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Ozet

Amag: Bazal hiicreli karsinoma (BHK) lokal destriiksiyon
yapan ve en sik goriilen deri tiimoriidiir. Calismamizda gok
¢esitli metodlarla tedavi olabilen BHK’nin tedavisinde
kriyoterapi metodunun etkinligini aragtirmak istedik.

Gere¢ ve Yontemler: Sadece tek lezyonu bulunan 90 hasta
calismamiza alindi. Uger hafta araliklarla, ¢ift donma-
erime siklusu seklinde kriyoterapi uygulandi.

Bulgular: Hastalara 3 seans kriyoterapi uygulamas: sonrasi
84’tinde (%93.3) klinik iyilesme gozlendi.

Sonug¢: Kriyoterapi BHK olgularinda etkili bir tedavi yonte-
midir.

Anahtar Kelimeler: Bazal hiicreli karsinoma, Kriyoterapi
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Summary

Objective: Basal cell carcinoma (BCCa) is the most fre-
quently seen skin tumor that causes local destruction. We
aimed to investigate the efficacy of cryotherapy in BCCa
which may be cured with different methods.

Material and Methods: Ninety patients having only 1 lesion
were gathered in our study. Cryotherapy was applied as
double thaw-freeze cycle with 3 weeks intervals.

Results: A cure rate of 93.3 % (84 out of 90) was achieved
with 3 cryotherapy applications.

Conclusion: Cryotherapy is an effective therapy method in
BCCa.
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Bazal hiicreli karsinoma kil folikiillerinden
koken alan derinin en sik gorilen malign
timoriidiir. Hicreleri andiferansiye bazal tabaka
hiicrelerine benzer. Cogunlukla lokal destriiksiyon
yapar ve metastaz nadirdir (1).

BHK tedavisinde cesitli metodlar denenmistir.
Bunlar arasinda eksizyonel cerrahi, Mohs cerrahisi,
lazer, kriyoterapi, elektrokoter, radyoterapi, kemo-
terapi ve immiinoterapi sayilabilir. Ik &nerilen
metod olan cerrahinin hastalar tarafindan kolayca
kabul gérmemesi, uygulama zorlugu, iz birakmasi
ve Ozellikle lokalizasyon olarak burun kenari, goz
kenar1, goz kapag1 gibi kritik bolgelerde yerlesmis
lezyonlarda kozmetik sonuglarinin yetersiz kalma-
s1, yeni tedavi metodlarinin aranmasina yol agmis-
tir (2-3).

Kriyoterapi kelimesi, Yunanca kryos (buz gi-
bi, donmus) ve therapy (tedavi) kelimelerinden
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olusmustur. Kriyoterapi ve kriyocerrahi siklikla
ayni ifadeyi belirtmektedir. 1850°1li yillarda ilk
kullanilmaya baslanan kriyoterapi 20. yiizyilin
baslarinda  dermatoloji ~ alanina  girmistir.
Kriyoterapi poliklinik sartlarinda kolay uygulanan,
anestezi gerektirmeyen, ucuz ve glvenilir, tedavi
sonrast nadir komplikasyon goriilen, kozmetik
sonuglart iyi, yiiksek iyilesme oranlar elde edilebi-
len bir tedavi yontemidir. Cok gesitli benign ve
malign deri lezyonlar1 kriyoterapi ile ya tek basina
veya kombine ilaglarla etkili olarak tedavi edil-
mektedir (4-5).

Gerec ve Yontemler

Calismamiza 1995-2001 yillar1  arasinda
polikilinigimize basvuran ve soguga karsi1 duyarli-
1181 olmayan 90 BHK olgusu katildi. Her bir hasta-
da tek lezyon mevcuttu. BHK tanisina en az bir
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yillik Oykiisii olan, pigmente olmayan, yer yer
telenjiektazik inci parlakliginda papiiller igeren
kabarik kenarli nodiilo-iilseratif tipteki lezyonu
bulunan hastalarin 11’inde (% 12.2) 6ykii ve klinik
bulgularla, 79 hastada (% 87.8) ise histopatolojik
inceleme ile gidildi. Hastalarin tedavi Oncesi ve
sonrasi resimleri ¢ekildi.

Kriyoterapi uygulamasinda sivi azotla ¢alisan
Frigitronics CS 76 cihazi kullanildi. Hastalarin
tamaminda acgik sprey teknigi  kullamldi.
Kriyoterapi uygulamas1 dncesi higbir hastaya anes-
tezi uygulanmadi. Derinin donma derecesini 0lg-
mek i¢in termo-couple kullanilmadi.

Tim hastalara kriyoterapi ¢ift donma-erime
siklusu seklinde uygulandi. Lezyon c¢evresinde
yaklagik 3-5 mm. bir donma halkas1 olusuncaya
kadar uygulama siirdiiriildi. Hastalarin tamami
ayaktan izlendi. Kriyoterapi uygulamasindan sonra
olusacak biiller i¢in Povidon-iode ile lokal pansu-
man Onerildi. Hastalar 3’er haftalik aralarla kontrol
edildiler. Klinik takiplerde kabariklik, lezyon ¢ap1
ve infiltrasyon gibi kriterler gézoniine alindi. Bu
kriterlerin tam kaybi klinik iyilesme olarak deger-
lendirildi. lyilesmeyen lezyonlara 3 hafta sonra
tekrar kriyoterapi uygulamasi yapildi.

Hastalar en az 2 yil siireyle takip edildiler ve
hastalara tedavi bitiminde iyilesen lezyon {izeri
veya kenarinda kizariklik veya kabariklik olugmast
halinde yeniden bize bagvurmasi onerildi.

Bulgular

Yaslar1 18-80 yas arasinda degisen (ortalama
60.1) 58’1 (%64.4) kadin, 32’si (%35.6) erkek ol-
mak tizere toplam 90 hasta calismaya katildi. Has-
talarin hepsinde de tek lezyon mevcuttu.

Lezyonlarin 40’1 (%44.4) burun, 18’1 (%20.0)
g6z cevresi, 18’1 (%20.0) yanak, 6’1 (%6.7) kulak
ve gevresi, 2’si (%2.2) cene, 2’si (%2.2) dudak,
2’si (%2.2) alin ve 2’si (%2.2) boyunda lokalize
idi. Lezyonlarin 70’1 (%77.8) 1 cm. ve altinda,
18’1 (%20.0) lem.den biiyiik 2cm.den kiigiik, 2
tanesi ise (%2.2) 2 cm.den biiyiikk idi. Hastalar
poliklinigimize basvurduklarinda lezyon siireleri
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3 ay ile 72 ay arasinda (ortalama 25.2 ay, std. dev.
20.51) idi.

Hastalarin 74’1 (%82.2) nodiilo-iilseratif tipte,
6’s1 (%6.6) pigmente, 6’s1 (%6.6) morfeiform ve
4’1 de (%4.4) yiizeyel yayilan tipte idi. Tedaviye
alman hastalarin 6zellikleri (Tablo 1)’de gosteril-
mektedir.

Tim hastalarin 84’tinde (%93.3) 3 seans
kriyoterapi uygulamasi sonrasit klinik iyilesme
gozlendi. Hastalarin 52’sinde (%57.8) ilk uygu-
lamadan sonra Kklinik iyilesme gdzlenirken,
28’inde (%31.1) 2 seans, 4’linde (%4.4) ise 3
seans sonrasi klinik iyilesme gozlendi (Tablo 2).
Morfeiform BHK tipi olan 6 (%6.6) hastada ise 3
seans sonunda da klinik iyilesme gozlenmedi ve
kriyoterapi uygulamasindan vazgecildi ve cerra-
hiye yollandi.

Niiksler degerlendirilirken 3 seans sonunda
cevapsiz kalan hastalarin digindaki 84 hasta 2 yil
siireyle izlendiler. ilk 1 yil igerisinde hastalarin

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri (n=90)

Say1 (%)
Lezyon sayis1 90
Yas ortalamast, yil (aralik) 60.1 (18-20)
Cins:
Kadm 58 64.4
Erkek 32 35.6
Hastaligin siiresi, ay (aralik) 25.2 (3-72)
Lezyonun lokalizasyonu:
Burun ve gevresi 40 44 .4
GOz gevresi 18 20.0
Yanak 18 20.0
Kulak ve ¢evresi 6 6.7
Cene 2 2.2
Dudak 2 2.2
Alin 2 2.2
Boyun 2 2.2
Lezyon boyutu:
<1 cm. 70 77.8
1-2 cm. 18 20.0
>2 cm. 2 2.2
Lezyon tipi:
Nodiilotilseratif 74 82.2
Pigmente 6 6.6
Morfeiform 6 6.6
Yiizeyel yayilan 4 4.4
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Tablo 2. Hastalarin tedavi sonuglart (n=90)
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Tyilesen Iyilesmeyen
Hasta sayis1 (%) Hasta sayis1 (%)
Tek uygulama 52 57.8 38 422
fki uygulama 28 31.1 10 11.1
Ug uygulama 4 4.4 6 6.6
Ug ve iizeri uygulama - - 6 6.6
Toplam 84 933 6 6.6

14’linde (% 16.6) olmak iizere 2 yilin sonunda 18
hastada (%21.4) niiks gézlendi.

Yara iyilesmesi hastalar tarafindan kabul edi-
lebilir diizeyde idi ve genellikle hastalardan 6nemli
bir sikayet gelmedi. Tedaviden sonra uygulama
yerinde gelisen eskar dokusu genellikle 7-10 giin
siiriiyordu ve kendiliginden diisiiyordu. ilk 1 hafta
igerisinde gelisen 6dem ve biil, sonradan ortaya
cikan hafif bir hipopigmentasyon disinda,
kriyoterapinin énemli bir komplikasyonu goriilme-
di.

Tartisma

BHK nadiren hayat1 tehdit edici dzellige sa-
hiptir. Ancak ilerleyici doku yikimima sebep olur.
BHK son yillarda daha sik goriilmeye baglanmstir.
Bunun nedeni ozon tabakasinin incelmesi ve bi-
lingsizce asir1 giineslenme olabilir. Hastalik genel-
likle uzun stireli giinese maruz kalan yiizde loka-
lize olur. Ultraviyolenin disinda diger etiyolojik
faktorler arasinda kronik iilserler, yanik skarlari,
arsenik alimi, radyoterapi sayilabilir. En sik
goriilen tipi ise nodiilo-iilseratif tipidir. BHK’nin
cesitli tedavi metodlar1 vardir. Eksizyonel cerrahi,
Mohs cerrahisi, lazer, elektrokoter, radyoterapi,
kemoterapi ve immiinoterapi gibi metodlarla tedavi
edilebilen BHK’da ilk tedavi tercihi genellikle
eksizyonel cerrahi metodu olmaktadir (1). Ameli-
yattan c¢ekinen yash hastalar tarafindan kabul gore-
bilecek, kozmetik sonuglari iyi ve uygulamasi kolay
tedavi alternatiflerinden olan kriyoterapi, uygun
vakalarda etkili bir tedavi metodudur.

Kriyoterapinin diger tedavi metodlarina gore
bazi Ustiinliikleri vardir. Bunlar uygulama tekniginin
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kolay olmasi, uygulamadan Once genellikle lokal
anestezinin gerekmemesi, kanama goriilmemesi,
olusan yaralarin hizla iyilesmesi, post-operatif yara
bakiminin basitligi ve komplikasyonlarin tolere
edilebilecek tiirden olmasidir (5-6).

Kriyoterapinin etki mekanizmasi tam olarak
bilinmemekle birlikte intraselliiler ve ekstraselliiler
ani buz olusumuyla hiicrelerde direkt mekanik
hasar olusmaktadir. Bununla birlikte yiiksek elek-
trolit konsantrasyonlarina ve erime sirasinda
rekristalizasyon paternlerine maruz kalma ile eri-
meden sonraki vaskiiler staza bagli olarak ortaya
¢ikan doku iskemisine baglidir (5).

En sik kullanilan kriyojen s1vi nitrojendir. Bu-
nun disinda etil kloriir, freon, karbondioksit kari
gibi birgok kriyojen bulunmaktadir. Stv1 nitrojenle
tedavi ii¢ sekilde uygulanabilir. Bunlar; pamuk
uclu aplikator, kriyosprey ve kriyoprob teknikleri-
dir (7). Hem kriyosprey hem kriyoprob ile uygula-
nan teknigin her ikisi de deri kanserlerinde kullani-
labilir. Lezyonun morfolojisine ve yerlesim yerine
gbre uygun olan metodu se¢mek gerekir. Ancak
sprey tekniginin deri kanserlerinde kullanilmasi
Ozel avantaj saglar (8). Calismamizda hastalarin
tamaminda ac¢ik sprey teknigi kullanildi.

Kriyoterapiyi uygularken daha fazla hasar
temin etmek i¢in ani donmayi izleyen tekrarlanan
donma-erime sikliisleri gereklidir. Mallon ve ar-
kadaslar1(9) yiizde yerlesimli BHK’li hastalara
yapmis olduklar ¢ift donma-erime siklusunda %
95.3 kiir elde ederken, tek donma-erime siklusu
ile % 79.4 kiir elde etmislerdir. Calismamizda
tim lezyonlarda ¢ift donma-erime siklusu kulla-
nilmistir.
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Bazi arasgtirmacilar BHK’da kriyoterapi ile ce-
sitli caligmalar yapmis %98’e varan kiir oranlari
bildirmislerdir (8,10-12). Lindgren ve arkadasla-
r1(13) goz kapaginda BHK yerlesimli 222 lezyonu
bulunan 219 hastanin tiimiinde basar1 elde etmis-
lerdir. Ulkemizden yapilan bir ¢alismada Ozpoyraz
ve arkadaglari(14) %90.3 kiir oran1 elde ederken,
Iscimen ve arkadaslari(15) % 98 basar elde etmis-
lerdir. Calismamizda ise benzer sekilde % 93.3 kiir
oram gozlemledik. Ozpoyraz ve arkadaslari(14) tek
seansla % 54.6 hastada yeterli kiir saglarken, biz
caligmamizda tek seansla benzer sekilde % 57.8
hastada klinik iyilesme tespit ettik.

Kriyoterapi yapilan hastalardaki basarisizlik
bazi sebeplere baglidir. Bunlardan biri olusabilecek
kotii kozmetik skarlardan kaginmak igin asiri
destriiktif islemden kaginmak, digeri ise lezyonun
derinligini tespit edememektir (16). Calismamizda
morfeiform tip BHK’u bulunan 6 (% 6.6) hastaya
yapilan 3 seans kriyoterapi sonunda da klinik iyi-
lesme gbézlenmedi. Bunu olusturdugumuz buz to-
punun yeteri kadar derinlige ulasamamasina ve
lezyon kenarini tam olarak belirleyememize bag-
lamaktayi1z.

Kriyoterapi ve diger tedavi metodlari ile ben-
zer niiks oranlar1 tespit edilmis ve thermo-couple
kullanmanin niiks oranlarmi degistirmeyecegi bil-
dirilmistir  (17). Timér 2 cm.den biiyik,
morfeiform paternde, rekiirren ise veya agresif
histolojik ozellik gosteriyorsa niiks orami belirgin
derecede artar (3). Bildirilen niiks oranlari birbi-
rinden farkhidir. Biz c¢alismamizda 1 yil sonunda
hastalarin 14’{inde (%16.6), 2 yil sonunda ise
18’inde (%21.4) niiks gdzlemledik. Iki yilin so-
nunda Ozpoyraz ve arkadaslart (14) %10, Holt
(11) %2.7, Kotogyan ve arkadaglar1 (18) ise %5.6
niiks bildirmislerdir. bulmuslardir. Bizim buldu-
gumuz yiiksek niiks orani tedavide asir1 konservatif
yaklagimimiza bagli olabilir. Hastalarda goriilen
niikslerin 6zellikle ilk bir yil igerisinde gerceklesti-
gi belirtilmekle birlikte onikinci yilda bile niiks
etmis olgular bildirilmektedir (19).

Tedavi uygulanan hastalarda ilk 1-2 haftada
gelisen 6dem ve biil ve sonradan ortaya cikan
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hipopigmentasyon disinda hastalarda 6nemli bir
yan etki izlenmedi.

Kriyoterapi morfeiform tipi hari¢ secilmis
BHK olgularinda etkili ve uygulamasi kolay bir
tedavi alternatifidir. Poliklinik sartlarinda hizl
uygulanabilen, ucuz, kozmetik sonuglar iyi, 6nem-
li yan etkisi olmayan ve hastalar tarafindan kolay
kabul goren bir yontemdir.
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