
tedir. Lezyonlar spontan olarak gerileyebilirse de
anogenital bolge, dudaklar, burun, periokiiler alan
gibi bolgelerde bu tedavi endikedir. Kontakt tek-
nikle 10-20 sn tek seans genellikle yeterlidir.’
Reischle ve arkadaslarinin calismasinda,
hemanjiomu olan 19 hastaya iki donma erime
sikluslu 10 sn kriyoterapi 4 hafta aralarla uygu-
lanmus, kriyoterapinin 6zellikle kapiller hemanjiom
icin milkemmel ve etkili bir tedavi oldugu ileri
siiriilmiistiir.**
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7. AIDS’e eslik eden Kaposi sarkom ve
klasik Kaposi sarkom: Kriyocerrahi Kaposi
sarkom tedavisinde siklikla kullanilir. Dondurma,
Vinblastin veya diger tedavilerle kombine edilebi-
lir.® HIV ile iliskili Kaposi sarkom tedavisinde 15-
30 sn tek donma-erime siklusu ile kiigiik
lezyonlarda %80 oraninda tam cevap rapor edil-
mistir."®

D) Oral mukoza lezyonlari:

Oral mukozanin dudaklardan farinkse kadar
benign ve premalign lezyonlar1 kriyocerrahi ile
tedavi edilebilir. Cogu lezyon igin agik sprey tek-
nigi kullanilir. Daha derin ve sivi iceren kitlelerde
kriyoprob tercih edilir. Tonsillerin arka duvar1 ve
dil kokii bolgesi dondurulurken solunum sikintisi
riski vardir."®

1. Lokoplaki: Sprey veya prob yodntemleri
kullanilabilir. Lezyon sinirlart disinda yaklasik 5
mm.lik buz topu halkasinin olugmas: ve 2 dk’Iik

erime siiresi yeterli kabul edilmektedir.**"

2. Mukosel: Ozellikle cocuklardaki
lezyonlarda anestezi gerektirmemesi, diisiik niiks
oranlar1 nedeniyle kriyoterapi seckin tedavidir.*

3. Fokal epiteliyal hiperplazi (Heck hasta-
Iig1): Messadi ve arkadaslart fokal epiteliyal
hiperplazi tedavisindeki tedavi modellerinden biri-
nin de kriyoterapi oldugunu rapor etmislerdir.”

E) inflamatuar Durumlar:

Psoriazisin  kiiclik plaklari, liken simpleks
kronikus ve hipertrofik liken planus bazen don-
durma ile tedavi edilebilmektedir. Yiizeyel don-
durma irritasyon ve koebnerizasyona neden olabi-
lecegi icin tam kalinlikta epidermal dondurma
(10-15 sn) dnerilmektedir.'®

1. Psoriazis: Kriyoterapi orta ve kiigiikk boy
psoriazis plaklarinin tedavisinde yaygin olarak
kullamImaktadir.” Niiks oranimm yiiksek olmasi ve
pigmentasyon degisikliklerine yol agmasi nedeniy-
le tercih edilmemektedir.”

* Akne vulgaris, akne Kkistleri: Akne kistle-
rinde bir kez 10 sn donma-erime siklusu ve 1
mm lateral genislik genellikle eksfoliasyon ve
porlarin acilmasi i¢in uygundur. Papiilopiistiiler
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aknelerin tedavisinde agik sprey yonteminin 1-2 sn
uygulanmasi yeterlidir.>'® Acik sprey likit nitroje-
nin, paint sprey teknigi kullanilarak uygulanmasi
difiiz akne skarinda dermabrazyona alternatiftir.
Hipertrofik skarli alanlar relatif olarak soguga du-
yarsiz kollagen icerdiginden daha uzun dondurma
siiresi gerektirir. Gozlerin ¢evresi gibi ince derili
bolgeler daha kisa siire dondurulmalidur.'®

3. Akne keloidalis: Intralezyonel
triamsinolon ve kriyoterapi kombinasyonu ile er-
ken donem akne keloidlerde 6zellikle sirtta yakla-
stk %80 oraninda diizelme rapor edilmistir.>"®
Kotogyan ve arkadaslar1 akne keloid ve keloid
olgularinda yaptiklar1 bir ¢alismada 1-9 seans ve
her seansta toplam siiresi 50-180 sn olan iki don-
ma-erime sikluslu kriyoterapi uygulamislar, tek
basina kriyoterapi ile triamsinolon enjeksiyonuyla
kombine tedavi iyilesme oraninit ayni bulmuslar-
dir.* Dervis ve arkadaslarinin 32 hastada yaptiklar
bir calismada akne vulgarise bagli keloidler disin-
daki keloidlerde %50-60 oraninda tam ve/veya
kismi iyilesme elde edilmis ve kriyoterapinin kii-
ciik capl keloidlerde uygun bir tedavi oldugu ileri
siiriilmiistiir.”’

F) Premalign lezyonlar:

1. Aktinik keratoz: Kriyocerrahi ile siklikla
tedavi edilen lezyonlardandir. Keratozun tipi ve
biiylikliigii dondurma siiresine karar vermede 0-
nemlidir. Ince skuamli makiiler bir lezyon 5-7 sn
dondurma ile tedavi edilebilirken kalin hipertrofik
bir lezyonda 20-30 sn dondurma gerekebilir. Nem-
lendiriciler ve o6zellikle glikolik asit bilesikleriyle
lezyonun inceltilmesi ile donma zamani 4-6 sn
daha kisalir. Lezyon etrafinda 2-4 mm donma ye-
terlidir. Sprey ve prob teknik olarak basarilidir ve
tek seans yeterlidir. Bununla birlikte uzun donem-
de rekiirrensler yaygindir.” Ozpoyraz ve arkadasla-
r toplam 32 olgudaki 22 seboreik keratoz, 22
aktinik keratoz ve 1 benign likenoid keratoz
lezyonundan olusan ¢alisma gurubunda 15-30 sn
kriyoterapi uygulamasi ile tiim lezyonlar icin %90
iyilesme saptamis ve yiizeyel dermatozlarin tedavi-
sinde kriyoterapinin ilk siralardaki tedavi yontem-
lerinden biri oldugunu ileri
Szeimies ve arkadaslarinin c¢alismasinda aktinik

N .28
siirmiislerdir.
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keratozun tedavisinde kriyoterapi ile fotodinamik
tedavi (FDT) karsilastirilmis ve  FDT’nin
kriyoterapiye benzer etkisi yaninda yiiksek hasta
uyumu ve ¢ok iyi kozmetik sonuglariyla daha 1iyi
bir secenek oldugu ileri siiriilmiistiir.”

2. Aktinik  Keilitis: Mukozal epitel,
kriyocerrahiye epidermisten daha fazla duyarhdir.’
Lubritz aktinik keilitisin tedavisinde kriyoterapi ile
9%96.2 oraninda kiir elde etmistir. Acik sprey yon-
temiyle 10-20 sn’lik donma zamani yeterli olmak-
tadir.” Kuwahara’nin bir calismasinda, aktinik
keilitiste akne tedavisinde kullanilan ince, diiz
genis metal aparey kullaniminin etkili bir metot
oldugu ileri siiriilmiistiir.*

3. Bowen Hastahgi: Kriyocerrahi i¢in iyi bir
hedeftir. Yapilan 399 lezyonluk iki calismada, 6
ay-6 yillik takiplerde %95.5 oraninda iyilesme
saglanmustir.”  Eksizyonun, biiyik  olasilikla
greftleme gerektirdigi bu hastalikta cift donma-
erime siklusu ile gerceklestirilen sprey kriyoterapi
seckin tedavidir.® Ahmed ve arkadaslarinin galis-
malarinda Bowen hastaliginin tedavisinde kiiretaj
ve kriyoterapi karsilagtirilmig, kiiretajin daha kisa
yara iyilesme siiresi, daha az agri, daha az
komplikasyon, ve daha diisiik rekiirrens oram ile
Bowen hastaliginin tedavisinde kriyoterapiden
daha iistiin oldugu iddia edilmistir.”’

4. Lentigo maligna: Lentigo maligna, pig-
ment hiicresi soguga cok duyarl oldugu icin 6zel-
likle dondurmaya iyi cevap verir. Bes mm veya
daha biiylik kenar ve cift donma-erime siklusu
onerilmektedir."” Lentigo maligna, ¢ogunlukla ¢cok
sayida ve 1 cm’den biiyiik oldugu i¢in, agik sprey
yontemi ile tedavi edilebilir.?

5. Porokeratozis Mibelli: Dereli ve arkadas-
lar1 30 sn’lik tek dondurma siklusu uygulanan 15
lezyondan 14’iinde tam iyilesme, sadece ikisinde
niiks olmasi nedeniyle kriyoterapinin
porokeratoziste basar1 oram yiiksek bir tedavi ol-
dugu sonucuna varmislardir.”

6. Seboreik keratoz: Tek basina veya
kiiretaj1 takiben seboreik keratozlarda 10-15 sn
dondurma etkili bulunmustur.’ Diiz lezyonlar ge-
nellikle 5 sn tek donma-erime siklusuna cevap
verir daha biiyiilk ve hiperkeratotik lezyonlar igin
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¢ift donma-erime siklusu ve 30 sn dondurma siiresi
gerekmektedir.'®

7. Keratoakantoma: Shave eksizyon sonrasi
uygulanan kriyoterapi ile basarili kozmetik sonug-
lar elde edilmistir.”

8. Dermatofibroma: Kriyocerrahi ile
9%40’lara varan basar1 oranlar1 bildirilmistir. Don-
durma islemi 2-3 mm normal dokuyu da i¢ine ala-
cak sekilde uygulanmalidir.> Agik sprey veya prob
teknigi ile 30 sn dondurma siiresi ve 2 mm lateral
kenar ile basariyla tedavi edilebilir. 2 ayda bir ya-
pilan 3 seans ile %90’a varan oranda diizelme go-
riilebilir."

G) Malign Lezyonlar:

Derinin malign tiimérleri i¢in kriyoterapi yak-
lagik 20 y1l 6nce Zacarian tarafindan kullanilmaya
baglanmistir. Deri tiimorlerinin tedavisinde amac,
lezyonun ortadan kaldirilmasi ve iyi kozmetik so-
nu¢ almaktir.® Tedavinin uygulama kolayligi,
keloidin olmamasi, multipl lezyonun bir seferde
tedavi edilebilmesi, etkili yara iyilesmesi olmasi
nedeniyle kriyoterapi deri kanserlerinin tedavisi
icin miilkemmel bir metotdur. Palyatif olarak da
kullanilabilir. Likit nitrojen, kanser tedavisinde en
etkilidir.”® Kriyocerrahi uygulamasindan 6nce mut-
laka tan1 biyopsi ile kesinlestirilmeli ve tiimoriin
derinligi histopatoloji ya da USG ile belirlenmeli-
dir’> Govdedeki multipl yiizeyel timorler,
kriyocerrahiye en iyi adaydir. Rekiirren, iyi sinirh
olmayan ve yiiziin merkezindeki tiimérler igin
uygun bir tedavi degildir. Bununla birlikte, Bazal
hiicreli karsinom (BCC) i¢in farkli tedaviler karsi-
lagtirildiginda yalnizca Mohs’un mikrografik cer-
rahisi kriyocerrahiye iistiin bulunmustur. Diger tiim
tedaviler, kriyoterapiden daha yiiksek veya benzer
rekiirrens oranlarina sahiptir. Kriyoterapi Oncesi,
shave eksizyon veya kiiretaj kiiratif etki i¢in One-
rilmektedir.”

1. BCC ve Skuamoz hiicreli karsinoma
(SCC): Tumdér, lezyon etrafindaki donan doku 5
mm oluncaya kadar (yaklasik 60 sn) aralikli olarak
dondurulur. Bu genellikle gerektirir. Halo erime
zamani 60 sn ve tam erime zamani (tim lezyon
icin ) 2-5 dk’dir. Bir termokupl kullanilirsa, don-
durmaya monitdor —50 °C oluncaya kadar devam
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edilmelidir. En ¢ok hasar1 olusturmak igin ¢ift don-
durma-erime siklusu kullanilir.  Kriyocerrahi
ozellikle kulak gibi kikirdaktaki lezyonlarin teda-
visinde etkilidir, dis kulak yolu elle veya bir gazh
bezle korunarak yapilmalidir.’ Jaramillo ve arka-
daslarinin  calismalarinda 136 BCC’li  hasta
kriyocerrahi ile tedavi edilmis ve kriyocerrahinin
hastanin durumu, lezyonun lokalizasyonu, biiyiik-
liigii gibi nedenlerle tedavi gii¢liigii olan BCC’da
degerli bir tedavi oldugu ileri siiriilmiistiir.**

Mallon ve Dawber, yiiz lezyonlar1 icin ¢ift
dondurma-erime siklusunun daha yiiksek kiir sag-
lamasina ragmen govdedeki BCC lezyonlar1 igin
tek dondurma-erime siklusunun yeterli oldugunu
gostermislerdir. Kuflik ve Gage, c¢ift donma-erime
siklusu kullanarak 0.5-2 cm c¢apindaki 628 BCC
olgusu icin 5 yillik kiir oranim1 %99 olarak rapor
etmislerdir. Zacarian, BCC’de ¢ift donma-erime
siklusunun zorunlu oldugunu ileri siirmektedir.’
Giinesin indiikledigi dudagin SCC’si eger ylizeyel
ise kriyocerrahiye iyi cevap vermektedir."

Ozpoyraz ve arkadaslarinin 129 hastalik ca-
lismasinda, kriyoterapi uygulamasi ardindanl1-5 yil
arasinda takip edilen hastalarda, kiir oranlar1 BCC
icin %90.3, SCC i¢in %90, keratoakantoma olgula-
rinda %100 ve Bowen hastaliginda %100 olarak
belirlenmistir.”® Likit nitrojen ile epitelyal deri
tiimorlerinin tedavisinde ¢ift donma-erime siklusu
gerekmektedir. Tiimor kenarlarinin lateral donma
yayilimi1 (BCC’da) Smm-1cm (SCC’da) olmalidir.’

2. Malign Melanom (MM): Genellikle
kriyocerrahiyle tedavisi uygun olmamakla birlikte
secilmis  vakalarda  kullanilabilir. ~ MM’un
kriyocerrahiyle tedavisi yalmizca multipl organ
metastazi ve multipl kutandz metastazi olan hasta-
larda palyatif tedavi olarak gozoniinde bulundu-
rulmalidir.’

H) Diger Hastaliklar:

1.Alopesi Areata (AA): AA’da kriyoterapinin
etki mekanizmasi kesin olarak bilinmemekle bir-
likte; immiinomodiilator etkisi, alopesik alandaki
kan dolasimini arttirict etkisi, veya plasebo etkisi
oldugu ileri siiriilmektedir.>*® Akyol ve arkadaslari
AA’11 27 hastaya haftada 1 kez olmak {izere pamuk
uclu aplikator kullanarak 2-3 sn‘lik ¢ift donma-
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erime sikluslu 4 uygulama sonunda yiiksek oranda
basari elde etmislerdir.®

2.Milia: Genellikle 5-10 sn‘lik kisa donma-
erime siklusu uygundur.'®

3.Skin tag: Bir kez 10 sn donma-erime
siklusu uygundur. Kuwahara ve arkadaslari, goz
kapag: gibi riskli alanlardaki verriiler ve skin tag
gibi benign lezyonlarin tedavisinde likit nitrojene
batirilan pens ile lezyon beyazlasana kadar sikisti-
rilmasini (15sn) ve sonra bu islemin tekrarimi 6-
nermektedirler. Bu yontemle benign lezyon bir
hafta icinde problemsiz iyilesmektedir.”’

4.Graniiloma annulare: Almanya’da
1993’de tamamlanan bir prospektif ¢calismada 10-
60 sn donma erime siklusu ile ve nitréz oksit veya
likit nitrojen kullaniminin miikemmel sonuclari
oldugu bulunmustur. Otuz bir lezyonun 25’1 tedavi
sonrasi gerilemis, 2 yillik takipte hastalarin sadece

biri relaps gostermistir.””>'®

5.Hipertrofik skarlar ve Kkeloidler: Keloid
skarlarin tedavisinde kriyoterapinin etkisi, kitlenin
biiyiikliiginde azalma ve iskemik hasara baglan-
mistir. Monoterapi olarak veya keloidal skar teda-
visinde kullanilan diger ajanlarla birlikte kullanila-
bilir.”® Keloidli 17 hastayla 1982 yilinda yapilan
bir ¢aligmada tek bir kriyocerrahi seansi ile %80
oraninda diizelme rapor edilmekle birlikte %33
oraninda rekiirrens gozlenmistir. Daha sonraki
birka¢ calismada relaps oranlar1 daha az bildiril-
mistir. Seans sayis1 ve lezyonlarin siiresi tedavinin
sonucunu anlaml olarak etkilemektedir. Ornegin 3
seanstan fazla tedavi ve 2 yildan daha geng
lezyonlarda en iyi sonuclar alinmaktadir.’
Hirshowitz ve  arkadaslarimin  calismasinda
kortikosteroid monoterapisiyle goriilen yiiksek
relaps oranini dnlemek i¢in kombine tedavi olarak
cift sikluslu dondurma sonrasi triamsinolon enjekte
edilmis ve %70 oraninda tam regresyon gozlenmis-
tir. Ancak bu c¢aligmada relaps ve takip siiresi ve-
rilmedigi icin bu yaklasimin basarili olup olmadi-
gim degerlendirilmesi oldukga giictiir.”® Diger bir
calismada ise intralezyonel triamsinolon ile kom-
bine tedavi tek basina kriyocerrahiden istiin bu-
lunmamis bununla birlikte bu kombinasyonun,
genis ve direncli lezyonlarda rekiirrensleri azalt-
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mak icin uygulanabilecegi ileri siiriilmiistiir.” Ayri-
ca dondurma islemi sonrasinda steroidin lezyona
daha kolay infiltre oldugu diisiiniilmektedir.
Kriyoterapi ile intralezyonal steroid tedavisinin
birlikte kullanildigr olgularda, kriyoterapinin
intralezyonel kortikosteroid tedavisinden daha
once uygulanmasi tercih edilmektedir.” Gupta ve
arkadaslarinin bir ¢alismasinda biiyiik, kabarik ve
intralezyonel steroide cevapsiz keloidi olan 12
olguya, lomber ponksiyon ve enjeksiyon igneleriy-
le intralezyonel likit nitrojen 20-30 sn uygulanmis,
basarili sonuglar elde edilmistir.”

6.Rinofima: Rinofimadaki
irreversibl hipertrofi tedavisinde kriyocerrahi ile
kabul edilebilir kozmetik sonuclar alindig1 rapor
edilmistir.*” Kriyocerrahi ile ¢ift sikluslu 30 sn
dondurma siireli multipl tedaviler nerilmektedir."®

fibrozis ve

7.Prurigo nodiilaris: Kriyocerrahi prurigo
nodiilarisin direngli lezyonlarinin tedavisinde ter-
cih edilen yontemlerden biridir. Sinirlerin C lifleri-
nin dondurma ile degisime ugramasi sonucu kasinti
azalir. Lezyonun biiyiikliigii, sekli, kalinligindaki
farkliliklar nedeniyle dondurma zamanlari 15-30
sn arasinda degismektedir. Sprey ya da prob kulla-
nilabilir. Norodermatit de dondurma tedavisine
cevap vermektedir.’

8.Miksoid Kist: Tek donma-erime siklusu ile
kriyoterapiyi takiben miksoid kistin rezolusyonunu
gbsteren bircok rapor mevcuttur. lyilesme 2-3 hat-
tada olmaktadir ve kozmetik sonuglari iyidir.’

9.Steatokistoma multipleks supurativum:
Steatokistoma multipleks’in kistlerin spontan
riiptiirii, sekonder inflamasyonu, apse ve skar olu-
sumu ile giden bu tipinde Apaydin ve arkadaslar
noninflame lezyonlar igin oral izotretinoin ile
kriyoterapiyi birlikte kullanmislar ve kabul edilebi-
lir kozmetik sonuglar elde etmislerdir.*'

10.Tirnak batmasi: Yiicel ve arkadaglart tir-
nak batmasi olan 17 hastaya cift donma-erime
siklusu seklinde 20-30 sn siireyle sprey kriyoterapi
uygulamis, olgularin 13’iinde tam iyilesme elde
edilmis, 4-10 ay arasinda takip edilen olgularda
niiks gozlenmemistir.**

11.Sebase hiperplazi: ince uglu problar kul-
lanilarak sebase hiperplazilerde cok iyi sonuglar
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alinmustir.

12.Siringoma:  Belardi ve  arkadaslar
vulvadaki siringoma tedavisinde kriyoterapi ile
lezyonlarn iyilestigini rapor etmislerdir.*

13.Ksantelazma: Hawk bir calismasinda her
iki gdz kapagindaki ksantalazma lezyonlar1 olan bir
hastada  0.5-1 sn (lezyon biiyiikliigiine gore)
kriyoterapi tedavisi ile basarili sonug¢ elde etmis ve
kriyoterapinin ksantelazmada etkili olabilecegini
iddia etmigtir.**

14.Pyojenik graniilom: Iscimen ve arkadasla-
r1 son derece basarili ancak bildirilmemis sonuglar
rapor etmislerdir. Ozellikle kanama diyatezi olan
hastalarda kriyoterapi uygulamasi ile olduk¢a basa-
rili bir iyilesme ve kozmetik sonuclar elde ettikle-
rini ifade etmislerdir.”

Goriildiigii gibi birgcok benign, premalign,
malign lezyonda kriyocerrahi uygun bir tedavi
secenegi olarak kullanilabilmektedir. Basit uygu-
lanabilirligi, ¢cok pahali olmamasi,
hospitalizasyon gerektirmemesi, siddetli agrilara
neden olmamasi, kotii skar birakmamasi, kolay
tasinmasi gibi iistiinliiklere sahip bir tedavi yon-
temidir. Teknolojik gelisime paralel olarak, yeni
caligmalarla tipta kriyoterapinin kullanim alani da
gittikce artmaktadir.
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