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OZET

Bu ¢aligma, Aratirk Universitesi Dig Hekimligi
Fakiillesi Afrz-1ig Cene Llastaliklars ve Cerrahisi Klimiine
bag vuran, afz boslufunda ki yumugak doku iimérd ve
illihabi dig eti biiylmesi tams koydugumuz, teplam 67
hasta dzerinde yapldi. Haslalar iki gruba aynldr. Birinei
gruptaki hastalarm agiz kavitclennde ki patolojik olugumlar
krivocerrahi ile tedavi edilitken, ikinci gruptaki hastalarm
afiz kavitelerinde ki lezyonlar eksizyoncl cerrahi ile
cikanldi.  Postoperalil  olarak  Klinik mudahale  sirest,
hemoraji, lokal enflamasyon, enfeksivon geligimi ve doku
kaybt  degerlendirildi. Otuzuncu  ginde  Klinik
degerlendirmeler yapilmig, iig ay ve 4 wil deBigen zaman
araliklanmda rezidiv olup olmadifima bakilmigtr. Sonug
olarak kriyocermakhide, uygulama kelayhin oldufu, doku
kavbi clmadan skarsiz, estetik iyilesme oldugu ve rezidiv
olmadifl ghriilmiigtir.

Anahtar Kclimeler:  Kriyocermhi,
ecrrahi, Lyi huylu timdtler, Oral kavile

Eksizyomel

CRYOSURGERY IN THE TREATMENT GF
DENIGN ORAL LESIONS

SUMMARY

This present study was carricd out at Atatiirk
University Dentistry  Faculty Oral and  Maxillofacial
Surgery clinic on 67 patients having soft tissue umors and
in{launmalory gingival hiperplasia in their oral cavities, The
patients were divided inta (wo groups. The lesions in the
sl proup were treated with eryosurgery, and the lesions in
the sccond group with excisional surgery. In the study, it
was evaluated in terms of the results of lissue loss, progress
of infection. local inflammation, hemorragia, and clinical
interference duration. On the 30ih day, ckmical evaluation
was made. TL was examined whether there was a relapse
during the imervals chunging from 3 months (o 4 years, As
o result, in this study was observed that, in cryosurgery,
there was an applications facility, no tssue loss and scar,
and there was esthetic healing. no rclapse.

Key Words: Cryosurgery, Excisional
Benign tumars, Oral cavity

surgery.

GIRIS

Oral kavitede, yumusak doku tiimdrlerini de
icine alan ve % 3 oraninda hayati tehlikelere yol
agan gesitli patolojik hadiselere rastlaniimak-
tadir.! Bu lezyonlann veya timorimsii olugum-
larin cerrahi tedavileri esnasinda veya tedavi
sonrasinda  gesitli  komplikasyonlarda kargilagi-
labilmektedir. Olugan komplikasyonlarin oniine
gegilmesi, ¢ene cerraht igin arzu edilen bir
durumdur. Bununla  birlikte  genel  cerrahi
prensiplerine gére optimal ditzeyde bir iyilcsme
saglanabilmesi igin iyilegmeyi geciktiren fakior-
ferin minimalc indirilmesi gerckir. Cerrahi agidan
gnemli olan bir diger [aktorde hasar gbren doku
miktarmin azatttlmasidir 2 Diger taraftan anestexi
veya anestezige bagli olarak gelisen operatif ve
postoperatif komplikasyonlar, hasta ve hekim icin
oldukga Onemli sayilabilecek bir gok probleme
neden  olmaktadir. Bu  sebeplerden  dolayi,
giiniimiize kadar, bistiiri cerrahisine alternatif
olabilecek elektrocerrahi, kriyecerrahi ve iazer
uygulammalart gibi bir ¢ok tedavi yontemi

gelistitilmistir3 Bu teknikler arasinda yer alan
kriyocerrahi genel tipta oldugu gibi afiz cerrahi-
sinde onemli bir yer kazanmugte. Kriyocerrahi
uygulamasi, asin sogutmanm dokular dzerindeki
nekrotize etkisine bail olarak intrasetliiler ve
ekstraselliiler serbest sivilarin donmasi, yani geri
doniisii olmayan (irreversibl) hiicre hasarna yol
agmast csasina dayanir.” Kriyocerrahi genet tipta;
dermatoloji, oftalmoloji, ndroginuji, kulak-burun-
bogaz, jinekoloji sahalaninda genig kullanum alant
bulmustur 88 Dis Hekimliginde ise, agiz boglu-
gundaki yumusak ve sert doku timorlerin tedavi-
sinde, ozellikle ameloblastoma, lokal agresiv
kemik lezyonlarinda, lékoplakiler ve preinvaziv
karsinomlarm tedavisinde, gingivektomi, heman-
jiyomlar, vaskiiler anomalilerde, hiperkeratoz,
I6koplazi, graniilamatéz ve hiperplazik durum-
larda, protez hiperplazileri, palatinal hiperp-
laziler, fibroz epulisler, fibroepitelyal polipler,
viriitik sigiller. mukoza kistleri ve poliplerin
tedavisinde kullanilmigtr 36914 Bu  aragtirma,
agz boglugundaki iyl huylu tiimdr ve timorimsu
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olusumlarda, kriyoccrrahi ve eksizyonel cerrahi
uygulamalarmin klinik olarak karsilastirimas: ve
kriyocerrahinin bistiizi cerrahisine alternatif bir
tedavi yontemi olup olmayacagini tespit etmek
amaclyla yapildi.

MATERYAL YE METOD

Calismamiz 1994 Kasim ve 1996 Ekim
aylar arasmda Azatiirk Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiiltesi Afiz Dis Cenc Hastaliklart ve
Cerrahisi kiinifine, agzindaki patolojik olugum-
lan pedeniyle basvuran, 8-65 yaslar arasmda,
22'si erkek 45'1 bavan toplam 67 hastads yapildi
Bu hastalarmm  38ne  kriyocerrahi, 2%na isc
eksizyonel cerrghi uygulandr. Arasurmamizda
krivocerrahi  yapmak idzere kriyo cihazi ve
krivojen olarak azot protoksit (N20) gazi kullanil-
di. Eksizyonel cerrahi yapuZimz ofgularda 15
numarah bistiiri ucn, dikis konulan clgularda ise
3/0, 2 mm metrik monofifament, § mm  yanm
yuvarlak atravmatik ipek sitir materyali
kulfanidi.

Calisma kapsammdzaki hastalann anemnez-
leri almarak radyolojik ve klinik muayencleri
yapildi. Klinik degerlendirmclerde  agagidaki
kriterler gz Gniinde bulunduruldu;

-Hastaya ait kritcrler: Hastalar; yag, cinsi-
yeii, afiz hijyeni (iyi, orta, ko) ve sistemik
rahatsizlik yontinden degerlendirildi.

-Patolojive ait kiiterler: Patelojik olugumun
cinsi, patolojik olusurmun lokalizasyonu, lezyo-
nun  biiyiikligii, komgu diglerin  vitalitesi,
lezyonun saph yada yapisik oldugu saptandi.

Gerek  kriyocerrahi, gerekse eksizyonel
cerrahi yontemlcrinin uygulanmas: ve sonrasmda
agagidaki kriterler g6z dniinde bulunduruldu;

-Uwgnlamaya ait kriterler; hastanin wyumu,

-Uygulama esnasindaki problemler, kana-
ma, afr, ajitasyon,

-Postoperatif problemler; kanama, a8, kot
tat ve koku, vestibiil siflagmasi, 5dem, hiperemi,

~Operasyon siiresi, kolaylik, doku kaybi,

-Lokal enflamasyon; klinik olarak lokal
enflamasyon; yok (0), az (1), orta (2) ve siddetli
enflamasyon (3) olarak degerlendirildi. Lokalize
eritern, hafif bir reaksiyon, az olamak; orta
derecede lokalize critem ve Bdem; oria derece
olarak, diffiiz eritem ve ¢dem; siddetli reaksiyon
olarak degerlendirildi.

Hastalarnia krivocerrahi  veya eksizyonel
cerrahi uygulamalarina tabi tutulmalan rastgele
yapldt. Ancak kriyo uygulanan grupda ki hasta-
lara tercih imkant venldi, Eksizyonel cerrahi
uygulanan  hastalarda  lezyonun  tamami
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loko-regionel anestezi altinda  ¢kanlde  ve
histopatolojik  inceleme igin tant biyopsilert
almdi. Krivocerrahi uygulamast yapilmadan once
dezenfekte edilen prob lezyon ylizeyine kowul-
dukdan sonra ayak pedali yardumiyla gaz akimi
baglatildi. 55 kg/cm2lik gaz basinct altinda
80PClik prob sicaklig saglandi. [Tk uygulamada
sogufun ancstezik etkisinden faydalanarak tani
biyopsisi alindi. Uygulama lezyonun biiyiikli-
giine gore 1 cm® lik alanlara b&linirek bir veya
daha cok odaklar geklinde 5 dakika siire ile
yapildi. Bu iglem saglikli doku smunna kadar
tekrarfandl. Her iki galigma grubunda da niks
durumunu Hnlemek igin lokal etkenler ortadan
kaldirddi. Hastalar operasyon sonrast bakim
hakkinda bilgilendirildi. Yine her iki grup
hastalarina 30. giin klinik kontrolii, 3 ay ile 4 vil
arasimda degisen zamanlarda ise residiv olusup
olugmadifun belirlemek i¢in randevi verildi.
Veriler SPSS Windows programinda analiz
edildi. Her iki gruptan elde edilen miidahale
siiresi ve klinik enflamasvon dereceleri Student-t
testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Aragtirmamiz 44 (%66) kadin, 23" (%634)
erkek toplam 67 hasta {izerinde vapildi. Bunlar-
dan 38me (%57) kriyocerrahi, 29ma (%43)
eksizyonel cerrahi uygulands. Calismaya dahil
edilecn  hastalarm 35 (%52) tanesi anestezl
ybniinden risk grubu hastalardan olugmaktayd,
Bunlaren 26 (%74} tanesi kriyo grubunda, 9
(%26) tanesi cksizyonel gruptaydir (Tablo 1).
Calssmarmuzr olusturan 67 hastamin, 24'de (%36)
iltihabi proges, 21'de (%31) dev hiicreli reparatif
graniilom, 7'de (%10.5) piyojenik graniilom, 3'de
(%4.5) epulis fissuraum, 8'de {%12) semento-
ossifing fibrom, 3'de (%4.5) papillom ve 1'de
(%1 .5) noroftbrom mcveut idi.

Kriyo uygulanan hastalarin 27°de lezyonlar
(%40) yamgik, ll'dc (%16) sapli, cksizyon
gsrubunda ki hastalann 24°de (%36) yapisik, S'de
ise (%8) sapli lezyonlar olusturmaktayds (Tablo

1).

Klinik olarak kriyocerrahi uygulanan hasta-
lar islemi kolaylikla kabul etmislerdir. Genellikle
tercihle bulunmalan istendifinde kriyocerrahinin
cksizyonel cerrahiye tercih edildigi gézlendi.

Kriyocerrahide operatoriin  1si, anestezi
uygulanmamasi, kanama kontrolu ve dikis igin
harcanan zamanin olmamast nedeniyle kolaylag-
mig ve opcratoriin eksizyonel cerrahide harcadig
emek ve dzel tecriibe krivocerrahi ig¢in gerek-
memistir. Eksizyonel cerrahide miidahalenin
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ortalama {=£SD) 25.69 +5 .56 dakika, kriyocerrahi-
de ise ortalama (=S 10.132 +3.60 dakika siirdi-
gii ve iki grup arasmda istatistiksel olarak tnemfi
bir fark oldugu (P=0.0001) belirlendi (Tablo 1)

Kriyo uygulamalarinda probun dokuya
yapistifi ve gevresinde yaklagik 1-1.5 cm gapinda
buz topu olusturdufu gdzlendi. Uygulamay:
takiben buz topunun periferden merkeze dogru
coziilmesinden sonra bu  bélgede  belirgin
hiperemi hafil’ dem gézlendi.

Kriyo uygulanan hastalarm 10. giin Kinik
kontroilerinde, 3'i haric hepsinde lezyonlarin
diigtiigii tesbit edildi, Lezyonlarm diigmeyen 3
hastadan birisinde gomik kanin digin baskisiyla
kronik iltihabi granilasyon dekusu elugtugunu ve
etkenin ortadan kaldilinamas: nedeniyle lezyo-
nun devam ettigini tespit edildi. Bu hastada
gomiik disin alinmasi ile birlikte lezyon eksize
edildi. Dev hiicreli reparatif graniilom olan diger
iki vakadan birinde mohbil dig ¢ekimi ile birlikte
kriyo yinelenirken, digerinde kiigiilmily lezyona
yenidgen kriyo uygulandi. Onuncu giin kontrol-
lerde kriyo uygelanan vakalann 15'inde yara
yerinin iz buakmadan iyilestigi, 13 tanesinde
klinik iyilesmenin tamamlanmak iizere oldugu, 6
tanesinde iyilesmenin basladifi, 3 tanesinde
iyilegme oimadig tespit edildi (Tablo 2).

Kriyo uygulanan hastalarda 10 giinfiik takip
siiresince post operatif tdem ve enfeksiyon gelis-
medigi, ayrica postoperatif agn olmadigi saptan-
di. Bunun yansira,bu hastalarin % 26.31'de (10
olgu) nekratik doku nedeniyle kotii koku-tena tat,
% 7.89'da (3 olgn) lezyonun bulundugu diseti
bolgesinde hafif ¢ekilme ve % 10.52'de (4 olgu)
1., 3. ve 10. giinlerde yapilan vitalite testleri
doprultusunda hafif hiperemi tespit edildi.

Eksizyonel cerrahi yapufimiz hastalarda
ancsteziye ve operasyona karst korku, operasyon
esnasinda % 635.5%inde {19 olgu} normalden fazla
kanama, % 68.97sinde (20 olgn) deku kaybi
nedenivle vestiibitl siilagmasi ve postoperatif
donemde % 6897 craninda hafif enlekstyon
tespit edildi.

Klinik  olarak  olusan  enflamasyon
yiniinden, kriyo ve eksizyon uygulanan groplar
arasinda anlamh bir fark olmadig belidendi
{P>0.05) (Tablo 1) Otuz giin sonra gagirdigimiz
tim  hastalarda  klinik  olarak iyilegmenin
tamamlandifi eksizyonel  cerrahi  yapilan 2
hastada (% 6.89) ise skar gelistigi tespit edildi.
Uc ay ile 4 yil arasinda ki degiisik zamanlarda
yapugimiz  kontrolde kriyocerrahi  uygulanan
hastalarda niiks gortilmezken, eksizyonel cerrahi
yapilan grupta % 6.89 (2 olgu) oranmda niiks
goriildii.

GURBUZ, GUNGORMIIS, GGRSAN

Tablo 1. {Mgulardan clde edilen klinik bulgulann tzetl.

riya (n=38) _Eksizyon (n=29)_
Yas 61LE51 35481691
Cinsiyet
Bayam 23(%03433)  21{%313%)
Erkek 152239 8% 1194
Hiastakena Genel Saglik Durumlzn
Hipertansivon 9% 28) (% %
Hamilelik 1% L3 1% L3
Disbat 1% L3 % L%
Tuwoid 1% LS 1% 1 5)
Afilasyon 4(% 6 - %0
Yok 12{%18) 0530}
Lazyonun Y apISL
Saph 1% 16) 5% R
Yapsik  27(%40) 4% 16)
Klinik Enflamasyan * 27368+ 1155 27586 £1023
Miigahale Simest** 01324360 25694356

Ok s, 005, *P=00001

Table 2. Krive uygulanan hastalarda lezyonianin diisme
zamanlarn

Lezyoaut ligh Gin__ 2 G 3 Gin 4 Gin_ 5 Gin fGm 7 Gin 10 Gin
Thihai Proges -4 3 6 1 1 1

Dev Hise Rep (. - z 1 1 ) - )

Fiyopenik Granliom - . ? 3 1 1 -

Epiths Flssfirahom - - - 1 - . -

5§40 Fibeait - ) 1 - -

Papillem 2 - . . - . .

Toplam : H g 1l i ] 3

TARTISMA

Eksizyonel cerrahi, agiz cerrahisinde en sik
uygulanan y&ntem olmasina ragmen, cerrahi
operasyonlarla ilgili olarak ertaya cikan operatif
ve postoperatif komplikasyonlarin engellenebil-
mesi veya minimale indirgenebilmesi igin
giiniimiize kadar cksizyonel cerrahiye alternazif
olabilecek bircok tedavi yontemleri geligtiril-
migtir. Bu yOntemler igerisinde yer alan
kriyocerrahi genel tip ve dig hekimligi cerrahi-
sinde cesitli patolojik olugumlann tedavisinde,
yaygim  bir sckilde kullanidmaktadr 11-13.15-18
Diper taraftan cerrahi iglemlerc kargl hastalarn
ne kadar hassas olduklann  bilinmektedir.
Calismamuzda hastalanin biiyik ¢ogunlugunun
anestezi, insizyon, kanama ve dikis anlmasinda
huzursuzluk ve korku duvduklary, buna kargilik
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kriyocerrahi ile tedavi edilen hastalann bu islemi
kolayhikla kabul edip, eksizyonel cerrabive tercih
ettikleri gbzlendi. Ayrica daha dnceki ¢alisma-
larda da belirlendigi gibi, kriyocerrahi uygulanan
vakalarda operasyon siiresinin daha kisa oldugu,
uyguiamanin kolay oldugu ve yardimer saghk
personeline gerek olmadig belirlen-
di 3.9.11,140517,1927

Buyiik cerrahi islemlcre dayanamayacagi
diisiiniilen hastalara, yashilara, pacemaker kulla-
nan, antikvagiilan alan ve iokal anestezilere karsi
hassas kigilerc krivocerrahi uygulamasimn daha
ehemniyetli oldugu ifade edilmektc-
dir.15:20.222328-30 Baz) aragtirmacitar kriyo uygu-
lamasindan  ¢nce  agri kontrolli ve varo-
konstriiksiven amact ile lckal anestez: kullan-
malarina  kargiik  bir ¢ok arastirmact  lokal
anestezi kullamimadan dogrudan kriyo uygula-
masi ile, islem esnasinda ve sonrasinda agn
meydana gelmedifini tespit eimemis-
tir 3650 LIZIAI9202328 By goriigterle  uyumlu
olarak ¢aligmamizda kriyo uygulanan 38 hastada
anestezi  Kullanmadan bagarih  sonuglar  elde
edilmistir.

Daha onee yapilan caligmalarda kriyocer-
rahi uygulamasinda kan kaybimn olmadiy,
hemanjiom gibt ileri derecede vaskiiler yapill
olusumlarada, kriyo uygulamasinin (ck tedavi

yontemi olabilecedi ifade edilmekte-
dir 3111314152328 Argsurmamizda  eksizyonel
cerrahi  uyguladifimiz  lezyonlann  vaskiiler

yapisina bagl olarak fazla kanama oldugu, buna
karsihk  kriyo wuygulanan tastalarda  iglem
sirasinda ve sonrasinda kanama problemi olus-
madig, fakat sadece iki hastada kriyo probunun
erken gekilmesine bagli olarak sizmt tarzinda bir
kanama meydana geldifii gozlendi.

Hatali dolgu, kirik bir dig kenan, iyi yapil-
manus protez, travmatik dis gekimi ve kit agiz
hijyeni gibi lokal etkenlerin, oral tiimorlerinin
olusmasinda tnemii faktoeler olabilecegi belirtil-
mektedir. Bununla birlikte diger cerrahi yontem-
lerinde oldugu gibi kriyocerrahi vapiimadan &dnce
bu etkenlerin ortadan kaldimtmasinm gerekligi
oldugu ve béylece niiksiin ¢nlenebilecedi ifade
edilmektedir 2831-33 Cahismamizda gozden kagir-
digimiz 2 vaka haricinde her iki grubun basta-
larmda islem Oncesi lokal etkenler ortadan
kalditilmustr. Krivocerrahi uygulandigl halde 10
giin iginde lezyonian diigmeyen bu 2 hastamizdan
birinde gomiik dis varlify tespit edifip, digle
birlikte kiigiilmiis olan lezyon eksize ecdilerek
gikartildy. Diger lezyonda ise, ctken olan maobil
dis cekildikten sonra krivo uygulamas) tekrar-
land! ve kisa siirede iyilesme oldugu goriildd.

GURBUZ, GUNGORMIUS, GURSAN

i3 biiviik hacimdeki dokularin dondurul-
masimn zorlugundan bahsederken, Krivo probu-
aun, timoriin defisik sahalarnda uygulanmasim
gnermistir. Aymi araghrmact ¢alismasinda kriyo-
cerrahi siiresini timér buyikliigiine pore 2 kez
5'er dakika veya 2 kez 3'er dakika ofacak sekilde
ayarlamuigtir, Ayrica birgok aragtrmacida bitytik
hacimli lezyonlarda tek  uygulamanm  yeterdi
donma saglamadigims, bunun i¢in degisik saha-
larda birbiri lzerine sofutma islenunin uygulan-
mast  gerekligini  saptamiglardur 3.11.19.22.28.2¢
Bizde krivocerrahi uygulanan hastalarda, lezyvo-
nun biiyiikliigiine gére kriyo probunu birkag
odakta kullandik. Her odak | cm#'lik afam
kapsarken uvgulama siiresini 5 dakika olarak
scgildi. Buna ragmen sadece Ust kisimda olugan
nekrozun diigmesiyle kiiglilen bir lezyonda, kriyo
uygulamasinin derin dokularda yeterdi donma
saglamadign fark edilerek, iglem tckrarladi ve
daha sonra hastada lam bir iyilesme oldugu
gozlendi., Bu olgumuzda ikinci bir uygulamaya
ihtiyag duyulmasmun bir bagka nedeninin patolo-
jik olusumun yapisik almas: ve agi vaskilarize
yapisindan  kaynaklanabilecegi  diisiincemiz  de
Giinbay28 ile uyum saglamaktadir.

Kaya? kriyo uygulamadan oOnce ve
uyguladiktan hemen sonra alman  biyopsi
sonuglan arasinda énemli bir fark buluamadigin
ortaya koymustur. Yine bu konuda aragtwma
yapan Energin,’ Leopart ve Poswillo'da?! kriyo
anestezi uyguladiktan sonra tam biyopsilerinin
alinabilecegini  bildirmiglerdir. Bizde cgaligma-
mizda kriyo grubunda biyopsi materyalini kriyo
uygulamasindan hemen sonra gerceklestirdik.

Diger taraftan Pollen ve arkadaglari®® 4.
giinde krivocerrahi sahasina komsu dislerde orta
dereceli hiperemi mevdana geldigini fakat bunun
6. haftada kayboldugunu bildirmiglerdir, Aym
aragtrrmacilar kriyo uygulanan sahada komsu
dislerde ne pulpitis ne de nekroza rastlamadik-
larim, sadece vaskiiller dilatasyon goriilen diglerin
vital oldugunu belirtmiglerdir. Shephard > pulpa
kan damarlarinda, uygulamadan bir hafila sonra
dilatasyon gozlendigini bupun dort hafta sonra
normale déndiigiini bildirmigtir. Cahgmamizda
clektiriksel vitalite testleriyle yapilan Slglimlerde
krivo uygulanan sahaya komsu diglerde 4 olguda
hafif hiperemi ofustugiu, fakat bunun daha sonra
ki kontrollerde diizeldigi ve hi¢hir vakada nekroz
olusmadig gézlendi.

Gage 24 Bekke 3 Kaya,' kriyo uygulanan
patolajik dokuda meydapa gelen nekroz nede-
niyle, hastalarin ¢ogunun ag1z. kokusundan sika-
yetei oldufunu ve bu durumun birkag glin stirddi-
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piinii  belirtmiglerdir. Whittaker,” Poswillo 23
Giinbay28 gibi aragtiricilar ise kriyocerrahi uygu-
lamas1 swrasinda ve sonrasinda koku sorununun
olmadigimi ve bu durumun kriyo uygulanan lez-
yonun boyutu ile ilgili oldogunu ifade etmigler-
dir. Bu bulgular ile uyumiu olarak ¢alismamizda
krivo uygulanan hastalarin % 2631'de (10 olgu)
kitii koku tespit edilicken boyutlant nisbeten
kiigik olan lezyonlarda (% 73.68) bdyle bir
sikayet olmadifii saptand.

Giinbay 2® agz mukozasinim iyi huylu 30
tiimorii iizerinde yaptig) cahismada 23 lezyonun
47 glin iginde difer & tanesinin 7-10 giinlerde
diistiiglini bildirmigtir. Tal'! dudak hemanjiyom-
lannin kriyocerrahi ile tedavisinden sonra ki 5.
giinde nekroz dokuyu uzaklastiwdigini, Bigaker'?
ise, hayvanlar lizerinde yapt:g1 ¢alismada 4. giin
sonunda nekrotik  dokuaun  kopmak  iizere
oldugunu saptarmstir. Cahsmamizda, kriyocer-
rahi uygutanan hastalarda, 3 tfe 5. giinlcr arasinda
lezyonlarm biivik gogunlugunun kendiliginden
diistiigii gozlemlendi. Aynca gozlemlerimiz
arasinda erken diisen lezyonlarn ¢ofunun saplt
ve nispeten kiigiik olmasma karsi, geg diigen
vakalarin daha vaskiiler bir vapiya sahip ve
vapisik lezyonlar oldugu belirlendi.

Kriyocerrahi ile ilgili yapilan ¢aligmalasrda,
uygulamalanndan sonra eldukea diigiik derccede
sekonder enfeksiyon olustufu ve bu nedenlc
antihiotik kulapmunin gereksiz oldogu, aynca
postoperatif dinemde analjcziklere genellikle
gerek olmadigl belirtilmektedir 3.11.14,16.21.23.27.28
Bu bolgularla uyumlu olarak kriyo uygulanan
hastalarda, postoperatif dénemde herhangi bir
enfeksiyon veya agn meydana gelmedifi ve bu
pedenle kriyo uygulamasindan senra antibiyotik
ve analjezik verilmesine gerck kalmadif1 belir-
lendi. Bununla birlikte krivo uygulamalarindan
sonra doku iyilesmesinin yaklasik 2 ile 4 hafta
arasinda tamamlandifl, ivilesme bezuklufunun
meydana gelmedigi ve epitelizasyonun tamam-
lanmasindan sonra skar gelismedigi ya da diger
cerrahi yontemlere gdre ¢ok az skar geligtifi
beliftilmektedir 3681 1141617192023 26-2836 Cal 1g-
marnizda 30 giin siiresince her iki grupta da
iyilesmenin tamamlandigl ve Kriyo uygulanan
aruptaki hastalarda skar gelismedigi buna kargifik
eksizyonel cerrahi uygulanan grupta ki hastalann
% 7'de nedbe geligtifi tespit edildi.

Kriyo uygulamas ile oral kavitede fonk-
siyon bozuklugu, dogal sekil kaybi ve estetik
yiinden herhangi bir problem olugmadigi belirtil-
mektedir 311202329 Bizim bulgulanmuzda kriyo
uyguianan tiim hastalarda fonksiyon bozuklugo,
estetik problem, protez yapimim dnleyecek doku
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kaybina rastlanmazken sadecc vakalarin % 8'de
lezvonun bulundugn bolgede, hastayr rahatsiz
etmeyen hafif bir diseti ¢ekilmesine rastlands,
buna karsibk eksizyonel cerrahi sonrasinda
vakalarimn % 68.97°de vestibiil siflagmasi
meydana geldigi lespit edildi. Diger taraftan daha
once ki arasurmacilanin da belirledikleri gibi
kriyocerrahi  uygulanan vakalarda niiks olug-
madig1, buna karsilik eksizyonel cerrahi yapu-
gz gruptaki iki olgeda (% 7) nitks olugtugu
tespit edildi 6:11.13.06.1821.23 2836

SONUCLAR

1-Operatar agismdan kriyocerrahi uygulama
agismdan kolay ve maliyetin disiik oldugunu,
aynica yardimer personcle ihtiyag duyulmadigs,
operasyon  siiresinin eksizyonel  cerrahiye
nispeten daha kisa oldugu,

2-Hastalarin kriyocerrahiyi eksizyonel cer-
rahiye tercih ettikleri, kriyocerrahi uygulama sii-
resince ve sonrasinda hastalarda agrt olmadift ve
bu nedenle operasyonda lokal anesteziye, posto-
peratif donemde ise agn kesici kullanilmasina
gerck kalmadigt,

3-Operaiif ve postoperatif kanama problem-
lerine neden olmayan krivocerrahinin, hemorajik
diatezli hastalarda ve antikuagiilan kullanilan-
larda giivenle uygulanabilecedi,

4-Kriyo uygulamalarinda pestoperatif en-
feksiyon geligmediginden antibiyotik alimmasina
gerek kalmadigr,

5-Komsu dokularda kalici bir zarara neden
olmacadi, eksizyonel ve kriyocerrahi uygulama-
larindan  6nce  lezyonlarin  olugmasina  neden
olabilecek lokal faktdrlerin Kesinlikle eliminc
edilmesinin gerckli oldugu,

6-Kriyo terapinin bagarisinin, Jezyonun bii-
yiikliigiine, derinligine damarsal yapisina ve sapl:
veya yayg:n olusuna hagh oidugu,

7-Kriyo uygulamasindan sonra fonksiyon
hozuklugu, estetik problemler ve doku kayb
olugmadigs ve sikar gelismedigi, kriyocerrahi
uygulanzn hastalarda niiks gérilmedigi ve sonug
olarak, eksizyvonel ccrrahide iyilegmenin, kriyo-
cerrahiye oranla biraz daha gabuk olmasina
ragmen kriyocerrahinin, belirlenen avantajlan
nedeniyle agiz cerrahisinde alternatif bir tedavi
yontemi olabileccgi belirtenmistir.
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