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OZET

AMAC: Kriyocerrahinin gegitli endikasyonlardaki etkinligini
aragtirmak.

MATERYAL VE METOD: Calismamiza 14.09.1999-
25.04.2000 rarihleri arasinda kriyocerrahi endikasyonu
konup uygulanan 89 hasta alindi. 77 vakada sprey, 9 vakada
prob, 3 vakada ise hem prob hem sprey kullamld:. Benign
lezyonlarda 2-3 mm'’ lik donma halkas:, premalign lezyonlarda
3 mm’lik donma halkasi, malign lezyonlarda 5 mm’ lik donma
halkast olugturuldu. 55 vakada ¢ift donma-erime siklusu, 32
vakada tek donma-erime siklusu, 2 vakada degigik seanslarda
hem ¢ift hem tek donma-erime siklusu uyguland:. Hastalar
haftalik kontrollerle izlendi.

BULGULAR: Verruka vulgariste %87, verruka
anogenitalisde %100, verruka plantarisde % 57, verruka
fiftlormisde %80, molluskum kontagiosumda %100, piyojenik
granolumda %85, hemanjiomda %100, aktinik keratozda
%100, seboreik keratozda %100, bazal hiicreli karsinomda
%100 oraminda kriyocerrahi ile bagart saglannugtir. Genel
olarak degerlendirildiginde ¢caligmanuzda iyilesme orani,
%93"dir.

SONUC: Kriyocerrahi, aktinik keratoz, bazal hiicreli
karsinom, molluskum kantagiosum, piyajenik granulomda
ilk tercih edilecek tedavi metodlari arasinda iken, verruka
vulgaris, verruka anogenitalis, verruka plantaris, verruka
filiformis ve seboreik keratozda aiternatif tedavi metodudur.
ANAHTAR KELIMELER: Kriyocerrahi, likid nitrojen,
benign lezyon, malign lezyon.

SUMMARY

OBJECTIVE: To research the effectiveness of cryosurgery
on various indications.

MATERIALAND METHODS: 89 patients who were treated
by cryosurgery application between 14.09.1999 and
25.04.2000 were included in this study. Spray was used in
77 cases, prob in 9 cases, and both were used in 3 cases.
The application was carried out until a lateral spread of
frreze of 2-3 mm was seen around benign lesions, 3 mm
around premalign lesions, and 5 mm around malign lesions.
Double frreze-thaw cycle was applied in 55 cases, and single
freeze-thaw cycle was applied in 32 cases. In two cases, both
double and single freeze-thaw cycle were applied in different
sessions; and frreze-thaw cycle was applied in malign lesions.
The patients were followed up by weekly controls.
RESULTS:87% of verruca vulgaris, 100 %of verruca
anogenitalis, 57%of verruca plantaris, 80% of verruca
filiformis, 100% of molluscum contagiosum, 85% of
granuloma pyogenicum, 100% of hemangiom, 100% of
actinic keratosis, 100% of seborrheic keratosis, 100% of
basal cell carcinoma cases responded to cryosurgery. When
evaluated totally, cure rate of the study is 95%.
CONCLUSIONS: While cryosurgery is one of the methods,
which is preferred first in the treatment of actinic keratosis,
basal cell carcinoma, molluscum contagiosum, granuloma
pyogenicum, it is an alternative method in the treatment of
verruca vulgaris, verruca anogenitalis, verruca plantaris,
verruca filiformis and seborrheic keratosis.

KEY WORDS: Cryosurgery, liquid nitrogen, benign lesion,
malign lesion.
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GIRIS

Kriyocerrahi, dokular tizerinde spesifik etki olugturmak
amaciyla, dondurucu 1s1 derecelerini kullanan bir tedavi
metodudur. Popiilaritesi son li¢ dekadda giderek
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artmistir. Dermatolojide, tercih edilen tedavi metodu,
alternatif tedavi veya adjuvan tedavi olarak
kullanilmaktadir.

Caligmamizdaki amacimiz, kriyocerrahinin gesitli
endikasyonlardaki etkinliginin arastirilmasidir.

MATERYAL VE METOD

Calismamiza 14.09.1999-25.04.2000 tarihleri arasinda
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kriyocerrahi endikasyonu konup uygulanan ve takipleri
yapilabilen 89 hasta alindi. 40’1 kadin, 45°i erkerten
olugan 89 hastanin en genci 8 en yaslis1 77 yasinda
olup, yas ortalamasi 34.01’di. L ezyon adedi 49 hastada
1, 27 hastada 2-8, 13 hastada 10 ve iizerindeydi. Toplam
25 farkli hastahiga kriyocerrahi uygulandi. Tedavi edilen
vakalar Tablo 1’de goriilmektedir.

Tablo 1: Kriyocerrahi uygulanan vakalar

No Lezyon adi

Yaka sayisi Lezyon sayis:

Verruka vulgaris
Verruka anogenitalis
Verruka plantaris
Verruka filiformis
Verruka plana
Molluskum kontagiosum
Piyojenik granulom
Hemanjiom

Spider anjiom

Vendz golciik

Seboreik keratoz

Solar lentigo

Aktinik keratoz

Kornu kutane

Bazal hiicreli karsinom
Dermatofibrom
Epidermal neviis
Granuloma annulare
Kondrodermatitis nodularis helisis
Mukosel

Miikoz kist
Hiperkeratotik papillom
Papillom

Tirnak batmasi

Dermal neviis

Toplam
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Vakalarimizda uygulama oOncesi kriyocerrahi
uygulamas: i¢in kontrendike bir durumun (soguk
iirtikeri, soguk intoleranst, kriyoglobiilinemi vs,) olup
olmadigi arastirildi. Lezyonun lokalizasyonu,
biiyiikligii incelenerek kriyocerrahiye uygun olanlar
tedaviye alind.

Her hastaya uygulama dncesi kriyocerrahi hakkinda
kisa bilgi verildi, tedavi alternatifleri ve kriyocerrahinin
olas1 komplikasyonlarindan bahsedildi, kabul eden
hastalara uygulama yapildi.
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23 58
7 ~104
5 15
4 5

2 8

6 ~63
7 7

7 ~30
2 1

1 1

5 10
1 ~30
4 ~61
1 1

3 3

2 4

1 1

1 2

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1
89 ~411

Her hasta igin, i¢inde ad, soyad, yas, cinsiyet, telefon,
tani, lezyon tarifi, biyopsi, fotograf ve kriyocerrahi
bilgileri (seans sayisi, uygulama teknigi, siire, notlar)
bulunan kriyocerrahi poliklinik formu dolduruldu.
Hastalar her kontrole geldiklerinde bulgulan ayni forma
kaydedildi.

Caligmamizda Brymill marka Cryogun aleti kullanildi.

Tanilar 5 vaka harig klinik olarak kondu. Biyopsi ile
tan1 konan hastalardan biri Granulom anuler idi. 4



SEH TIP BULTENI 2001

hastadan dondurma isleminin takiben bazal hiicreli
karsinom (BHK) &n tanisi ile punch biyopsi yapildi.
Vakalanmizin tiimii ayakta tedavi edildi. Kriyocerrahi
oncesi sadece 6 hastaya lokal anestezi yapildi. Lokal
anestezinin biri EMLA krem, besi infiltrasyon anestezisi
seklindeydi.

Bir hasta hari¢ kriyocerrahi dncesi hastalar analjezik
almadilar.

Kriyocerrahinin etkilerini daha iyi degerlendirmek
amaciyla bazi hastalarin uygulama odncesi ve
takiplerinde fotograflar ¢ekildi.

Hastalara oturur durumda, lezyona kriyocerrahi cihazi
90 derece dik duracak sekilde pozisyon verdirildi.
Sprey uygulamada 1 cm mesafeden piiskiirtme
yapilirken, prob uygulamada lezyona temas ettirildi.
77 vakada sprey, 9 vakada prob, 3 vakada ise hem prob
hem sprey kullamldt.

Kriyosprey uygulamasinda agik sprey teknigi uyguland.
Kriyosprey ile 2 vakada firgalama teknigi (alopesi
areata, tirnak batmasi), digerlerinde konsantrasyon
teknigi uygulandi. Caplan biiyiik olan lezyonlar,
boliimlere ayrilarak, her bolim igin ayri aynt dondurma
yapilarak tedavi edildi.

Benign lezyonlarda 2-3 mm’lik donma halkasi,
premalign lezyonlarda 3 mm’lik donma halkasi, malign
lezyonlarda 5 mm’lik donma halkasi olusturuldu.
Elli bes vakada ¢ift donma-erime siklusu, 32 vakada
tek donma-erime siklusu, 2 vakada degisik seanslarda
hem c¢ift hem tek donma-erime siklusu uygulanirken,
malign lezyonlarda ¢ift donma-erime siklusu uyguland.
Her lezyon igin tip, derinlik, lokalizasyon ve biiyiikliige
gore 5-90 sn arasinda degisen soguk uygulamas: yapildi.

Niiks veya cevap vermeyen vakalarda uygulama 7
seansa kadar ¢ikartildi. Seans araliklan bir hafta ile iki
ay arasinda degisiyordu. 1-7 seans kriyocerrahi
uygulanan hastalara 2-10 arasinda degisen vizit yapildi.
Tedaviyi takiben hastalara bundan sonra olusabilecek
degisiklikler hakkinda bilgi verildi. Topikal
antibakteriyal kremler ve agin édem ve sulantili olacagi
diistiniilen hastalara 1slak pansuman (Eau de goulard,
serum fizyolojik), ihtiyag halinde alinmak iizere
analjezik verildi.

Hastalar haftalik kontrollerle degerlendirildiler,
vezikiilo-biilloz lezyonlar drene edildi, nekrotik krutlar
temizlendi, pansumanlan yapildi, infeksiyon gelisenlere
antibiyoterapi uygulandi.

BULGULAR

Yirmi ii¢ hastada 58 adet verruka vulgarise kriyocerrahi
uyguland: ve %87 basan elde edildi. Tiim vakalarda
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sprey kullanildi, 33 lezyonda ¢ift, 17 lezyonda tek
donma-erime siklusu yapilirken, donma siireleri 10-
60 sn arasinda degisti. Cift donma-erime uygulamasinda
basar oram %82 iken, tek donma-erime uygulamasinda
%96 oldu. Hastalarin 16’sinda (%69.5) tek seans,
7’sinde (%30.5) 2-5 seans uygulandi. Birden fazla
seans uygulananlarda basar1 orant %72 oldu. Seans
araliklan 1 hafta-2 ay arasinda degisti.

Yedi verruka anogenitalis vakasinda %100 basar elde
edildi. Vakalarin hepsinde kriyosprey uygulandi. 2
hastada ¢ift, 5 hastada tek donma-erime siklusu
uygulandi. Bes hastada (%71), 1-3 kez niiks goriildii.
Bir hasta hari¢ diger dort hastada kriyocerrahi
tekrarlandi. Diger hastaya podofilin uygulandi.
Bes hastada 15 adet verruka plantarise kriyocerrahi
uygulandi ve %57 kiir elde edildi. Bagar oran, ¢ift
donma-erime uygulamasi ile %60, tek donma-erime
uygulamast ile %50 oldu. Iki hastaya prob, iki hastaya
sprey, bir hastaya hem sprey hem prob uyguland.
Ikinci bir seans uygulanmayan hastalarda 3 hafta iginde
yara iyilesmesinin oldugu gozlendi.

Dort hastada 5 verruka filiformis lezyonuna kriyocerrahi
uygulandi1 ve %80 basan elde edildi.

Alt1 molluskum kontagiosum vakasinda %100 basan
elde edildi. Dort vakada lezyonlar genital bolge
yerlesimli idi. 5-10 sn siire ile bir vaka harig tek donma-
erime uygulamasi yapildi. Lezyonlarin, 1 haftada
yiizeyel krut olusumunu takiben iki hafta iginde eritemli
makiiller birakarak iyilestigi goriildd.

Yedi piyojenik granulom vakasinda %85 basari elde
edildi. 3 vakada ¢ift donma-erime, 4 vakada tek donma-
erime uygulands. Iki vakada (%100 ) prob, bes vakada
(%80) sprey metodu kullanildi.

Yedi hastadaki 30 hemanjiom lezyonunda %100 basar
elde edildi. Bes haftada sprey, iki hastada hem sprey
hem prob uygulandi. Bir hasta harig ¢ift donma-erime
siklusu uygulandi.

Iki spider anjiom, bir vendz golciik vakasinda da %100
kiir sagland1. Spider angiomada kriyoprob ile 10 sn
tek donma-erime siklusu uygulandi. Venoz golciikde
kriyoprob ile 20 sn tek donma-erime uygulandi ve iki
seans sonra kiir saglandi. Dort aktinik keratoz vakasinda
%100 basari elde edildi. Sprey ile 5-10 sn ¢ift donma-
erime uygulandi. Lezyonlar 1-2 hafta i¢inde ince
krutlarin soyulmasiyla eritemli makiiller birakarak
iyilestigi goriildii.

Bes hastada mevcut 10 seboreik keratoza kriyocerrahi
uygulandi ve %100 basarn elde edildi. Sprey ile 10-30
sn arasinda tek donma-erime siklusu uygulandi. 1-2
hafta i¢inde lezyon debride edildi.

Ug¢ BHK vakasinda kriyocerrahi ile %100 kiir elde
edildi. Cift donma-erime siklusu ile 5 mm’lik donma



halkas olusana kadar dondurma iglemine devam edildi.
Bir vakada prob 2 vakada sprey uygulandi, ilk
donmadan sonra biyopsiler alindi. Bir hastada daha
onceden elektrokoter tedavisi gériip nitkseden lezyona
uygulandi. Ortalama 5 hafta i¢inde yara iyilesmesinin
oldugu goriildii.

Az sayida yaptigimiz vakalardan kornu kutane,
dermatofibrom, gronulom annuler, hiperkeratotik
papillom, kondrodermatitis nodularis helisis, mukosel,
papillom, solar lentigo, tirnak batmas: ve verruka
planada etkili olurken, dermal neviis, epidermal neviisde
kismi etkili, mukoz kistte etkisiz oldugu goriildii.
Genel olarak degerlendirildiginde ¢alismamizda kiir
orani, %95”dir.

TARTISMA

Kriyocerrahi esnasinda ve sonrasinda meydana gelen
biyolojik degisiklikler, doku 1s1sinda azalma ve bunu
takip eden donmadan kaynaklanir. Doku hasari,
hiicrelerin donmasi ve vaskiiler staz (erime sonrasinda
dokuda meydana gelen) sonucu olusur(1,2). Bu nedenle
kriyoreaksiyon, “fiziksel faz” ve “vaskiiler faz” ile
karakterizedir.(2).

Dermatolojik cerrahide en sik tercih edilen kriyojen,
en iyi soguyan ve en genis hacmi destriikte (malign
lezyonlanin etkili tedavisi i¢in gereken) eden likid
nitrojendir(3).

Uygulamada pamuk uglu aplikatér, agik sprey,
kriyoprob teknigi kullanilir. Olusturulan etkinin yeterli
olup olmadigina donma zamani, ¢dzlinme zamani,
donmanin lateral yayihmi gibi él¢iitlerle karar verilir(4).
Benign, premalign ve malign birgok lezyonda kullanim
alanina sahiptir. Ucuz bir tedavi yontemi olmasi,
vakalarin az bir kisminda lokal anestezi gerektirmesi,
kolay uygulanmasi, tek seansta multipl lezyonlara
tatbik edilebilmesi, giivenilir olmasi, gebelikte
kullanilabilmesi, iyi kozmetik sonug vermesi, cerrahi
miidahalenin riskli oldugu hastalar ve asir1 cerrahi
anksiyetesi olan hastalarda kullanilabilir olmasi
kriyocerrahinin avantajlaridir(3,5).

Verruka vulgariste genellikle pamuk uglu aplikator
veya sprey teknigi kullanilir. Kriyoprob gégu vakada
tavsiye edilmez. Cone, pamuk uglu aplikatorle
uygulama yapiliyorsa kullanilmaz. Aym sekilde ince
uclu sprey kullaniminda da gerekmeyebilir (6). Diger
benign lezyonlarda oldugu gibi, donmanin lateral
yayitliminin 2-3 mm olmasi gerekir. Donma siiresi
verukanin kalinhgina bagh olarak 20-60 sn arasinda
degisir(1). Biz de tiim vakalarimizda sprey kullandik
ve lateral yayilimin 3 mm olmasina dikkat ettik. Donma
stiremiz 10-60 sn arasinda degisti. Tek donma-erime
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siklusu genellikle yeterlidir(1). Jones ve ark’nin el ve
plantar verriilerde ¢ift donma-erime siklusunun degeri
lizerine yaptiklan bir galismada el verriilerinde tek
donma uygulanan grupta kiir oram %65.1, ¢ift donma
uygulanan grupta %63.9 olmustur. Jones ve ark’a gore
¢ift donma-erime siklusu, el verriilerinde bir avantaj
saglamamakta ve bu sonug, verrukalarda
kriyocerrahinin etki mekanizmasinin virus igeren
hiicrelerin basit destriiksiyonundan ziyade virusa kars:
immun cevabin stimiile oldufu teorisini
desteklemektedir(7). Calismamizda hem tek hem c¢ift
donma-erime siklusu uygulanmis ve tek donma-erime
siklusu ile bagari orani %96, ¢ift donma-erime siklusu
ile %82 olmustur. Bu sonu¢ yukaridaki ¢alismayi
desteklemektedir. Kriyocerrahi genellikle verrukalarda
basanlidir, fakat tedaviye cevaplar oldukga degisiklik
gostermektedir. Basar1 oran1 %65-75 arasinda
degismektedir(8). Biz calismamizda %87 oraninda
basar elde ettik. Verruka anogenitaliste podofilin hala
ilk secenektir ve kriyocerrahi ile kiir oran1 %69-91
arasinda degismektedir(6,9). Robert J ve ark’larinin
yapti§1 64 vakalik bir ¢alismada %96 oraninda kiir
saglanmistir(5). Calismamizda bagari orant %100
olmustur. Bu yiikseklik, lezyonlarin hepsinin 1 ¢m
altinda olmasina baglanabilir. Ciinkii, daginik multipl
lezyonlarda bagar orani plaklardan daha yiiksektir(6).
Cift ve tek donma-erime siklusu arasinda kiir oraninda
fark olmadigr ortaya gikmustir.

Verruka plantarisde kriyocerrahi pek ¢ok yazar
tarafindan tavsiye edilmemektedir(1). Kriyosprey ile
uygulama yapilmaktadir(6). Lembo va ark’larinin
yapmis oldugu bir ¢alismada kiir oran1 %52.3 olarak
verilmistir(5). Literatiirde verriilere kriyocerrahi
uygulanmasindan once keratolik uygulamasinin basar
oranini arttirdigi bildirilmektedir(5). Berth-Jones ve
ark’lanimin yaptiklan bir calismada kriyocerrahi oncesi
kapiller kanama goriilene kadar diiz bir bigak ile
soyulmasinin palmar verrukalardan farkh olarak plantar
verrukalarda kriyocerrahi etkinligini arttirdig:
gosterilmis ve bu durum, plantar verrukalarda,
kriyocerrahi etkinligini azaltan kallus olusumuna
baglanmistir(10). Yine Berth-Jones ve ark’larinin
yaptiklan bir diger calismada, plantar verrukalarda tek
donma uygulanan grupta %41, ¢ift donma uygulanan
grupta %65 kiir elde edilmistir. Aradaki fark soymadan
sonra bile hala kayda deger kallusun varhigina
baglanmistir. Clinkii, kallus, etkili bir 1s1 izolatoriidiir(7).
Calismamizda tedavi oram1 %57dir ve literatiirle
uyumludur. Yine tek donma uygulanan verrukalarda
%350, ¢ift donma uygulanan verrukalarda %60 kiir elde
edilmistir. Bu da Berth-Jones ve ark’larinin iizerinde
durduklart kallus olusumuna baglanabilir.
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Lembo ve ark’larinin yaptiklan ¢alismada verruka
filiformisde kiir orant %97.7 olmustur(9). Biz
calismamizda %80 bagari oram elde ettik. Aradaki fark
vaka sayisinin azlifina baglanabilir.

Molloskum kontagiosumda sprey metodu ile 5-10
sn’lik uygulama genellikle yeterlidir(8). Ancak donma
zamani uzun tutulursa estetik olarak hos olmayan bir
skar olusumuna yol agabilir. Lubritz’e gore sprey ile
lezyonu hafif dondurduktan sonra kiigiik bir kiiretle
iceriginin bosaltilmasi hem yiiksek kiir hem de kabul
edilebilir bir kozmetik sonuca yol acar(6).
Vakalarimizda %100 kiir saglannusg ve kotii kozmetik
sonug gorillmemistir.

Piyojenik granulomun, kriyocerrahiye cevabi
degiskendir, Kii¢iik lezyonlarda sprey, biiyiik
‘lezyonlarda prob kullamlir. Kiigiik ¢apli ve dar tabanli
lezyonlar, tedaviye daha iyi cevap verirler(6). Prob
capt lezyonunkine esit olmali, sabit bir seklide
uygulanmali, 1-2 mm’lik halo elde edilinceye kadar
dondurma islemine devam edilmelidir(11). Kiigiik
lezyonlarda prob ile 30-45 sn, bilyiik lezyonlarda 1-2
dakika siire ile dondurma gerekebilir(8). Donmug timor
¢ozlinme fazinda kiirete edilerek patolojiye
gonderilibilir(6). Calisgmarmizda %85 gibi yiiksek kiir
saglanmistir. Probla tek seansla, sprey ile sadece bir
vakada tek seansla kiir saglanmasi, ayrica sprey
uygulanan 3 hastada ¢ift donma-erime siklusu
uygulanmasina ragmen 2. 3. seanslara ihtiyag
gostermesinden yola ¢ikarak probun daha etkili oldugu
sOylenebilir. Yine de vaka sayimiz kesin konusmak
icin yeterli degildir.

Senil anjiomlarda prob ile 10 sn uygulamak genellikle
yeterlidir. Daha biiyiik lezyonlar 20-30 sn donmay:
gerektirebilir(12). Biz vakalarimizda o6ncesinde prob
uyguladifimiz iki vaka harig kriyosprey ile 10-40 sn
siire ve ¢ift donma-erime siklusu uyguladik. Tek seansta
%100 kiir elde ettik. Prob uyguladifimiz 2 vakada ise
3 seansta kiir sagladik ve son seanslarinda sprey
kullandik. Her ne kadar probun etkili oldugu yazilsa
da, calismamizda sprey hemangiomlarda proba gore
daha etkili olmustur.

Spider angiomada elektrodesikasyon ve laserin yani
sira kriyocerrahi de kullanilmaktadir. Vakamizda 10
sn siire ile dondurmamiza ragmen atrofik hipopigmente
sikatris gelismistir. Bu nedenle 6zellikle yiiz yerlesimli
olanlarda daha dikkatli uygulama gereklidir.
Venoz golciikde kriyoprob teknigi ile mikemmel
sonuglar alinmaktadir. Donma zamam 15-25 sn arasinda
degismekte ve genellikle tek donma-erime siklusu
yeterli olmaktadir(1). 1-1.5 mm’lik donma halkasinin
olusumu yeterlidir. Probun daha 6nceden sogutulmasi
dudaga yapismasini engeller(13). Odem, eksiida, krut,
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takip eden sikatrizasyon takriben 4 haftay:
bulmaktadir(11). Vakamizda da yara iyilesmesi 4 haftay:
gegmis, hipertrofik sikatris kalmgtir.

Amerika Birlesik Devletlerinde aktinik keratoz
tedavisinde ilk tercih kriyocerrahidir. Pamuk uglu
aplikator veya sprey kullanilir. Hastalar tarafindan iyi
tolere edilir. Anestezi gerektirmez. Kiir oram
%98.8’dir(14). Agik sprey ile 5-10 sn siire yeterlidir(5).
Hipertrofik aktinik keratozda 15-30 sn, bowenoid
aktinik keratozda 30 sn, 2 cm’den biiyiik aktinik
keratozlarda 45 sn donma siiresi uygulanir(12).
Vakalarimizda agik sprey metodu ile 5-10 sn siire ile
kriyocerrahi uygulanmig ve %100 kiir saglanmaigtir.
Multipl lezyon varliginda birkag seansta tedavi
yaptlmas: daha uygun olur(15).

Seboreik keratozda kriyocerrahi tek bagina veya
kombine kullanilir. Hemen daima sprey teknigi
uygulanir. Diizgiin ylizeyli lezyonlarda yiizeyel
dondurma ile iyi kozmetik sonug¢ alinir. Lezyon
gereginden fazla dondurulursa, hipopigmentasyon,
skar olusumu goriiliir. Kabarik, biiyiik lezyonlarda
sprey ile lezyon dondurulduktan sonra lezyonun kiiretaji
daha iyi sonuglar vermektedir(15).

1981°den itibaren bazal hiicreli karsinomda kriyocerrahi
ile kiir oranlan %98 veya daha yukaridir(12). Kuflik
ve ark’larinin 628 BHK'y1 kapsayan retrospektif
caligmalarinda bes yillik kiir orani %99.0°dir. Rekiirrens
genellikle ilk 2 yilda goriilmiistiir(16). Kriyocerrahi,
sinirlart belirgin olmayan tiimorler, rekiirran
karsinomlar, biiyilk morfeiform BHK, metatipik
BHK'da tavsiye edilmez(12). Tiimér biiyiikliigii de
onemli bir kriter olup, 2 cm’nin altindaki tiimorler
kriyocerrahi i¢in uygundurlar. Yine ayak sirti ve bacak
distalinde yerlesmis tiimorlerde kriyocerrahi iyi bir
secenek degildir.(8). Shave eksizyon ve kiiretaji takiben
kriyocerrahi uygulanabilir. Biyopsi ile operasyon
oncesinde tan1 konulmalidir. Ancak eger, tanida siiphe
yoksa, ayni seansta hem biyopsi, hem kriyocerrahi
yapilabilir(12). Anestezi lezyonun lokalizasyonuna,
capina ve hasta durumuna goére uygulanabilir(16).
Monitorizan teknikler, dzellikle derin tiimorler veya
g6z kapag gibi kritik lokalizasyondaki tiimorler igin
gereklidir. Yiizeysel tiimorlerde tek donma-erime
siklusu yeterlidir. 3 mm veya daha derin yerlesimli
timorler ile rekiirran tiimérlerde ¢ift donma-erime
siklusu uygulanmalidir. Tiimor sinirlan donma islemi
ile birlikte netligini kaybedeceginden islem oncesi bir
kalem ile simirlar ¢izilmelidir. Sprey kullanilacaksa
cone agirt lateral donmayi 6nlemek igin kullaniimahdir.
Prob kullanilirken, lezyon ¢apina uygun prob
secilmelidir. Dondurma islemi, donmanin lateral
yayitliminin 3-5 mm olana veya termokupla bagh



pirometer monitdriinde —50 C derece goriilene dek
takriben 60 sn siirmelidir (12). Kuflik ve ark’lan
yukanidaki kriterleri uygulayarak 1-1.5 cm arasinda
degisen timorlerde 40-90 sn dondurma
uygulamislardir(16). Halo erime zamami 45-90 sn, total
erime zamani 2-5 dak. arasinda olmahdir. Biilloz
reaksiyon 5-7 giinde diner, kuru eskar olusur, yara
iyilesmesi 3-6 haftada tamamlanir(12). Vakalarimizda
yukaridaki sartlara uyarak etkili bir tedavi uyguladik.
Monitarizasyon teknigi kullanmadigimizdan 3 lezyonda
da 5 mm’lik donma halkas: ile ¢ift dondurma islemi
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