Keloid ve Hipertrofik Skarlarin
Kriyoterapi ve intralezyonal
Triamsinolon Kombinasyonuyla Tedavisi

TREATMENT OF KELOIDS AND HYPERTROPHIC SCARS WITH
COMBINED CRYOTHERAPY AND INTRALESIONAL TRIAMCINOLONE

Ziilal ERBAGCI*, Cenk AKCALI**, Orhan OZGOZTASI***, Necmettin KIRTAK*

*  Yrd.Dog.Dr., Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji AD,

** Uz.Dr., Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi Dermatoloji AD,

*#*Prof Dr., Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji AD, GAZIANTEP

Ozet

Summary

Keloid ve hipertrofik skarlar benign, fakat kozmetik
olarak sekil bozucu ve fonksiyonlart engelleyici lezyonlar olup
halen kullanilmakta olan tedavilere genellikle iyi yamit ver-
mezler ve rekiirrens oranlar yiiksektir. Tek kor, randomize,
prospektif ve kontrollii olarak yapilan bu klinik ¢alismada, 31
hastada intralezyonal triamsinolonla kombine kriyoterapinin
etkinligi, giivenilirligi, tolerabilitesi ve niiks oram arastirild:.
Kontrol grubu olarak 24 kisiye sadece intralezyonal tedavi
uygulandi. Calisma sonunda tedavi etkinligi kombine tedavi
grubunda 21, kontrol grubunda ise 20 hastada degerlendirildi.
Her iki grupta en az 3 kez tedavi edilenler ve kombine tedavi
grubundaki tek bir uygulamaya iyi yanit alinanlar tedavi etkin-
ligi yoniinden degerlendirildiler. Kombine tedavi sonunda 9
(%42.86) hastada iyi, 6 (%28.57) hastada kismi, 6 (%28.57)
hastada kétii yanit alimirken kontrol grubunda 6 (%30) hasta-
da iyi, 9 (%45) hastada kismi, 4 (%20) hastada kotii yant,
sadece bir hastada (%5) miikemmel yamt alindi. Iki gruptaki
sonuglar arasindaki farklar anlamh degildi (p>0.05). Her iki
grupta hipertrofik skarlarda keloidlere gore daha iyi yanmitlar
alimdi (p<0.05). Kotii yanit alinan veya hi¢ yanit alinamayan
lezyonlarin tiimii keloiddi.

Tolerabilite ve yan etkiler 55 hastamin tiimiinde deger-
lendirildi. Kombine tedavinin tolerabilitesi kontrollere gore
anlamh bir sekilde daha kotiiydii (p<0.001) ve daha fazla yan
etkiye yol agti (p<0.01). Tedaviye iyi ve kismi yanit veren

Gelis Tarihi: 02.11.1999

Yazisma Adresi: Dr.Ziilal ERBAGCI
Gazimuhtarpasa Bulvari
Gegit 1. Ender Apt. No: 1/5
27090 GAZIANTEP

Not: XIV. Liitfii Tat simpozyumunda (17-21 Ekim 1999,
ANKARA) yazili bildiri olarak sunulmustur.

T Klin J Dermatol 2000, 10

Keloids and hypertrophic scars which are benign but cos-
metically disfiguring and functionally disabling lesions, usual-
ly do not respond well to current therapeutic modalities and
have high recurrence rates. In this single blind, randomised,
prospective and controlled clinical trial, we investigated the ef-
ficacy, safety, tolerability and recurrence rate of cryotherapy
combined with intralesional triamcinolone acetonide in 31 pa-
tients with keloids and hypertrophic scars. Twenty-four sub-
Jects treated with intralesional triamsinolone alone served as
controls. At the end of the study, the efficacies of treatments
were evaluated in 21 patients in combined therapy group and
20 patients in the control group. The efficacies of both therapy
regiments were assessed in the patients treated at least three
times in both groups and in those who responded well to a sin-
gle application of the combined therapy. Combined therapy re-
sulted in good response in 9 (42.86 %) patients, partial re-
sponse in 6 (28.57%), and poor response in 6 (28.57%) pa-
tients while intralesional therapy alone resulted in good re-
sponse in 6 (30%), partial response in 9 (45%), and poor re-
sponse in 4 (20%) patients and excellent response in only 1
(5%) patient. The differences between results of two groups
were not significant (p>0.05). Hypertphic scars responded bet-
ter than keloids in both sudy groups (p<0.05). All lesions
which did not respond at all or poorly respond were keloids.

Tolerability and adverse effects were evaluated in all of 55
patients. Combined therapy was significantly worse tolerated
(p<0.001) and had more adverse effects (p<0.01) compared to
controls. In the patients who responded well or moderately to
therapy regiments, only keloids recurred in 8 out of 15 subjects
(53.33%) from the combined therapy group and in 10 out of 16
(62.5%) from the control group, during the follow-up period of
at least one year. The difference was not statistically significant
(p>0.05). As conclusion, the combination of cryotherapy with
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hastalarin en az bir yil takip edilmesiyle saptanan niiks
oranlar: kombine tedavi grubunda %53.33 (15 hastadan
8'inde) ve kontrol grubunda %62.5 (16 hastadan 10'unda) olup
niiksler sadece keloidlerde gériildii, fark anlamh degildi
(p>0.05). Sonug olarak kriyoterapinin intralezyonal triamsi-
nolonla kombinasyonunun sadece intralezyonal tedaviye gére
etkinlik, rekiirrens oramni, tolerabilite ve yan etkiler acisindan
istiin olmadigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Keloid, Hipertrofik skar, Kriyoterapi,
Intralezyonal triamsinolon
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intralesional triamsinolone was not found superior to intrale-
sional therapy alone in respect to the efficacy, recurrence rate,
tolerability and side effects.

Key Words: Keloid, Hypertrophic scar, Cryotherapy,
Intralesional triamcinolone
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Keloid ve hipertrofik skarlar agri, kasinti, has-
sasiyet gibi yakimmalara ve bazen hareket kisit-
liligina yol acan, daha ¢ok koyu tenlilerde ve kadin-
larda goriillen benign deri lezyonlaridir (1).
Keloidler predispoze kisilerde spontan olarak or-
taya cikabilirler veya kesi, yanik, as1 gibi trav-
malan takiben ya da akne lezyonlarindan gelisip
orijinal yara boyutlarini asarlar. Tedavileri oldukca
gii¢ ve niiks oranlar1 yiiksektir. Hipertrofik skarlar
yara boyutlarini agsmazlar ve tedaviye daha iyi yanit
verirler. Cerrahi eksizyon, kortikosteroidlerin sis-
temik, intralezyonal veya okliizyon yoluyla uygu-
lanmasi, silikon jel ortiiler, basing uygulanmasi,
radyoterapi, intralezyonal interferon, lazer ve kri-
yoterapi  keloid ve hipertrofik skarlarin te-
davisinde kullanilan baslica yontemlerdir (1-4).
Kriyoterapinin keloid ve hipertrofik skar te-
davisinde tek bagina (5-11) veya intralezyonal kor-
tikosteroidlerle birlikte kullanildigi calismalarda
farkli sonuclar alinmistir (12-14). Layton ve ark
(15) akne keloid tedavisinde kriyoterapi ile int-
ralezyonal triamsinolonu karsilastirmistir. Ancak
kriyoterapi ve intralezyonal kortikosteroid kombi-
nasyonu ile sadece intralezyonal tedaviyi
karsilastiran kontrollii klinik c¢aligmalar yapil-
mamistir. Kriyoterapi ve intralezyonal triamsinolon
kombinasyonunun keloid ve hipertrofik skar te-
davisinde etkinlik, giivenilirlik, tolerabilite ve te-
daviden sonraki niiks oranlarinin arastirildigi kon-
trollii, prospektif, tek kor olarak yapilan klinik
caligmamizda, kontrol grubuna sadece intralezyo-
nal triamsinolon uygulanmistir. Calismada ayrica
lezyonun tipi, siiresi, bliylikligl, yerlesim yeri ve
uygulanan tedavi sayisi1 gibi faktorlerin tedaviye
yanittaki rolleri aragtirilmistir.
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Hastalar ve Yontem

Yaglar1 10 ile 41 arasinda degisen 36 keloid ve
19 hipertrofik skar1 olan toplam 55 hasta iki gruba
ayrilarak hastalarin onay1 alindiktan sonra 31'ine
(20 keloid, 11 hipertrofik skar) kombine tedavi,
24'tine (16 keloid, 8 hipertrofik skar) sadece in-
tralezyonal triamsinolon uygulandi. Daha 6nce her-
hangi bir tedavi uygulananlar, hamileler, lokal
anesteziklere ve triamsinolon asetonide asir1 du-
yarlilig1 olanlar, kriyoterapi uygulanacak grupta
ayrica Raynaud fenomeni, soguk iirtikeri, kriyo-
globiilinemi, kriyofibrinojenemi, kollagen doku
hastalig1 gibi soguk duyarlilig1 olanlar calismaya
alinmadilar. Kombine tedavide ilk asamada
Frigitronics CS-76 cihaziyla likid nitrojen (-196°)
kullanilarak cm?'ye 10-15 saniye siireyle, ¢ift don-
ma-erime siklusu seklinde ve basingli sprey yon-
temiyle kriyoterapi uygulandi. Kisa bir dinlenme
stiresinin ardindan 0.1ml/cm? triamsinolon asetonid
(10 mg/ml-lidokain i¢inde) intralezyonal olarak en-
jekte edildi. Kriyoterapiden sonra yara iyilesmesi
sekonder enfeksiyon veya baska bir nedenle
gecikenlerde lezyon tamamen iyilesinceye kadar
beklenildikten sonra tedavi tekrarlandi, diger-
lerinde ii¢ hafta aralarla tedavi siirdiiriildii. Kontrol
grubunda 21 giin arayla sadece intralezyonal uygu-
lama yapildi. Birden fazla lezyonu olan hastalarin
en bilyiik lezyonlar1 takip i¢in segilerek lezyonun
tipi, siiresi, yerlesim yeri, olus nedeni, yiizey alan1
gibi lezyona ait 6zellikler kaydedildi. Lezyonlarin-
da bir diizelme olmamasina karsin siddetli agri
nedeniyle birinci veya ikinci seans sonrasinda
calismadan c¢ekilen kombine tedavi grubundan
10 (%32.25), kontrol grubundan 4 (%16.66) hasta
tedavi etkinligi yoniinden degerlendirme dist
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Tablo 1. Tedavi gruplarinda hastalara ait de-
mografik 6zellikler

Kombine Kontrol
tedavi (n=21) (n=20)
Yas ortalamasi (y1l) 20.45 (10-35)  19.6 (11-41)
Cinsiyet Erkek 8 6
Kadm 13 14
Siire (y1l) 5.2 (1-27) 3.9 (1-20)
Lezyon tipi Keloid 17 14
Hipertrofik skar 4 6
Lezyonun
yerlesim
yeri Gogiis 8 8
Yiiz 2 1
Kol 9 9
Bacak 2 2
Olus nedeni Spontan 7 6
Insizyon sonras1 3 2
Yanik sonrast 4 6
As1 sonrasi 7 6

birakildilar. Ancak kombine tedavi grubunda tek
seans tedavi uygulamasina iyi yanit alinan dort has-
ta degerlendirmeye alindi. Calismay1 tamamlayan
41 hastaya ait demografik 6zellikler Tablo 1'de gds-
terilmistir.

Caligma siiresince her ii¢ haftada bir segilen
lezyonlar degerlendirilerek tedavilere iyi yanit
alimincaya veya hasta tarafindan tedavi son-
landirilincaya kadar devam edildi. Kombine tedavi
uygulanan grupta tek seans uygulamada iyi yanit
almanlar ve en az {ig-en fazla sekiz seans tedavi
uygulanan hastalar , kontrol grubunda ise 3-12 kez
intralezyonal tedavi uygulananlar tedavi etkinligi
yoniinden Tablo 2'deki kriterlere gore deger-
lendirildiler. Baglangigta, her tedaviden dnce ve te-
davi bitiminde segilen lezyonun yiiksekligi, sertligi
(cok sert:kikirdak gibi, sert: kauguk kivaminda,
hafif sert: normal deriden biraz daha kaba) ve rengi
kaydedildi. Yan etkilerin ve tolerabilitenin deger-

Tablo 2. Tedaviye yanitin degerlendirilmesi

Ziilal ERBAGCI ve Ark.

lendirilmesinde 55 hastanin tiimii dikkate alind.
Her iki grupta tedavi uygulamalari sirasinda sid-
detli agridan yakinan hastalar kaydedilerek agr1 ne-
deniyle calismadan c¢ekilenlerle birlikte tolerabilite
yoniinden degerlendirildiler. Her iki tedaviye iyi ve
kismi yanit veren hastalar ayrica en az 1 yil siireyle
(ortalama 18 ay) izlenerek rekiirrens oranlar tespit
edildi.

Istatistiksel degerlendirmelerde cift gozlii
diizenlerde Yates diizeltmeli X2, ¢cok gozlii diizen-
lerde X2, Sperman rank korelasyon, iki ylizde
arasindaki farkin anlamlilik testleri ve Kruskal
Wallis varyans analizi kullanildi.

Bulgular

Ortalama 3.66 (1-8) seans uygulama sonun-
da kombine tedavi grubundaki 21 hastanin
9 (%42.86)'unda iyi, 6 (%28.57)'sinda kismi,
6 (%28.57)'sinda kotii yanit alindi. Kontrol grubun-
da ise ortalama 4.94 (3-12) seans uygulama sonun-
da 20 hastadan 1 (%5)'inde mitkemmel, 6 (%30)'-
sinda iyi, 9 (%45)'unda kismi, 4(%20){inde kotii
yanit alindi. Aradaki farkliliklar istatiksel olarak
anlamli bulunmadi (X2=2.235, p>0.05).

Lezyonun tipine gore alinan yanitlar karsilag-
tirlldiginda; hipertrofik skarlarda kombine tedavide
4 hastanin tiimiinde iyi, kontrol grubundaki 6 has-
tanin 1'inde miilkemmel ve 4'linde iyi, 1'inde kismi
yanmit alinmigti. Hipertrofik skarlarda alinan bu
sonuglar her iki tedavi grubunda da keloidlerdekine
gore anlamli olarak daha iyiydi (Kombine tedavide
X?=6.586, p<0.05; kontrol grubunda X?=9.0258,
p<0.05).

Kombine tedavi grubunda tedaviye iyi yanit
alman 9 hastanin 4 (%44.4)’linde tek seans, 3
(%33.3)’linde 3 seans, 2 (%22.2)’sinde 4 seans
uygulama yapilmisti. Seans sayisi ile iyilesme
ylizdeleri arasinda korelasyon bulunamadi (r=-0.5,
p>0.05). Ayrica lezyonlarin yerlesim yerleri de te-

Yiikseklik

Miikemmel yanit
fyi yanit

Kismi yanit

Koéti yanit-yanitsiz

Deri diizeyinde

Tedavi Oncesinin %25'inden az
Tedavi Oncesinin %25-75'i
Tedavi 6ncesinin %75'inden ¢ok

Renk Sertlik

Normal deri renginde Normal deri sertliginde
Hiper-hipopigmente Hafif sert

Basiyla solan kirmizilikta Orta sertlikte

Koyu kirmizi Cok sert
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Tabloe 3. Kombine tedavi uygulanan hastalarda lezyonun siiresi, alan1 ve seans sayilarinin tedavi sonucuna

etkisinin degerlendirilmesi

Iyi yanit (n=9) Kismi yanit (n=6) Yanit yok (n=6) KWp
Ort. siire (y1l) 6.38 (0.5-27, m:3) 3.83 (2-6, m:3,5) 4.33 (0.5-10, m:3.75) 0.0082,>0.05
Ort.alan (cm?) 3.4 (0.25-6, m:1.5) 5.1 (3.5-7, m:5) 5.03 (1-10.92, m:4.8) 6.689,<0.05
Ort.seans 2.33 (1-4, m:3) 4.66 (3-8, m:4) 4.66 (3-8, m:4) 6.545,<0.05

m:median (ortanca)

Tablo 4. Tedaviye iyi ve kismi yanit alinan 31 olguda bir yillik takip sonucu goriilen niiks oranlari

Kombine tedavi (n=15) Kontrol (n=16) Toplam
Spontan keloid 4 (presternal) 3 (presternal) 7, %36.84
As1 sonrasi keloid 3 (deltoid) 4 (deltoid) 7, %36.84
Postinsizyonel keloid - 2 (presternal) 2, %10.52
Yanik sonrasi keloid 1 (yiiz) 2 (bacak) 3,9%15.78
TOPLAM 8 (%53.33) 11 (% 68.75) 19

X2=0.266, p>0.05

davi sonuglar1 iizerinde etkili degildi (X?=5.512,
p>0.05). Lezyonlarn siiresi tedavi sonucu tizerinde
etkisizdi (KW=0.0082, p>0.05). Ancak tek seans
uygulamayla iyilesen lezyonlarin tiimiiniin alani
1 cm?'den kiiglik ve iyi yanit alinan hastalarin lez-
yonlarinin ortalama alani digerlerine gore anlaml
bigimde daha azd1 (KW=6.689, p<0.05). Ortalama
seans say1s1 da kismi ve kotli yanit alimanlara gore
anlamli olarak daha diisiiktii (KW=6.545, p<0.05)
(Tablo 3).

Kombine tedavide hastalarin biiyliik ¢ogun-
lugunda (29 hastada; %93.54) kriyoterapi sirasin-
daki siddetli agri en dnemli yan etkiydi. intralez-
yonal triamsinolon grubunda 7 hastada (%29.16)
siddetli agr1 yakinmasi vardi, aradaki fark ¢ok an-
lamliyd1 (t=4.98, p<0.001). Ancak tedaviden agri
nedeniyle c¢ekilme oranlar1 (Kombine tedavide
% 32.25, kontrol grubunda %16.66) arasindaki fark
anlamli degildi (t=1.316, p>0.05). Kombine tedavi
uygulamasini takiben gelisip uzun siire izleme so-
nunda diizelmeyen inat¢1 pigment bozuklugu
9 (%29.03) hastada (hipo-depigmentasyon 8, hiper-
pigmentasyon 1) goriiliirken kontrol grubunda
inat¢1 bir pigment bozuklugu gézlenmedi, fark an-
lamliydi (t=2.886, p<0.01). Diger yan etkiler kom-
bine tedavi grubunda 2 hastada sekonder enfeksi-
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yon, bir hastada lokalize hipertrikoz, kontrol
grubunda 2 hastada dermal atrofi ve bir hastada
lokalize hipertrikoz olup sonuglar arasindaki fark
anlamli degildi (p>0.05).

Tedaviye miikemmel, iyi ve kismi yanit alinan
kombine tedavi grubundan 15, kontrol grubundan
16 hastanin bir yillik takibi sonunda ilk gruptan
8 (%53.33), ikinci gruptan 11 (%68.75) olguda
niiks goriildii. Niiks goriilen olgularin tiimiinde
cogunlugu deltoid tizerinde ve presternal bdlgede
lokalize spontan ve as1 sonrasi gelismis keloid
mevcuttu, sonuglar arasindaki farklar anlamsiz bu-
lundu (X2=0.266, p>0.05) (Tablo 4).

Tartisma

Keloid, sadece insanlarda goriilen, konjunkti-
vanin nadir tutulumu disinda genellikle deriye
sinirli agir1 skar dokusu olusumuyla karakterize
anormal bir yara cevabi olup predispoze kisilerde
spontan olarak da gelisebilir. Siklikla deri gergin-
liginin fazla oldugu gogiis, omuz, sirt gibi bolge-
lerde yerlesir. (1,3). Hipertrofik skarlar, 12 aydan
daha uzun siiredir devam eden, orijinal yara smir-
larmi agsmayan ve c¢ogunlukla kendiliginden geri-
leme egilimi gdsteren lezyonlardir (2). Keloidlerde
hipertrofik skarlara gore agri, kasinti, asir1 has-

T Klin Dermatoloji 2000, 10
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sasiyet gibi yakinmalar daha fazla goriiliir, tedaviye
daha direnclidirler ve niiks oranlar1 daha yiiksektir
(1,3). Basit cerrahi eksizyonun yaninda radyote-
rapi, kortikosteroidler, siirekli basing uygulanmasi,
silikon jel ortiiler, interferon, laser ve kriyoterapi bu
skarlarin tedavisinde degisen basar1 oranlartyla kul-
lanilmaktadir (5-18). Intralezyonal kortikosteroid
uygulanmasi halen en yaygin kullanilan tedavi yon-
temi olup %50-100 oraninda yanit alinir, ancak
%9-50 oraninda niiks bildirilmistir (2,17). Dermal
atrofi, telanjiektazi, depigmentasyon, ¢ok miktarda
ve uzun siire kullanildiginda sistemik absorbsiyon-
la Cushing sendromu goriilebilmesi tedavinin
onemli yan etkileridir. Etki mekanizmasi tam
olarak bilinmemekle beraber alfa-globulin kollage-
naz inhibitdriiniin inhibisyonuyla kollagen
degradasyonunun artmasi, G-6-fosfat dehidrogenaz
aktivitesinde diislis, alanin aminotransferaz ak-
tivitesinde artis veya keloid nodiillerindeki DNA
iceriginin azalmasi gibi degisikliklere yol agarak
etki gosterdigi bildirilmistir (18).

Kriyoterapi, keloid ve hipertrofik skar te-
davisinde kombine veya monoterapi seklinde
degisen basar1 oranlariyla bircok arastirmaci
tarafindan kullanilmistir (5-15). Kriyojen uygula-
mastyla once ekstraselliiler buz olusur. Bunu hiper-
tonik hasar ve membran fosfolipidleri iizerindeki
sensitizasyon hasarlar1 takip eder, daha sonra in-
traselliiler buz olusumuyla hiicre hasarlanir. Co-
ziinme sirasindaki vaskiiler staza bagli olarak
mikrosirkiilasyonun da bozulmasi anoksiye yol
acarak doku nekrozunu artirir (3,19,20). Diger cer-
rahi yontemlerden farkli olarak kriyoterapinin im-
miinolojik degisikliklere de yol actigi gosteril-
mistir. Kollajen fibriller kriyoterapiye oldukca
direnglidirler (20). Ancak kiigiik keloidlerde tek
basma kriyoterapi ile iyi sonuglar alinabilecegi,
biiylik olanlarda ise kriyoterapiden sonra intralez-
yonal kortikosteroid enjeksiyonunun basari sansini
arttirabilecegi bildirilmektedir (19). Keloid te-
davisinde farkli biyolojik aktiviteleri olan kriyote-
rapi ve triamsinolonun ardisik kullanimlar sinerjis-
tik etki gostererek daha iyi sonucglar alinmasini
saglayabilir. Kriyoterapinin keloid ve hipertrofik
skarlarda kollajen bantlar1 azaltip vaskiilariteyi
artirarak etki gosterdigi ve donma isleminden son-
ra uygulanan intralezyonal steroidin daha kolay in-
filtre oldugu diisiiniilmektedir (20). Calismamizda
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kriyoterapi ile intralezyonal triamsinolon kombi-
nasyonuyla (%42.86), intralezyonal tedavinin tek
basina kullanilmasina (%35) gore daha fazla iyi-
lesme saglamistir, ancak fark anlamli bulun-
mamuistir. Ayrica niiks oranlar1 agisindan da anlam-
I1 bir faklilik goriilmemistir. Kriyoterapiyi keloid ve
hipertrofik skar tedavisinde etkili (5-8) ve etkisiz
bulan (9,10) veya sadece eski lezyonlarda (11) ya
da kiiciik ve yeni lezyonlarda (13) yararli bulan
caligmalar vardir. Kriyoterapi ve intralezyonal tri-
amsinolon kombinasyonunun etkinligi ¢esitli calis-
malarda arastirilmis ve yararli bulunmustur (12-
14). Ancak literatiir taramasinda kombine tedaviyi
intralezyonal tedaviyle karsilastiran kontrollii bir
caligma bulunamamustir. Hirshowitz ve ark (12),
kombine tedavi uyguladiklar1 58 hastanin 41'inde
tam, 8'inde kismi iyilesme tespit etmis, 9 hastada
ise yanit alamamislardir. Ancak bu ¢alismada en iyi
yanit kulak lobu keloidlerinde alinmistir. Diger bir
calismada kombine tedavi uygulanan 25 hastadaki
31 lezyonun 18'inde tam iyilesme, 9'unda kismi,
2'sinde minimal diizelme goriilmiis, 2 hasta tedavi-
den cekilmistir (13). Zouboulis ve Orfanos (5), 45
keloid ve hipertrofik skar olgusuna sadece kriyote-
rapi uyguladiklar1 ¢alismalar1 sonucunda ancak
toplam 28 lezyonu olan 23 hastay1 degerlendire-
bilmisler, bu lezyonlardan %53.6'sinda miikemmel,
%32.1'"inde iyi, %14.7'sinde kotli yanit almislardir.
Yine ayn1 arastirmacilarin bagka bir ¢aligsmalarinda
kriyoterapi uygulamasiyla 55'i keloid ve 38'i HS ol-
mak {izere toplam 93 hastanin %32.3'iinde miikem-
mel, %29'unda iyi, %29unda kotii yanit alinmis,
%9.7'sinde ise yanit alinamamuistir (6). Bu yazarlara
gore, kiiciik ve 1-2 yildan daha kisa siireli lezyon-
larda, 3-4 seanstan daha fazla kriyoterapi uygu-
lananlarda ve hipertrofik skarlarda daha iyi yanit
alinmaktadir. Bizim g¢alismamizda da hipertrofik
skarlar keloidlere ve kiiciik lezyonlar biiyiiklere
gore daha iyi yanit vermistir. Ancak iyi yanit veren
9 hastanin 4'iinde tek seans uygulamayla iyilesme
saglanmis olup uygulanan seans sayisi kismi ya da
kotii yanit alinanlardakine gére anlamli olarak daha
azdir. Yine lezyonun yasi da tedaviye yanit iize-
rinde etkili bulunmamustir, aksine daha eski lezyon-
larda daha iyi yanit alinmistir. Mende (11) 35 adet
keloidi olan 7 hastada yaptig1 calisma sonucu kri-
yoterapiye sadece eski lezyonlarin cevap verdigini
bildirmistir. Shepherd ve Dawber'in (9)17 hastalik
calismalarinda sadece kulak lobu keloidi olan 2
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hastada yanit alinmis, daha sonra bunlarda da niiks
goriilmiistiir. Bununla birlikte genis bir seride kri-
yoterapiyle 336 keloidde %64 ve 58 hipertrofik
skarda %82 oraninda tam veya kismi yanit alinnus,
keloidli olgularin %]11'inde tedavi basarisizken
%19 olgu agr1 nedeniyle tedaviyi yarim birakmustir
(7). Layton ve ark. (15) akne keloid tedavisinde
ozellikle yeni (bir yildan daha geng) ve kanlanmasi
daha iyi olan lezyonlarda kriyoterapiyi %85'lik
iyilesme oraniyla intralezyonal triamsinolondan da-
ha etkili bulmuslar, sirttaki polipoid lezyonlarin
gogiistekilere gore daha iyi yanit verdigini
bildirmislerdir. Calismamizda lezyonlarin yerlesim
yeri ile tedaviye yanit arasinda iligki buluna-
mamugtir. Ancak presternal bolgede ve deltoid tize-
rinde yerlesen keloidlerde daha yiiksek oranda niiks
goriilmiigtiir. Rusciani ve ark (8), kriyoterapiyle
65 skarin %73'linde tam diizlesme elde etmisler ve
uzun siireli izlemeyle niiks olmadigini bildir-
mislerdir. Kriyoterapide basarisizlik, dondurma
siiresinin kisa tutulmasina veya tedavinin erken
sonlandirilmasina baglanmaktadir (8,20).

Yan etkiler arasinda en sik goriileni siddetli
agr1 olup kombine tedavi grubunda hasta uyum-
suzluguna yol agmis, agri nedeniyle kombine te-
davi grubundan 10, kontrol grubundan 4 hasta
calismadan cekilmislerdir. Ayrica kriyoterapi son-
ras1 melanositlerin hasarlanmasina bagli depigmen-
tasyon ozellikle koyu tenlilerde ve yiiz bolgesinde
onemli bir kozmetik sorun olusturabilmektedir.
Sonug olarak keloid ve hipertrofik skar tedavisinde
kriyoterapi ve intralezyonal triamsinolon kombi-
nasyonunun, bazi hastalarda siddetli agr1 nedeniyle
iyi tolere edilememesi, pigmentasyon degisiklikleri
gibi yan etkilerinin daha fazla olmasi, niiks oranini
azaltmamasi ve tedavi etkinliginin anlamli bir fark-
lilik gostermemesi nedenleriyle intralezyonal te-
davinin tek basimma uygulanmasina anlamli bir
istiinliigiiniin olmadigi, ancak yiz disinda lokalize
kiigiitk ve eski lezyonlarda yararli olabilecegi
sOylenebilir.
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