KRiYOCERRAHI VE AGIZ CERRAHISINDE KULLANIM ALANLARI

CRYOSURGERY AND ITS UTILIZATION TO ORAL SURGERY

A. Harika KUTLUAY' Dilek Aynur CANKAL? Siileyman BOZKAYA?

OZET

Dondurma yoluyla doku yikimi metodu olan kriyocerrahi, gesitli lezyonlarin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Kriyocerrahi kolay uy-
gulanmasi, yiiksek tedavi orani ve iyi kozmetik sonuglari nedeniyle tercih edilmektedir. Bu teknigin dezavantaji 6zel ekipman gerektirmesidir.
Bu derlemede, asir1 sogugun dokular tizerinde olusturdugu etkiler degerlendirilerek, kriyocerrahinin agiz cerrahisindeki endikasyonlari, avantaj,
dezavantaj ve komplikasyonlart ile hasta se¢imi hakkinda genel bilgiler verilmistir. Donma 1s1sin1 monitdrize eden tekniklerin gelismesi ve yeni
kriyojenlerin kullanima girmesi ile gelecekte kriyocerrahi uygulamasinin g¢esitli tip dallarinda daha yaygin olarak kullanilacag diisiiniilmektedir.
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SUMMARY

Cryosurgery, an effective method of tissue destruction by freezing, has been widely used to treat various lesions. Cryosurgery is preferred due to
its simple application, high cure rates and good cosmetic results. Requirement of special equipment is disadvantage of this technique. In this re-
view, an overall information is given about the indications of cryosurgery in oral surgery and its advantages, disadvantages and complications along
with the selection of patients considering the effects of extreme cold to the tissues. By development of new techniques that monitor the freezing
temperature and by use of new cryogens, it is thought that cryosurgery will be used widely in the future in different disciplines of medicine.
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GIRiS

Kriyojenik cerrahi, kriyoablasyon ya da kriyo-
koagulasyon olarak da adlandirilan® kriyocerrahi yon-
temi, Latince ‘kryos’ kelimesinden kaynagini alan ve
uygulandig1 dokudaki hiicreleri dondurmak yoluyla
doku nekrozuna yol agan bir tedavi metodudur.

TARIHCE

Kriyocerrahinin tarihi oldukga eskilere dayan-
maktadir. Misir papiriislerinde M.0.3000 yilinda
soguk kompreslerin Misirhilar tarafindan kompound
kafa kiriklarinda, g6giis yaralanmalarinda'® ve enfekte
yaralarda!'¢ uygulandig1 bildirilmistir. Soguk uygu-
lamalarinin tibbi tedaviler arasina girmesi, Dr. James
Arnott’un ¢aligmalariyla baslamistir. Arnott sogugun
hem anestetik hem terapétik etkisini bir arada goster-
digi ilk cihaz1 gelistirmistir'!. Kriyocerrahinin gelisi-
minde en 6nemli asama 17. yilizyilin sonlarinda at-
mosferik gazlarm sivilastirilabileceginin kesfedilmesi
olmustur>'®"", Tkinci énemli gelisme, 1899 yilinda
J.Dewar tarafindan gelistirilen ve bu gazlarin depola-
nabildigi, halen kendi adiyla anilan vakum tankinin
kesfedilmesidir>!!. Kriyocerrahiyi dermatolojide ilk
kullanan kisi Newyork’lu dermatolog White, 1899 y1-
linda deri kanserlerini etkin olarak tedavi etmistir!®!,
1900’1 y1llarda dokunun donma derinliginin ultraso-
nografik olarak belirlendigi goriintiileme yontemleri
esliginde uygulamalar baglamistir. 1942-1970 yillar
arasinda, likit nitrojen ve diger kriyojenik ajanlarin
kullanildigi kriyocerrahi cihazlari gelistirilmistir.

1800°1ii y1llarda baslayan ve 1968 yilinda bugiin
kullandigimiz haline getirilen kriyocerrahi yontemi,
gliniimiizde siklikla kullanilmaktadir?.

KRiYOCERRAHIDE DOKU HASARININ
MEKANIZMASI

Yapilan arastirmalar sonucunda dokularin bir
kisminda donma olaymnin -2°C’de basladig1, ancak
¢ogu hiicrelerin -5°C veya daha altindaki bir 1sida
dondugu ve -20°C’nin, daimi hiicre harabiyeti i¢in
ideal oldugu bildirilmistir.

Probun ucu ile -20°C smirindaki alan ‘letal alan’
olarak adlandirilir. Bu alan i¢indeki hiicreler kriyo-
nekroza ugrarlar. -20°C ve 0°C arasindaki bolgede
bulunan hiicreler ise donmadan kurtulurlar. Bu
onemli bolge iyilesme alanini olusturur®!.
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Gilinlimiize kadar kriyocerrahlar, -20°C’i malig-
nite tabaninda olusan en soguk 1s1 olarak kullanirken,
giliniimiizde bazal ve skuamoz hiicreli karsinomala-
rin tedavisinde lezyonu tamamen dondurabilmek icin
-50°C’lik 1s1 derecesinin gerekli oldugu savunul-
maktadir'®. Gage ve Baust 1998 yilinda kesin hiicre
Sliimii igin -50°C’yi rehber olarak énermiglerdir”'.

Kriyocerrahi uygulamasi sirasinda olusan hasar
temel olarak, donmanin hiicrelerde olusturdugu di-
rekt etki ile erimenin olusturdugu vaskiiler staza bag-
lidir'®. Donmanin dokudaki hasar etkisi erken ve
gecikmis olarak iki sekilde gerceklesir. Erken doku
hasar1 soguma ve donma ile iligkili iken, kriyocerrahi
uygulamasini takip eden birkag saat icinde meydana
gelen gecikmis doku hasari, vaskiiler staza bagli ola-
rak ortaya ¢ikar’.

Diisiik 1sinin yumusak ve sert dokular iizerine
uygulandigi zaman olusturdugu biyolojik degisiklik-
ler iki mekanizma ile meydana gelir. Bu mekanizma-
lar direkt ve indirekt etkilerdir!!.

1. Direkt Etkiler

1- intraselliiler ve ekstraselliiler sivilarda buz
kristalleri olusur.

2- Hiicrelerde dehidratasyon ve elektrolitik de-
gisiklikler meydana gelir.

3- Asir1 soguk hiicresel enzimler {izerinde inhi-
bitor etki yapar.

4- Hiicre membranindaki ve mitokondrilerdeki
lipit—protein kompleksleri denatiire olur.

5- Buz kristallerinin yeniden erimesi sirasinda
intraselliiler elektrolit seviyesinin ve hiicre membrani
permeabilitesinin artmasi nedeniyle ekstraselliiler sivi
hiicre icine girer. Bu da hiicrelerin sismesine ve yir-
tilmasina neden olur!!?.

Donmadan sonra, erime siiresince Ozellikle
-20°C ila -25°C’de rekristalizasyon olarak adlandiri-
lan siire¢ gergeklesir yani buz kristalleri birbiriyle
kaynasir ve membran i¢in zararli daha biiytik kristal-
ler olusur. Erime ile ekstraselliiler ¢evre kisa silirede
hipotonik hale gelir, su zarar gérmiis hiicrelere girer,
hiicre hacmi artar ve membran yirtilabilir.

2. indirekt Etkiler

1- Vaskiiler Etkiler: Donma sirasinda tam bir
vaskiiler staz olusur. Kan akimi 10 dakika sonra nor-
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male doner. Vaskiiler degisiklikler ve kan akimindaki
staz mikrotrombiise yol acarak iskemik nekroz olus-

tururll,lS,l‘)

2- Immiinolojik Etkiler: Normalde hiicre iginde
mevcut olan antijenik maddelerin hiicrenin soguk te-
siri ile parcalandiktan sonra serbest hale gecmesi ve
donma olaymin molekiiler yapida bir degisim mey-
dana getirmesinden dogar'-!>1°,

DONMA-ERIME SIKLUSLARI

Kriyocerrahideki doku hasar1 mekanizmasini an-
lamak, kriyocerrahinin 6nemli pargas: olan donma-
erime sikluslarinin  incelenmesini  gerektirir.
Dondurulan her dokunun soguma-isinma parametre-
leri degiskenlik gosterir. Ornegin, kriyocerrahi pro-
buna yakin olan doku ¢abuk sogurken, periferal doku
yavasca sogur. Erime dereceleri ve zamanlari da fark-
lilik gosterir. Donma siiresi, dondurulan dokunun
hacmine, derinligine ve cerrahin tecriibesine gore sa-

niyelerden dakikalara kadar degismektedir®.

Hizli erime hiicrelerin 6limiine engel olacagi
i¢in, erime siiresi hizlandirilmamalidir. Erime siiresi-
nin daha uzun olmasi, buz kristallerinin ¢ok biiyii-
mesi ve erime etkilerinin artmasi sebebiyle hiicrelere
verilen zarar1 artiracaktir. Yapilan aragtirmalar, hiicre
6limii mekanizmasinda yavag erimenin hizli sogut-
madan daha 6nemli oldugunu gostermistir'*,

Donma-erime sikluslarinin tekrarlanmasi son
olarak meydana gelen nekrozu 6nemli 6l¢iide artirir.
Donma-erime sikluslar1 arasindaki bosluk da 6nemli
bir faktordiir. Bu siire¢ uzun tutulursa takibindeki
donma siklusu daha verimli olur'.

Yavas donma ekstraselliiler, hizli donma ise in-
traselliiler buz olusumuna yol agar. Yavas erime sira-
sinda dokularda elektrolit ve kimyasal madde artist
goriiliir. Bu nedenle hizli donma ve yavas erime tek-
nik agidan tercih edilmektedir!®!,

KRiYOJENIK LEZYON

Kriyojenlerin cerrahi uygulanmasi sonucu ‘kri-
yolezyon’ meydana gelir. Kriyolezyonun gelisimi do-
kunun 1s1 iletkenligi, lezyona komsu dokunun
kendine 6zgii 1s1s1 ve dokunun kan perfiizyon orani
tarafindan yonetilir'®. Kriyolezyon dondurulan doku-
nun hacmine tamamen uyumlu, sinirlar1 keskince
belli nekroz ile karakterizedir. Kriyolezyonun mer-
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kezi tamamiyla nekroze olurken periferindeki 2-5
mm’lik doku ise kismen zarar goriir'*.

EKiPMAN

Ekipman, siddetli sogugun elde edilmesinde kul-
lanilan ajan olan kriyojen bir madde ve bunu lezyona
uygulayacak aksesuarlardan olugmaktadir. Kriyocer-
rahi uygulamasinda nitr6z oksit, likit nitrojen, karbon
dioksit gibi pek ¢ok kriyojen madde kullanilmakta-
dir'%27:2 (Tablo I).

En soguk ve en genis hacmi hasara ugratan kri-
yojen olmasi'® nedeniyle yumusak doku lezyonlari-
nin tedavisinde en sik likit nitrojen tercih
edilmektedir. Ucuz olup hastalar tarafindan kolay
kabul edilen likit nitrojen'?’, izole edilmig bir Dewar

tankinda giivenli bir basingta saklanmalidir!®13.

Kriyocerrahi uygulamalarinda caplart 1 mm’den
30 mm’e kadar degisen temas problari1 kullanilmak-
tadir. Lezyonun cesidine gore secilen prob farkli ol-
maktadir. Kriyocerrahi dncesinde uygulanan problar,
huni seklindeki araglar ve 1siya duyarli uglart mut-
laka otoklavda, en az 5 dakika siire 250°C’de steri-
lize edilmelidir. Hastalar arasinda kontaminasyon
olugmasini engellemek amaciyla bir kez kullanilip
degistirilebilen pamuk uclu aplikatorler, huni sek-
linde aygitlar ve plastik kaplar kullanilabilir'®.

KRiYOCERRAHI TEKNIiGi

Kriyocerrahi tekniginin temel 6zellikleri, letal
sicakliga ¢abuk ulagma, erimenin yavas olmasi ve
donma-erime sikluslarinin tekrarlanmasidir'*. Bu
amagla kriyojenlerin dokuya uygulamasinda baslica
iki sistem vardir'-?,

Tablo I. Baz1 kriyojen maddeler ve donma dereceleri

Kriyojen Maddeler Donma Dereceleri (°C )
Nitroz oksit -90
Likit nitrojen -196
Likit argon -185,7
Freon 114 +4
Freon 22 -41
Freon 12 -29.8
Klorodiflorometan -41
Dimetileter ve propan -24 ,-42
Karbondioksit (solid) -78,5
Helyum -189,5
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1- Acik sistem: Acik sistemde teknige bagli ola-
rak kriyojenin soguk etkisi derin dokulara penetre
olamay1p, sadece 2 mm derinlige kadar dondurma is-
lemi yapabilmektedir''. Bununla birlikte agik sistem
ekstra alet gerektirmeyen, likit nitrojen ve pamuk ¢u-
buklarin ucuza elde edilebilecegi®’, kolay uygulana-
bilen bir teknik olup, genis, benign ve enflamatuvar
ylizeyel lezyonlarda kapali sisteme {istiinliik sagla-
maktadir''. Yiizeyel lezyonlarda kullanilan bu sis-
temde, karbondioksit (-78.5°C) veya likit nitrojen
(-196°C) direkt olarak lezyon iizerine uygulanmak-
tadr.

Bu uygulama iki sekilde yapilmakta olup, birin-
cisi ¢ok ince ¢ubuklarin ucuna sarilan pamuklarin di-
rekt olarak likit nitrojene batirtlmast ve lezyon
izerine tatbikidir. Lezyonun capina uygun pamuk
uclu gubuklarla yapilan bu uygulamaya ‘dipstick tek-
nik’ denilmektedir!®*!. Bu teknigin dezavantajlari,
kontaminasyona yol agabilmesi ve derin dondurma-
larda kontroliiniin zor olmasidir!?.

Acik sistemdeki ikinci yontem bu amacla gelis-
tirilmis olan likit nitrojen spreylerinin direkt olarak
lezyon lizerine sikilmasi ile soguk tatbikidir. Lezyon
tizerinde sprey rahatlikla dolastirilabilir ve genis yii-
zeylere kolaylikla uygulanabilir. Ancak dokuya yapi-
lan sprey islemi sirasinda likit nitrojenin ugmast
sonucu kriyojenin donma etkisi azalabilmektedir''.

2- Kapali Sistem: Daha derin lezyonlarda kulla-
nilabilen kapali teknikte kriyojenin lezyonla direkt ilis-
kisi yoktur?. Hassas ve kompleks aletlerin kullanimini
gerektirir?’. Kapali bir kriyocerrahi sisteminin kriyo-
jen silindiri, basing subabi, kriyojen, kriyotabanca ve
kriyoprob ile uglart olmak iizere bes ana boliimii var-
dir. Probun ucu iyi iletken bir metalden yapilmis olup,
kriyojenin tiim 1s1sin1 lezyon {izerine iletir.

Kapali sistem ile uygulanan bolgede daha kes-
kin sinirli donma ve nekroz saglanir. Donma, mer-
kezi bir odaktan diizgiin bir sekilde yayilir. Proba,
lezyon tlizerine uygulanirken baski yapilarak dokula-
rin sikistirilmasi ve diisiik 1sinin daha derinlere ho-
mojen olarak iletilmesi saglanir.

Yiizeyel dondurma, 2 cm’den derin lezyonlarda
basarisiz olmaktadir. Yiizeyde minimum, derinde
maksimum etkiyi elde etmek i¢in intralezyoner kri-
yocerrahi yontemi, 6zel uglar ile direkt lezyonun ta-
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banina uygulanir. Kriyocerrahinin tekniklerine ek ola-
rak, dondurulmus karbondioksidin kuru, katilastiril-
mis cubuk ya da kaliplar halinde direkt olarak deriye
uygulandig1 karbondioksit teknigi de siralanabilir',

Donma Derecesinin Olciilmesi:

Olusturulan etkinin yeterli olup olmadigini be-
lirlemek i¢in donma derecesini bilmek ¢ok 6nemli-
dir. Kriyocerrahi uygulanirken hedef dokuda,
etraftaki normal dokuyu da i¢ine alacak sekilde bir
buz topu olusumu hem goriilebilir, hem palpe edile-
bilir. Bu degerlendirmeyi yaparken kullanilan dl¢iit-
ler vardir:

1. Donma zamani

2. Halo erime zamani: Lezyonun g¢evresindeki
normal dokudaki erime zamani

Koplet erime zamani: Tiim buz topunun erime
zamant

3. Hedefte olusan buz topunun 6l¢iilmesi: Buz
topu ozellikle hizli dondurma sirasinda daha belirgin
olmaktadir!®.

Derin dondurma s6z konusu oldugunda donma
derecesini belirlemek oldukga gii¢ olmaktadir. Ozel-
likle malign lezyonlarin kriyocerrahisi sirasinda ek
monitdrizasyon yontemlerine ihtiyag¢ vardir. Bunlar:

1- Termokapil kullanimt1: Istya duyarli uglarin
lezyon tabanina yerlestirilmesi ve 1sinin pirometre ta-
rafindan degerlendirilmesidir. Termokapil, kriyocer-
rahi ile tedavi edilen lezyonun marjinal
bolgelerindeki 1s1y1 izleme olanagi verir. Kriyocer-
rahi uygulanan alan ile ¢evresindeki 1s1 farkliliklar:
termokapil kullamiminin gerekliligini gosterir®!®

(Sekil 1).

2- Elektrodlardan faydalanarak elektrik empe-
dansmin 6l¢iimii: Bu teknigin esas1 donma sirasinda
elektrik iletiminin artmasina dayanmaktadir.

3- Ultrasonografi teknigi: Lezyonun kalihigini
ve 1stya duyarli uglarin nereye yerlestirilecegini be-
lirler.

4- Lateral yayilimin hesaplanmasi da donma de-
recesinin belirlenmesinde ¢ok dnemli bir parametre-
dir'.

Gilinlimiizde CT, MRI, ve elektrik empedans to-
mografi monitarizasyon i¢in kullanilmaktadir’.
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Sekil 1. Kriyocerrahi uygulanan alan ile cevresindeki isi farkliliklari

Bu yontemler kullanilmazsa dokunun yikiminin
gerceklestirildigi kesin olarak degerlendirilemez".

KRiYOCERRAHI UYGULANMASINDA
TEMEL PRENSIPLER

Benign Lezyonlar

Benign lezyonlarin tedavisinde bir donma-erime
siklusunun agik sprey teknigi ile, lezyonlarin biiytik-
ligline gore degismesi ile birlikte 3-60 saniye siireyle
uygulanmasi yeterli olmaktadir.

Premalign Lezyonlar

Premalign lezyonlarin tedavisinde daha uzun
donma zamani kullanilmaktadir. Lezyon tipine ve de-
rinligine bagl olarak bir veya iki donma-erime sik-
lusu uygulanmaktadir. -25°C ila -50°C derece
arasindaki donma 1silar1 tercih edilmektedir. Kera-
toakantoma ve lentigo maligna, malign lezyonlarin
kriyocerrahi prensipleri ile tedavi edilmelidir.

Malign Lezyonlar

Bir santimetrelik bir alan i¢in 30 - 60 saniyelik
bir dondurma uygulanmalidir. Lateral yayilim en az
3-5 mm olmalidir. 3 mm’den daha derin lezyonlarin
tedavisinde 2 donma-erime siklusu uygulanmalidir.
Lezyon tabaninda dlgiilen 1smin -40°C ila -60°C ol-
masi tercih edilmektedir. Bilylik lezyonlarda lezyo-
nun ‘shave eksizyon’ ile destriikksiyonundan sonra
kriyocerrahi uygulamasiyla daha basarili sonuglar
alinmaktadir'.
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Dokunun Cevab1

Kriyocerrahinin sert dokularda olusturdugu et-
kiler incelendiginde kemik dokusundaki degisiklik-
lerin nekrotik, osteojenik ve remodelasyon donemi
olmak iizere ii¢ asamada oldugu bildirilmistir'!.

Insan organizmasinda dokularin donmaya kars1
hasarlanmalar1 farkli derecelerde olmaktadir (Tablo
I1). Kollajen fibriller ve kikirdak doku donmaya ol-
dukea direnglidir. Melanositler, keratonistlere gore
donmaya kars1 daha duyarlidir. Ornegin, melanositler
-4°C ila -7°C’de 6liirken, keratinositlerde hasar olus-
mast i¢in -30°C ila -40°C’lik sogutma gerekir'®?’.

Kriyocerrahinin agiz mukozasinda olusturdugu
klinik olarak izlenebilen degisiklikler:

[k 24 saat iginde dokuda hiperemi ve hafif bir
sislik, daha sonra siirlari oldukga belirgin bir nekro-
tik alandir''*, Ge¢ donemde donmus doku ¢evre-
sinde demarkasyon baslar ve nekrotik bolge atilir.
Hastada bu donemde hafif agr sikayeti olabilir.

Benign ve premalign lezyonlar, 2-4 hafta, ma-
lign lezyonlar ise 4-6 hafta igerisinde iyilesme egili-
mindedirler!.

Postoperatif Bakim:

Benign lezyonlarin kriyocerrahisi sonrasinda ge-
nellikle postoperatif bakim gerekmemektedir. Malign
lezyonlarin tedavisinden sonra, eksudatif asamada su
ve sabun ile yikama, hidrojen peroksit, alkol ve anti-
biyotikli pomad uygulamas, iyilesmenin zor oldugu
vakalarda ise sentetik ortiiciilerin kullanilmas1 6ne-
rilmektedir!?.

Tablo IL. Farkli hiicre tiplerinin soguga kars: gosterdigi
hassasiyet

Melanositler soguga en ¢ok hassasiyet
Bazal Hiicreler

Spinoz Hiicreler
Keratinositler
Bakteriler

Bag Dokusu

Sinir Bag Dokusu Kilifi

Endotel Kan Damarlar1

|

Viriisler

soguga en az hassasiyet
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KRiYOCERRAHININ ENDiIKASYONLARI burun-bogaz ve agiz cerrahisinde kullanim alanlar

11
Kriyocerrahinin; dermatoloji, noérocerrahi, bulunmaktadur'.
iiroloji, jinekoloji® 113, oftalmoloji, Kriyocerrahi ¢esitli benign ve malign deri lez-
onkoloji>!?, plastik cerrahi, gastroenteroloji, kulak-  yonlarinin tedavisinde uygulanabilmektedir®1°.

Resim 1. Klinigimizde tedavi edilen 57 yasinda erkek hastanin diaskopi yon- Resim 2. Sag tiiber palatinal mukozada lokalize hemanjiyomun kriyocerrahi
temiyle klinik olarak hemanjiyom tanisi konan, sag tiiber palatinal mukozada ile tedavisinden 3 guin sonraki gértinimu
lokalize lezyonu

Resim 3. Klini§imizde tedavi edilen 76 yasinda erkek hastanin sag vestibiil Resim 4. Sag vestibiil mukozada lokalize hemanjiyomun kriyocerrahi ile te-
mukozasinda lokalize hemanjiyom davisi sirasinda goriinimi

Resim 5. Sag vestiblil mukozada lokalize hemanjiyomun kriyocerrahi ile te- Resim 6. Klinigimizde tedavi edilen 43 yasinda erkek hastanin sol alt du-
davisinden 2 hafta sonraki gértinimi daginda lokalize mukosel
58 GU Dis Hek Fak Derg
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Resim 7. Sol alt dudakta lokalize mukoselin kriyocerrahi ile tedavisinden 1
hafta sonraki gorinimu

Resim 9. Sol bukkal mukozada lokalize fibromun kriyocerrahi ile tedavisinden
3 hafta sonraki gérinimi

Gage ve Baust'® yaymladiklart makalede; kriyo-
cerrahinin, deri kanserlerinde, géz, beyin, farinks, la-
rinks, bronsiyal, karaciger, pankreas, bobrek, prostat,
kemik, meme tiimorlerinde ve agiz kanserlerinde uy-
gulanabilecegini belirtmislerdir.

Kriyocerrahinin ag1z cerrahisindeki kullanim en-
dikasyonlari ise sunlardir:

Hemanjiyom gibi kanama kontroliiniin gii¢ ol-
dugu vaskiiler anomaliler (Resim 1-5),

Hiperplastik olusumlar, epulis fissuratum, mu-
koza kistleri, mukosel (Resim 6,7) ve fibrom (Resim
8,9) gibi kiiciik hacimli benign lezyonlar,

Liken planus (Resim 10,11) ve 16koplaki gibi

atipik epitelyal olusumlar ve prekanserdz lezyonlar,

Malign melanom, osteosarkom, adenokistik kar-
sinom, karsinoma in situ, skuamoz hiicreli karsinom
gibi malign lezyonlar,

GU Dis Hek Fak Derg
27(1): 53-63, 2010

Resim 8. Klinigimizde tedavi edilen 59 yasinda kadin hastanin sol bukkal
mukozasinda lokalize fibrom

Resim 10. Klinigimizde tedavi edilen 27 yasinda kadin hastanin sag bukkal
mukozasinda lokalize liken planus

Resim 11. Sag bukkal mukozada lokalize liken planusun kriyocerrahi ile te-
davisinden 2 hafta sonraki gériinimii

Herpes lezyonlari, kaposi sarkomu gibi viral lez-
yonlar,

Piyojenik graniilom, diskoid lupus eritematozus
gibi enflamatuvar lezyonlar,
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Paroksismal trigeminal nevralji'2!.

Hemanjiyomlar, kriyocerrahi igin ¢ok uygun lez-
yonlardir. Cilinkii normal cerrahi prosediirde ciddi ka-
nama problemleri ile karsilasilabilmektedir. Bu
lezyonlardan biyopsi yapilmasi da yine ayni sebeple
tedavi seklini degistirebilir ve komplike hale getire-
bilir. Bu nedenle bu lezyonlar, hastanin hikayesi ali-
narak ve palpasyon yapilarak arteriovenoz
malformasyonlardan; diaskopi yontemi uygulanarak
mavi nevustan ayirici tanisi yapilip hemanjiyom kli-
nik tanis1 konarak, kriyocerrahi ile kan kayb1 olma-
dan tedavi edilirler ve operasyon sonrasi minimum
skarla iyilesirler®!!. Tal ve arkadaglari, dudakta loka-
lize hemanjiyomlar1 kriyocerrahi ile tedavi etmisler,
lezyonlarin 2 ila 4 haftada tamamen iyilestigini, 2,5
yillik takipte hicbir skar ve niiks gézlenmedigini be-

litmislerdir?®.

Toida ve arkadaslarinin®® agiz boslugunun mu-
kozal kistlerine kriyocerrahi uyguladiklar1 18 hasta
iizerinde yapilan ¢alismada, tiim lezyonlar 2-4 hafta
sonra tamamen iyilesmis ve 5 yillik takip doneminde
niiks goriilmemistir'®. Mocan ve arkadaglar'® ise agiz
boslugundaki biri dile, digerleri alt dudaga ait 3 mu-
kosele uyguladiklar1 kriyocerrahi yonteminin, tiiki-
riik bezi kistlerinde kolay uygulanabilir oldugunu ve
niiks olasiligini azalttigini bildirmislerdir.

Yeh?, yaptigi ¢aligmada, 92 hastada mevcut mu-
kosel, 16koplaki, hemanjiyom, fibrom, eroziv liken
planus ve verriikdz hiperplaziyi iceren 102 benign
oral lezyonun basit kriyocerrahi ile tedavi etmistir.

Yeh?, yaptig1 diger bir ¢aligmada, oral melano-
tik makiilii bulunan yaslar1 5-65 arasinda degisen 15
hastada likit nitrojenli pamuk cubuklar1 lezyon iize-
rine uygulamistir. Melanotik makiillerin 1 hafta
icinde kayboldugunu, operasyondan sonra agri, ka-
nama, enfeksiyon ve skar olugsmadigini belirtmistir.

Yeh?!, baska bir ¢alismasinda 17’si verrikoz hi-
perplazi ve 9’u verriikdz karsinom olan 26 lezyonu,
ekzofitik bolimlerini mukoza yiizeyinden ‘shave’ek-
sizyon ile uzaklastirdiktan sonra, lezyonlarin tabanina
basit kriyocerrahi uygulayarak tedavi etmistir.

McCreary ve McCartan'” oral liken planusun te-
davisi konulu makalelerinde, kriyocerrahi ile yeterli
tedavinin yapilabilecegini belirtmislerdir.
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Arikan ve arkadaglari’, minor ya da rekiirrent
aftdz stomatit bulunan hastalarda kriyocerrahinin ag-
r1y1 azaltmadaki etkisini arastirdiklari ¢alismalariin
sonucunda, agrinin siddetinde ya da aftoz stomatitin
boyutlarinda farklilik gézlenmedigini, ancak kriyo-
cerrahi tedavisi yapilan grupta daha az agri olustugu
belirtmislerdir.

Schmidt ve Pogrel®, likit nitrojen kriyocerrahi-
sinin, kemik yapisinda bozulmaya sebep olmadan
kemik igindeki hiicrelere etki etmesi avantajina da-
yanarak ¢ene lezyonlarinin tedavisinde kriyocerrahi
kullanimini arastirmiglardir. Yazarlar, sadece eniik-
lasyon ile yapilan tedavilere gore eniiklasyon ile likit
nitrojen kriyocerrahisinin kombinasyonu yonteminin,
agresiv ¢ene lezyonlari tedavisinde bagartyla uygula-
nabilecegini belirtmiglerdir?*>.

Schmidt ve Pogrel?, panoramik radyografile-
rinde inferior alveoler kanal ile iliskili 15’inde odon-
tojenik keratokist, 1’inde fibrosarkom bulunan 16
hastaya, entiklasyonu takiben kriyocerrahi uygula-
miglardir. Erken donemde, 2 hastada anestezi, diger
14 hastada parestezi gozlemlemislerdir. Ortalama 91
glin sonunda hastalar normal hislerini kazanmais,
anormal sinir fonksiyonu ise olmamistir. Yazarlar
arastirmalart sonucu eniiklasyonu takiben kriyocer-
rahi tedavisinin likit nitrojenin vital yapilar1 korumasi
avantaji ile inferior alveoler sinirinde minimal degi-
sim olusturacagini belirtmislerdir.

Curi ve arkadaglar1’ ¢enelerinde solid amelob-
lastoma bulunan 36 hastada dnce kiiretaj, ardindan
likit nitrojen ile kriyocerrahi uygulamiglardir. Amag-
lar1 invaziv kemik lezyonlarinda radikal cerrahi uy-
olusturdugu
karsilagsmadan tedavi saglamak olan arastirmacilar,

gulamalarinin problemlerle
kemikte olusabilecek komplikasyonlardan patolojik
fraktiir ve sekestr formasyonun, otojen kanselloz
kemik grefti kullanilarak engellenebilecegini belirt-
mislerdir. Sadece 1 vakada patolojik fraktiir gelisen
bu calismanin sonucunda kiiretaji takiben kriyocer-
rahi tedavisinin lokal niiks oranini azaltabilecegi so-
nucuna varmislardir®.

Pogrel ve arkadaglar®® domuzlar {izerinde yap-
tiklar1 caligmalarda, yapay kemik defektlerinde likit
nitrojen kriyocerrahisi ve kemik greftlerinin etkile-
rini arastirmislardir. Likit nitrojen kriyospreyinin, de-
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fektin etrafindaki kemik bolgesini devitalize ettigini
belirtmislerdir. Prekanserdz lezyonlar, kriyocerrahi
ile bagarili bir sekilde tedavi edilmektedir. Cogu yii-
zeyel lezyonlar gerek sprey gerekse problar ile tedavi
edilebilirler ancak lezyonlar derin ise kriyoprob bir-
kag seans uygulanmalidir!!.

Kriyocerrahi ile genellikle lenf nodlarina metas-
taz yapmayan lezyonlar fokal olarak tedavi edilirler.
Cap1 2 cm’den kiiglik ag1z i¢i malign tiimorlerin te-
davisi i¢in uygulanabilecek iyi bir tedavi yontemidir.
Lezyon metastatik karakter kazandig1 veya lokal yon-
temlerle kontrolil saglanamadigi zaman, uygulanan
kriyocerrahiye destek olarak cerrahi, kemoterapi ve
radyoterapi tek veya kombine olarak uygulanmali-
dir'.

HASTA SECiMi

Hastanin genel saglik durumu iyi olmalidir. Has-
tanin immiin sisteminde problem ve soguga karsi
asir1 hassasiyet olmamalidir. Urtiker ve soguga kars1
bir duyarliligin goriildiigii, kan damarlarmin kasildigi
ya da daraldig1 bir rahatsizlik olan ‘Raynaud Feno-
meni’ olanlarda kriyocerrahi uygulanmamalidir’.

Kriyocerrahi ‘pace-maker’ kullanan, oral anti-
koagulan tedavisi alan hastalar gibi diger cerrahi yon-
temlerin riskli oldugu durumlarda, lokal anesteziyi
tolere edemeyen olgularda, ¢ok sayida lezyonu olan
hastalarda, Hepatit-B ve HIV gibi kan yoluyla gece-
bilecek enfeksiyonu olan kisilerde, yaslilarda, ¢o-
cuklarda, kemik ya da kikirdaga fikse ya da sik
tekrarlayan tiimorleri olan hastalarin tedavisinde
ozellikle tercih edilmektedir'®.

KRiYOCERRAHININ AVANTAJLARI
1- Calisma ortami i¢in uygundur.

2- Agrisiz bir tekniktir. Genellikle anesteziye
gerek duyulmaz.

3- Kanama yoktur.

4- Cerrahi kapatmaya gerek yoktur. Sutiir ge-
rektirmez.

5- Yaghi hastalar ve ¢ocuklar tarafindan kolay-
likla tolere edilebilir.

6- Biitiin tedavi siiresi birkag dakikadir.
7- Tedavi tekrar edilebilir.
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8- Komplikasyon orani diisiiktiir.

9- Estetik sonucu iyidir. Kriyocerrahide genel-
likle skar dokusu olusmamaktadir.

10- Kemik veya kikirdaga fikse ya da sik tek-
rarlayan tiimorlerin tedavisinde radyoterapi ve ke-
moterapi gibi diger tedavi yontemleri ile birlikte
kullanilabilir.

11- Hastanin kaniyla direkt kontakt kurulmadi-
gindan kontaminasyon riski azdir.

12- Uygulanan sogugun derin dokulara infiltras-
yonu monitdrize edilebilir.

13- Gebelikte kullanilabilir.
14- Ucuz bir tedavi yontemidir *!-%°.

15- Cerrahi miidahalenin riskli oldugu ve asir1
cerrahi anksiyetesi olan hastalarda kullanilabilir'®!-2,

Kriyocerrahinin bir bagka avantaji, donmus do-
kudan biyopsi alinabilmesidir!!. Bununla birlikte,
Fabio ve arkadaslari, oral biyopsi i¢in kriyocerrahinin
kullanilmasini, dokuda harabiyet olusturarak, histo-
patolojik incelemeyi engelleyebilecegi nedeniyle
onermemislerdir*. Bu nedenle, 6n tanist siipheli olan
oral lezyonlarin biyopsisi amaciyla kriyocerrahi tek-
niginin kullanimu ilk sirada tercih edilmemelidir.

KRiYOCERRAHININ DEZAVANTAJLARI
1- Ozel ekipman gerektirir.

2- Genellikle yiizeyel lezyonlarda kullanilir.
Derin lezyonlarda cerrahi yontemlere ihtiyag duyulur.

3- Dokularin yogunluklarina gore etkinligi fark-
lidir. Kemik, sinir kilifi, arter gibi bazi dokular don-
maya karst digerlerinden daha direnglidir.

4- Yaranin iyilesmesi normal yaranin iyilesme-
sinden daha uzun siirer.

5- Az siklikla goriilse de meydana gelen skar do-
kusu, protez agisindan dis hekimi i¢in problem yara-
tabilir®!82°,

6- Prob ucu 3,5 santimetreden genis lezyonlara
uygulanamaz!!,

KRiYOCERRAHININ
KOMPLIKASYONLARI

Kriyocerrahinin komplikasyon orani oldukca
distiktiir''. Kriyocerrahinin komplikasyonlar1 gegici
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ve kalict komplikasyonlar olarak iki grup altinda top-
lanabilir:

Gecici Komplikasyonlar:

En sik rastlananlari, agri ve 6demdir!®'2%’, Uy-
gulamanin baglangicinda, donma, batma ve yanma
hissi verebilir; ancak bu durum, kigiden kisiye degi-
sen bir olaydir. Bolge tamamen dondugunda bir anes-
tezi hali olur. Fakat erimeye basladiginda bulgular
tekrar geri gelir.

Kriyocerrahiyi takiben bolgede ¢ogu zaman
hafif bir 6dem olur!®?, Agiz ve yiiz bolgesine yapilan
uygulamalarda yanakta sigliklere neden olabilir.

Sekonder enfeksiyon nadir goriilen bir kompli-
kasyondur. Bolgeyi operasyon sonrasi travmaya kars1
korumak, antibiyotik tozlar ve kremler kullanmak bu
komplikasyonu azaltir!!.

Diger gecici komplikasyonlar; senkop, ates,
soguk {rtikeri, nitrojen gazinin deri altina kagmasi,
piyojenik graniilom, hipertrofik skar, parestezi olarak
siralanabilir!®12,

Kalicr Komplikasyonlar:

Kriyocerrahi uygulanacak bélgenin yakinindan
gecen yiizeyel sinirler uygulama sirasinda hasar go-
rebilirler. Bu durum dikkatlice degerlendirilmezse ka-
lict parestezilere neden olmaktadir. Buna karsin
aliacak onlemler, zamani sinirl tutmak ve uygulama
basincint azaltmaktir. Uygulama sonunda olusabile-
cek {ilserasyonlar genellikle operasyon sirasinda he-
kimin dikkatsiz yaklagimi sebebiyle olusurlar. Boyle
durumlarda iyilesme sonrasi kalici skarlar meydana
gelebilmektedir. Diger kalic1 komplikasyonlar; atrofi,
hiperpigmentasyon, hipopigmentasyondur!®-'2,

Kriyocerrahinin Basarih Olmasinda
Etkili Faktorler

Lezyonun iyi se¢imi, teknigin iyi uygulanmasi,
tek siklus ya da ¢ift siklus donmanin uygun seg¢imi,
kriyocerrahi dncesi derin kazima ve kiiretajin teda-
viye eklenmesidir!°.

Etkin bir kriyocerrahi uygulamast;

1- Donan lezyonun biiyiikliigiine ve genisligine,
2- Kriyojenlerin 6zelligine,

3- Probun (veya spreyin) genisligine,

4- Dokuya uygulanan basinca,
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5- Dondurulan dokunun derinligine ve hacmine,

6- Uygulanan dokunun iletkenligine ve ozmola-
ritesine,

7- Hiicre yapisina ve dokunun damar yogunlu-
guna baglidir!!,

GELECEKTE KRiYOCERRAHI

Kriyocerrahideki gelismeleri degerlendirmek ve
takip etmek amaciyla ilki 1971 yilinda Girit adasinda
olmak tizere bir¢ok uluslararas: kongre diizenlenmis-
tir. Birgok cerrah ve terapist tarafindan ‘power of
cold’ yani sogugun giicili fark edilmis ve kabul edil-
mistir.

Goriintiileme teknolojisindeki gelismeler ve yeni
kriyocerrahi aparatlariin gelistirilmesi, kriyocerra-
hinin uygulanabilirligini artirirken; uzay teknoloji-
sindeki ilerlemeler sayesinde daha yiiksek dondurma
giicleri aragtiritlmaktadir. Etkili tibbi teknik aletlerin
gelistirilmesine paralel olarak yakin gelecekte gesitli
kanser tiplerine modern kriyocerrahinin basartyla uy-
gulanmas1 beklenilmektedir.

Kriyocerrahinin gelismesiyle es zamanli olarak
biyolojik sistemlerde sifirin alt1 sicakliklarin etkile-
rinin arastirildig1 kriyobiyoloji ad1 verilen yeni bilim
alan1 dogmustur Kriyobiyoloji bilim alanindaki ge-
lismelere paralel olarak kriyocerrahi yonteminin de
gelisecegi ongorillmektedir'®.
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