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Kriyocerrahi, dokunun dondurulmasina dayanan, bircok benign, premalign ve malign
deri lezyonlanmn tedavisinde etkili sekilde kullamlan bir tekniktir. Kismen anestezi ge-
rektirmesi, bircok lezyonun aymi anda tedavi edilebilirlii de tercih sebebidir. Etkili ve
ekonomik bir metod olmasi ile bugiin dermatologlar tarafindan yaygin olarak kul-
lamlmaktadir.

Anahtar Icelime: Kriyoterapi

Use of Cryotherapy in The Practice of Dermatology

Cryosurgery, a technique utilizing heat-removed from tissues by application of cold, is
effective in treating a wide array of skin conditions including many benign, premalignant,
and malignant skin lesions. Because it also offers partial anesthesia, numerous lesions
may be treated at one sitting. This efficient, effective, and economical method is now
widely used by physicians who manage skin lesions
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Dermatolojide fiziki anlamda tedavi ge-
rektiren lezyonlar karsisinda kullanilan yon-
temler cok fazla cesitlilik gdstermemektedir.
Dermatologlar bu sekilde girisim gerektiren
lezyonlarda cerrahi girisim, dermabrazyon,
lazer, elektrokoterizasyon gibi secgeneklerin
yanisira son yillarda oldukca poptiler olan
kriyoterapi de kullanmaktadirlar.

Kriyoterapi kelimesi, Yunanca Kryos (buz
gibi, donmus) ve terapi (tedavi} kelimelerin-
den olusmustur. Bu yéntemde lezyonlar don-
durularak ortadan kaldmilmakta, ¢ok iyi koz-
metik ve fonksiyonel sonuclar elde edilmek-
tedir. Gintimtizde dermatoloji disinda kriyo-
terapi, kalp cerrahisi, nérocerrahi, otorino-
laringoloji, jinekoloji ve retinal cerrahide uy-
gulamim alani bulmaktadir. Teknolojik gelis-
melere paralel olarak kriyoterapinin tip da
kullamim alani her gecen giin daha da
gelismektedirtV.

Kriyoterapi de son yillarda en ¢ok simvi azot
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kullanilmaktadir. Eskiden yaygin bicimde
kullamilan karbondioksit kari, swvi azotun
daha kolayca hazirlanir olmasi, ¢ok dustiik
derecelere kadar sogutur olmas: ve kolayca
elde edilebilir olmas: nedeniyle giintiimuzde
daha az ilgi gormektedir. Fakat karbondioksit
karn sivi azota gore daha ucuzdur. Cesitli kri-
yojenler ve kullamm yerleri tablo'da gosteril-
mektedirtl-2).

Sv1 azot, kriyoprob veya sprey seklinde
kullaruhr. Her ikisinde de temel dzellik, hiicre
oldurticti sofuk dozunun derideki lezyonun
derinliklerine ve cevre dokuda yikima neden
olmaksizin inmesidir. Uygulama sonrasi olu-
san 3-5 mm'lik periferik donma halkasinin
olugmasi, oldirticti derinligin elde edildigini
gosterir. Donma erime siklusundan sonra
ceviz btiytikliigtinde bir nekroz alam olusur.
Uc saat icinde gelisen bir 6dem ve hiperemi
bunu izler. Odem 3-4 giin surebilir, daha
sonra ise biil ve krut olusumu gérilir. Yirmibir
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Tablo. Kriyojenlerin Ozellikleri ve Kullamim Yerleri

Dermatolojik Tedavide Kriyoterapi Kullanim

Kriyojen Kaynama noktasi Kullanim alani

Ethyl chloride +12.2°C Lokal anestezi

Freon® 114 +3.8 °C Dermabrazyon v.b.

Freon® 12 -29.8 °C Katarakt ve retinal cerrahi

Freon® 22 -40.0 °C Tonsillektomi ve Meniere hastalig

Karbondioksit kari -78.5°C Kondylomalar, serviks hastaliklari, premalign lezyonlar,
karsinoma in situ

Nitfous oxide -89.5°C Kondylomalar, serviks hastaliklari, premalign lezyonlar,
karsinoma in situ

Likid nitrojen 2195.6.°C Renign ve malign kanserler, hemangiomlar, tonsillektom,
bas ve boyun cerrahisi, prostatektomi, parkinson hastohgl,
hipofizektomi

gun sonra pembe bir grantilasyon dokusu
gelisir ve bu da yavas yavas epitelize olurt®,
Kriyoterapi uygulanan hastalara kural
olarak tedaviden 6nce, olusabilecek yan etki-
ler anlatilmal, kriyoterapinin ayni hastahgmn
diger tedavi yéntemlerine gore olan avantajla-
rimdan séz edilmelidir. Hastalar tedaviden iki
saatl 6nce ve ltedaviden sonra iki gtin stre ile
aspirin kullanmalilar, kriyoterapi uygulanan
alanlara 3-4 gtin stire ile kortikosteroidli po-
matlar strmelidirler. Tedaviden 6énce biyop-
sinin de yapilmis olmasi ¢ok énem tasir. Has-
talar tedaviden sonraki dérdiincii, - onuncu,
yirminci guinlerde kontrollere cagrilir ve tam
bir epitelizasyon olustuktan sonra ticer ay
arayla bir yil kontroller stirduirtlirt,
Dermatolojide kriyoterapi cok genis ‘kul-
lammm  alami bulmaktadir. Bunlan goézden
gecirecek olursak;
Kriyoterapinin ilk se¢enek oldugu lezyonlar
Bazal hiicreli karsinoma Verruka
Mukosel Plantar porokeratozis
Aktinik porokeratozis Sebase hiperplazi
Lentigo (aktinik, benign) Lokoplaki
Aktinik keratozis

Kriyoterapinin alternatif oldugu lezyonlar
Akne skarlar Arsenik keratozu
Akne pustiil ve Kkistleri Seboreik keratoz
Akrokordon Leiomyoma
Molloskum kontagiosum Angioma

Leishmania cutis Lentigo maligna

Bowen Hastalig: Lupus vulgaris

Karbonkiil Mastositoma
Angiokeratoma Lupus eritematozus
Chloasma Nérofibroma
Keratoakantoma Keloid

Verrtikoz liken plan Hidradenoma

Trikoepitelyoma Granuloma annulare
Sarkoidosis Rhinophyma
Pyogenic granuloma Xanthelasma

Kriyoterapinin kontrendike oldugu du-
rumlar ise;

1- Morfea benzeri veya sklerozan bazal
hticreli karsinoma

2- Anormal soguk duyarhlifi olan has-
taliklar (kriyoglobulinemia, Raynaud send-
romu, kollajen vaskuiler ~hastaliklar, trom-
bosit eksikligi hastaliklar)

3- Ulseratif barsak hastaliklan
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4- Renal dializ hastalari

5- Immunosupressif ila¢ kullanan hastalar

6- Multipl
linemia

myeloma ve agammaglobu-

Kriyoterapinin neden oldugu komplikas-
yonlarin da bilinmesi onemlidir. Kriyotera-
pinin uygulandifi alanlarda hastalar yanma
tipinde agn tariflemektedirler. Ozellikle par-
kulak, tirnak cevresi, palmoplanter
yiizlerde, goz kapaklarn ve dudaklarda agn
daha fazladir. Derin dondurma islemlerinde
de agn daha da fazlalasir. Sislik ve 6dem
yashlar ve cocuklarda énemli olabilen erken
Baz

malk,

hastalarda trtiker
Postoperatif
dénemde Nadiren enfeksiyon, febril sistemik
reaksiyon,

komplikasyondur.

benzeri lezyonlar gelisebilir.

yara alaninda kanama, timoér
alaminda granuloma pyojenikum gelisebilir
(5.8) pseudoepitelyamatéz hiperplazi gelisimi
ender olmayarak gortilmektedir. Hipopig-
gbz kapag kenarlaninda ekt-
ropiyon, sekil bozuklugu, tst dudakta ver-
million hatti kenarinda yer alan lezyonlarda
cekilme, sekil bozuklugu olusmasi, burun

mentasyon,

ucu, heliks ve kulak kepcesinin kenarmda
yer alan lezyonlarda sekil bozuklugu, sach
alanlarda alopesi ve atrofi kalhc komp-
likasyonlar arasindadir(?.

Kriyoterapi sonunda olusan yara post-
operatif bakimla iyilesir. Bir ¢ok olguda her-
hangi manuplasyon gerekmez. Ama nekrotik
dokular debride edilmelidir. Soguk komp-
resler 6dem ve agriyr azaltabilir. Monsel
solisyonu uygulama alamindaki kanama-
larda kullanilabilir. Son yillarda hidrokolloid
okltiziv jeller postopretatif bakimda o&neril-
mektedir®).

Kriyoterapi diger tedavi yéntemlerine goére
basit uygulanabilirligi, pahal bir yéntem ol-
mamasi, hospitalizasyon gerektirmemesi, sid-
detli agrilara neden olmamasi, iyi skar for-

masyonu gibi tistiinlitklere sahiptir. Bu
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istenilen
yayginlikta uygulama imkan bulamamak-

tstiinltklerine ragmen Thenfiz
tadir. Bunun icin kolay tasmabilen ve kul-
lanilabilen ekipmanlarin gelistirilmesi, aym
gelisimin likid nitrojenin saklanmasi ve treti-
minde de saglanmas: gerekmektedir.
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