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Ozet

Kriyocerrahiye bagli komplikasyonlar klasik bilgiler icinde énemli bir yer tutar. Ancak
literatlirde bu konuda oldukca az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Calismamizda
kriyocerrahi uyguladigimiz bir grup hastada gérilen komplikasyonlar ile bu
komplikasyonlarin gérilme oranlari, sebepleri, ne kadar strdigu ve ne kadar
zamanda gectigi arastirildi.

Galismamiza kriyocerrahi uygulanan 89 hasta alindi. Hastalar erken dénem
komplikasyonlar agisindan énce haftalik, daha sonra uzamis ve kalici
komplikasyonlar agisindan aylik kontrollerle takip edildiler.

Kriyocerrahi sonrasi en sik gérilen komplikasyonlar sirasiyla, agri (%32.5),
hipopigmentasyon (%28.2), hiperpigmentasyon (%13.4), vezikll-bdl olusumu
(%11.2), 6dem (%7.8), hipertrofik skar (%2), atrofi (%1.9), postoperatif infeksiyon
(%0.4) ve milyum (%0.2) oldu.

Hastalarin gunlik aktivitelerini engelleyen erken komplikasyonlar ile kozmetik sonucu
etkileyen uzamig ve kalici komplikasyonlar, kriyocerrahinin dezavantajini
olusturmakta ve alternatif tedavi metodlarini giindeme getirmektedir.
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Summary

Background and Design: The complications due to cryosurgery are encountered very
often in classical books. However there are a few studies about this subject in the
literature. 1n our study, the complications seen in the patient group applied
cryosurgery and the ratios of complications, causes, the duration, time period of
healing were investigated.

Materials and Methods: 89 patients applied cryosurgery were included in our study.
Patients were followed first weekly with respect to early complications and then
monthly with regard to prolonged and permanent complications.

Results: The complications seen after cryosurgery were as follows: pain (32.5 %),
hypopigmentation (28.2%), vesicular-bullous formation (11.2 %), edema (7.8 %),
hypertrophic scars (2 %), atrophy (1.9 %), postoperative infection (0.4 %), milium (0.2
%).

Conclusion: The early complications interfering with patients daily activities and
prolonged and permanent complications affecting cosmetic results compose
disadvantages of cryosurgery and suggest alternative treatment modalities
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Kriyocerrahi, dokular Gzerinde spesifik etki olusturmak amaciyla, dondurucu isi
derecelerini kullanan bir tedavi metoduduri.

Dermatolojide genig kullanim alani bulan kriyocerrahinin agri, 6dem, vezikal-bal
olusumu, hipertrofik skar, hipopigmentasyon, hiperpigmentasyon gibi
komplikasyonlari klasik bilgiler igcinde énemli bir yer tutmasina ragmen, literattrde bu
konuda oldukg¢a az sayida calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalar, daha ¢ok olgu
bildirileri seklinde olup tek tek komplikasyonlar veya bazi komplikasyonlari azaltmak
icin alinabilecek dnlemler Gzerinedir.

calismamizda kriyocerrahi uyguladigimiz bir grup hastada gérilen komplikasyonlar
ile bu komplikasyonlarin gértlme oranlari, sebepleri, ne kadar strdigu ve ne kadar
zamanda gectigi arastiriimigtir.

Gerec ve Yontem

calismamiza 14.09.1999-25.04.2000 tarihleri arasinda kriyocerrahi uygulanan 89
hasta alindi. 40" kadin, 45'i erkekten olugsan 89 hastanin en genci 8, en yashsi 77
yasinda olup, yas ortalamasi 34.01'di. 89 hastadaki 411 lezyona kriyocerrahi
uygulandi. Lezyon adeti 49 hastada 1, 27 hastada 2-8, 13 hastada 10 ve Uzerindeydi.
Toplam 26 farkli hastalida kriyocerrahi uygulandi. calismamizda Brymill marka
Cryogun aleti kullanildi.

Kriyocerrahi 6ncesi sadece 6 hastaya lokal anestezi yapildi. Lokal anestezinin 1'i
EMLA krem, 5'i infiltrasyon anestezisi seklindeydi. Bir hasta hari¢ kriyocerrahi éncesi
hastalar analjezik almadilar.

Hastalara oturur durumda, kriyocerrahi cihazi lezyona 90 derece dik duracak sekilde
pozisyon verdirildi. Sprey uygulamada 1 cm mesafeden piskirtme yapilirken, prob
uygulamada lezyona temas ettirildi. 77 olguda sprey, 9 olguda prob, 3 olguda ise
hem prob hem sprey kullanildi. Kriyosprey uygulamasinda acik sprey teknigi
kullanildi. Kriyosprey ile 2 olguda firgalama paterni, digerlerinde konsantrasyon
paterni uygulandi. ¢aplari blyUk olan lezyonlar, bélimlere ayrilarak, her bolim igin
ayri ayri dondurma yapilarak tedavi edildi.

Selim lezyonlarda 2-3 mm'lik donma halkasi, premalin lezyonlarda 3 mm'lik donma
halkasi, malin lezyonlarda 5 mm'lik donma halkasi olusturuldu. 55 olguda c¢ift donma-
erime siklusu, 32 olguda tek donma-erime siklusu, 2 olguda degisik seanslarda hem
¢ift hem tek donma-erime siklusu uygulanirken, malin lezyonlarda ¢ift donma-erime
siklusu uygulandi. Her lezyon igin tip, derinlik, lokalizasyon ve buyuklige goére 5-90
sn arasinda degisen soguk uygulamasi yapildi. NUks veya cevap vermeyen olgularda
uygulama 7 seansa kadar c¢ikartildi. Seans araliklari 1 hafta ile 2 ay arasinda
degisiyordu. 1-7 seans kriyocerrahi uygulanan hastalara 2-10 arasinda degdisen vizit
yapild.



Tedaviyi takiben hastalara topikal antibakteriyel, epitelizan kremler ile agiri 6dem ve
sulantih olacagi digundlen olgulara islak pansuman, ihtiya¢ halinde alinmak Gzere
analjezik verildi. Hastalar erken komplikasyonlar acisindan énce haftalik kontrollerle
takip edildiler, bu kontrollerde vezikilo-blll6z lezyonlar direne edildi, nekrotik krutlar
temizlendi, pansumanlari yapildi. uzamis ve kalici komplikasyonlar agisindan ise 3-9
ay sonra tekrar degerlendirildiler.



Bulgular

CGalismamizda kriyocerrahi sonrasi gérilen komplikasyonlar sirasiyla, agr (%32.5),
hipopigmentasyon (%28.2), hiperpigmentasyon (%13.4), vezikil-bll olusumu
(%11.2), 6dem (%7.8), hipertrofik skar (%2), atrofi (%1.9), postoperatif infeksiyon
(%0.4) ve milyum (%0.2) seklindeydi (Tablo 1). Erken gelisen komplikasyonlardan
agri, bas agrisi, 6dem, bl olusumu gbézlenirken, nitrojen amfizemi, intradermal
kanama ve senkopa rastlanmadi.

Uygulama yapilan 89 hastanin 29'u (%32,5) agridan sikayet etti. Bunlarin 4'nde
(%13,7) sadece islem esnasinda, 7'sinde (%24,1) uygulama déneminden baglayarak
bir ka¢ saat agri oldu. 10 hastada (%34,4) Tam gun agri devam ederken, 8 (%27,5)
hastada 1-3 gun sureyle agri oldu. infiltrasyon anestezisi uygulanan 5 hastanin hicbiri
agridan sikayet etmedi.

Uygulama bdélgelerine bakildiginda agri en ¢ok parmaklar, inguinal bdlge, plantar
yUzey, alin-sakak bdlgesinde géralda.

On alti hastada el ve ayak parmaklarina kriyocerrahi uygulandi, bunlardan 5
tanesinde islem 6ncesi lokal anestezi yapildi. Lokal anestezi uygulanan hastalarda
agn sikayeti olmazken, lokal anestezi uygulanmayan 11 hastanin 8'i (%72,7) agridan
sikayet etti. Bir hastada analjezik verildikten sonra uygulamaya devam edilebildi.

On bir hastada inguinal bdlgeye kriyocerrahi yapildi. 7 hasta (%63,6) agridan
sikayetci oldu, 3 hastaya uygulama agridan dolayi aralikh yapilabildi, bunlardan
birinde EMLA uygulandiktan sonra, digerinde analjezik almasini takiben isleme
devam edilebildi.

Sekiz hastada alin, sakak bdlgesine kriyocerrahi uygulandi. 3 hastada (%37,5) 1-2
gln stren agri olurken, 2 hasta analjezik kullandi.

\Tablo 1: Komplikasyonlar ve yizdeleri

\Komplikasyon Yiizdesi
Agri %32.5
\Hipopigmentasyon \%28.2
\Hiperpigmentasyon \%1 3.4
Vezikiil-btil olugumu %11.2
Odem %7.8
Hipertrofik skar %2.0
|Atrofi %1.9
\Postoperatif infeksiyon \%0.4
Milyum %0.2

Bes hastada plantar bdélgeye kriyocerrahi uygulandi. 2 hasta (%40) 2 gun sureyle
yurimelerini engelleyen agridan sikayet etti.



Bu dért alan (parmaklar, inguinal bélge, plantar bélge, alin) disinda kriyocerrahi
uygulanan 30 hastanin 7'sinde (%15,5) agrn oldu. Uygulama sonrasi agrinin
devamindan sikayetci olan 25 hastadan 5 tanesi (%20) analjezik kullandi.

Seksen dokuz hastanin 7'sinde (%7,8) 6dem gelisti. 89 hastanin 28'inde en sik 6dem
gelisen yerlere (alin, sakaklar, burun, perine) kriyocerrahi yapildi.

6dem, 4 olguda inguinal bélgede, 2 olguda periorbital bélgede, 1 olguda dudaklarda
gbzlendi. inguinal bolgeye kriyocerrahi uygulanan 11 hastanin, 4'inde (%36,3),
dudaklara kriyocerrahi uygulanan 2 hastanin 1'inde (%50), alin, sakaklar ve burun
bdlgesine kriyocerrahi uygulanan 16 hastanin, 2'sinde (%12,5) periorbital 6dem

gelisti.

Inguinal bélgede 5-15 saniye sureyle kriyosprey uygulamasini takiben 6dem géraldu.
Periorbital 6dem ise 60 saniye sureyle kriyosprey uygulamasini ve yakin yerlesimli
¢cok sayida lezyona 10-20 saniye sireyle kriyosprey uygulamasini takiben ortaya
ciktl.

6dem ayni gun 50 dakika ile birka¢ saat i¢cinde gelisti. 1slak pansuman yapilan
hastalarda 6dem suresi 5 guni gegmed..

Bir hafta sureyle bil olusumu 89 hastanin 10'unda (%11.2) gbézlendi. Hepsi ilk
haftadaki kontrollerde direne edildi. agrisiz, bazen hemorajik olan bdllerin ¢aplari 0.5
ile 3 cm arasinda degisti. Lokalizasyona bakildiginda, en sik el ve el parmaklarinda
gbzlendi. El ve el parmaklarina kriyocerrahi uygulanan, 16 hastanin 5'inde (%31,2)
bir haftay! bulan bul olugsumu goéruldu.

Gec dénem komplikasyonlarindan postoperatif infeksiyon goérilirken, atesli sistemik
reaksiyon, yara yerinden hemoraji, piyojenik grantlom, psédoepitelyamatdz
hiperplaziye rastlanmadi.

Postoperatif infeksiyon, 89 hastadaki 411 lezyonun 2'sinde (2 lezyon-%0.4) gézlendi.
Sistemik antibiyoterapi uygulanmadi, irrigasyon ve topikal antibiyotikli kremler ile
tedavi edildi.

uzamig komplikasyonlardan hiperpigmentasyon, milyum ve hipertrofik skar olusumu
gdzlenirken, néropati gelisen olgu olmadi.

Milyum, 89 olgudaki 411 lezyonun 1'inde (%0.2) gorulda.

Hipertrofik sikatris 411 lezyonun 9'unda (%2) goruldd. Yerlesim bdlgelerine
bakildiginda, bir olguda el, bir olguda oral mukoza, digerlerinde yiz bdlgesindeydi.
YUz bélgesine kriyocerrahi uygulanan 27 hastadaki 97 lezyonun 6'sinda (%6.1)
hipertrofik skar géralda. Hipertrofik skar gelisen lezyonlarda kriyocerrahi uygulama
surelerine bakildiginda 4 olguda 15 saniye, digerlerinde 20-60 saniye arasinda
degismekteydi. Hepsinde cift donma-erime siklusu uygulandi, iki olguda 3, iki olguda
2, geri kalan 4 olguda 1 seans uygulama yapildi. 8 olgunun 1'i (1 lezyon) kontrole
gelmedi, diger 7 olguda 5-7 ay sonra yapilan kontrollerde 5 lezyonda (%62.5)
hipertrofik sikatrisin gegtigi, 1 lezyonda (%12.5) azaldidi, 2 lezyonda (%25)
degismedigi tespit edildi.



Hiperpigmentasyon 411 lezyonun 44'inde (%10.7) géraldd. 12 olgunun 6's1 (18
lezyon) kontrole gelmedi, diger 6 olguda 5-9 ay sonra yapilan kontrollerde 3 lezyonda
(%11.5) hiperpigmentasyonun kayboldugu, 21 lezyonda (%80.7) azaldigi, 1 lezyonda
(%3.8) devam ettigi, 1 lezyonda (%3.8) hipopigmentasyon gelistigi gdzlendi.
Hiperpigmentasyon gelisen yerler bacak, uyluk, yiz, alin, sakak, ¢cene, gévde, el,
inguinal bélgelerdi. Dondurma sureleri 10-25 saniye arasinda degismekteydi. 5
olguda tek, 7 olguda cift donma-erime siklusu uygulandi. Bir olgu hari¢ hepsinde tek
seans uygulama yapildi. kalici komplikasyonlardan, hipopigmentasyon, atrofi,
goruliirken, alopesi ve ¢entiklenmeye rastlanmadi. Géz kapagdina ve Ust dudak
vermillionuna yerlesik herhangi bir lezyona kriyocerrahi uygulanmadigindan ektropion
ve ¢ekilme gérilmedi. Kulak sayvanina 3 olguda 20-25 saniye slreyle kriyosprey
uygulandi, ¢centiklenme gdzlenmedi.

Atrofi, 411 lezyonun 8'inde (%1.9) goérlldi. Bes olguda hipopigmentasyonla birlikte
izlendi. Hicbirinde derin bir atrofi gézlenmedi. Alti olgunin 1'i el, 5'i ylz bélgesindeydi.
YUz bdlgesine kriyocerrahi uygulanan 97 lezyonun 7'sinde (%7.2) atrofi géraldu.
Donma surelerine bakildiginda olgularin 5'inde 20 saniye ve altinda kriyocerrahi
uygulamasi yapiimisti. 3 olguda tek, 3 olguda ¢ift donma-erime siklusu uygulandi,
seans sayllari 3 olguda 1, diger 3 olguda sirasiyla 2,3,4 seklindeyd..

Hipopigmentasyon 411 lezyonun 116'sinda (%28.2) goruldi. Bunlardan 12 olguda
(58 lezyon) kontrol yapilamadi, diger 13 olguda 3-6 ay sonra yapilan kontrollerde 18
lezyonda (%31) hipopigmentasyonun gectigi, 36 lezyonda azaldigi (%62), 4 lezyonda
(%6.8) ise degismedigi tespit edildi. Bélgesel olarak bakildiginda, inguinal bélgeye
kriyocerrahi uygulanan 11 hastanin 5'inde (%45.4) hipopigmentasyon gorultrken,
takibi yapilabilen 2 olguda hipopigmentasyonun gectigi géraldi. Sirelere
bakildiginda 17 olguda 25 saniye ve altinda, 8 olguda ise 25 saniye Uzerinde
uygulama yapilimigti.

\Tablo II: Kriyocerrahi sonrasi gelisen komplikasyonlar
Erken "
Dénem Geg Dénem Uzamis Kalici
agri Postoperatif Hiperpigmentasyon |Hipopigmentasyon
enfeksiyon
o . Ektropion ve g6z
Bas agrisi f\etgsgis(l)sr:emlk Milyum geligimi kapaginda
y gentiklenme
Kikirdak tzerine
o yerlesmis
Nltrqjen . |Kanama Hipertrofik skar Tdmorlerde
amfizemi .
centiklenme ve
atrofi
Intradermal |. . . , Ust d_udakta
K Piyojenik grantlom |N&ropati centiklenme veya
anama e
blzisme
Odem Psédoepitelyamatdz | |
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Tartisma

Kriyocerrahi sonrasi gelisen komplikasyonlar Tablo II'de géralduga gibi erken, geg,
uzayan ve kalici olmak Uzere 4 grupta incelenir?.

Kriyocerrahiye bagl sik gérilen komplikasyonlar agri, bal olusumu, édem,
hipopigmentasyon ve kil kaybldlr. Kanama, infeksiyon, duyusal degisiklikler, tendon
raptdra, asin doku destriksiyonu, skar olusumu, sistemik reaksiyonlar daha az
gorulirken, nitrojen amfizemine nadiren rastlanir6. galismamizda sirasiyla agri,
hipopigmentasyon, hiperpigmentasyon, vezikil-bll olusumu ve 6dem sik géralda.
Hipertrofik skar, atrofi, postoperatif infeksiyon ve milyuma daha az rastlanirken,
nitrojen amfizemi, intradermal kanama, senkop, sistemik reaksiyon, hemoraji,
piyojenik granulom, psddoepitelyamatdz hiperplazi, néropati ve ¢gentiklenme ise
g6ralmedi. sik goérulen komplikasyonlar arasinda gecen alopesiye olgularimlzda
rastlanmamasl sacll deri-sakal bélgesinde uygulamanin az yaplimasina baglanabilir.
Daha az gérilen komplikasyonlar arasinda gegen ve olgu bildirileri seklinde
literattirde oldukga sik rastlanllan néropatiye ise rastlanmadi.

Kriyocerrahi sonrasi agri, parmaklarda, 6zellikle periungual ve parmak uclarinda
daha fazladlr2,5,6,7. Kulak heliksi, g6z kapagl, dudak, oral mukoza, sakaklar ve sacll
deri, plantar ytzey diger agrill bélgelerdir2,6,7,8. Olgularimlzda da, agri, daha ¢ok
parmaklar ile alln, sakaklar, inguinal bélge, plantar bdlgelerde géraldi.

Agri olusumunda uygulama yerinin dnemli rol oynamasina bir 6rnek, Hexsel ve
ark'larlnin11 el sirtinda yerlesmis solar lentigolarln tedavisinde dermabrazyon ve
kriyoterapiyi karsllastlrdlklarl 10 hastayl kapsayan ¢alismadlr. Bu calismada,
kriyoterapi uygulanan lezyonlarda islem esnasinda agri %70 oraninda gézlenmistir.
Hastalarin %10'u bu agriyl hafif, %30'u orta, %30'u siddetli olarak tanImlamlglard]r.
Nitekim bizim calismamizda da genel olarak agri gértlme oranl %32.5 iken,
parmaklarda %72.7 ve inguinal bdlgede %63.6 oraninda gérildi. Subjektif bir duygu
olmasi sebebiyle agrinin siddeti konusunda net ifadeler kullanllamasa da agrinin
uygulama sonrasi da devam ettigini s6yleyen Hastalarin ancak %20'si oral analjezik
almistlr. Dolayisiyla, olgularimlzda siddetli agrinln bu orandan daha fazla olmadlgl
sonucu c¢lkartllabilir.

Ozellikle parmaklar ve inguinal bdlgede yiiksek oranda agri sikayetinin olmasi
nedeniyle, bu bdlgelerde kriyocerrahi 6ncesi analjezi saglayacak metodlar
kullanllabilir. Nitekim parmaklara igslem éncesi lokal anestezi uygulanan
hastalarlmlzda agri olmamlstlr. Ancak parmaklara yapllacak her kriyocerrahi éncesi
lokal anestezinin uygulanmasl, bu metodun diger alternatif tedavi segeneklerine
UsTUnlGgunG azaltmaktadlr. Topikal EMLA uygulamasindan sonra kriyocerrahi
yaplimasl agriyl azaltabilir. Bir hastamlzda inguinal bélgede dayanlimaz agri
nedeniyle EMLA uygulanmls, akabinde isleme agrislz devam edilebilmistir.

Mansell ve Romanovski'nin12 yaptlklarl genital verrist olan 40 hastallk gift kér,
randomize bir calismada kriyoterapi dncesi uygulanan EMLA ve plasebo krem
arasinda agriyl azaltmada anlamll fark tespit edilmis ve yazarlar, EMLA kremin
kriyoterapi 6ncesi etkili topikal anestezi sagladlginl belirtmislerdir. Ancak, bu konuda,
Menter ve ark'larInln17 yaptlklarl bir calismada genital verride kriyocerrahi éncesi
oklizyon altinda 15 dakika sure ile EMLA krem uygulamasinin, Hastalarin



%47,5'unda agryl dayanabilir seviyeye indirmedigini tespit etmisler, EMLA krem
uygulamasini takiben lidokain injeksiyonunun agriyl azaltmada yalnlz EMLA veya
yalnlz lidokain injeksiyonundan daha etkili oldugu sonucuna varmiglardlr. Yine,
Gupta ve ark'larinin14 ¢ocuklar ve yetiskinler Uzerinde, ¢ift kor, randomize, plasebo
kontrolli yaptlklarl bir calismada %5 lidokain/prilokain krem kriyoterapiden bir saat
once oklizyon altinda uygulanmlg ve %5 lidokain/prilokain krem ile plasebo krem
arasinda kriyoterapiden hemen, 4 ve 8 saat sonra, agriyl azaltma baklmiIndan
anlamll bir fark tespit edilmemistir. Ichiki ve Kitajima15 ¢ocuklarda verrukalarin
kriyoterapi ile tedavisinden 6nce, lidokain bantl verrukalar Gzerine 2 saat sureyle
tatbik etmisler ve lidokain bant uygulanmayanlarla kiyaslandiginda lidokain bant
uygulananlarda agrinin yarisi kadar azaldigini ifade etmislerdir.

Yine, Hindson ve ark.larlnln16 yapmls olduklarl randomize, cift kér, kontrolll yapllan
calismada, BHK ve verruka lezyonlarina kriyocerrahiyi takiben 24 saat streyle bir kez
uygulanan klobetazol merhemin, baz merhem ile karsilastirildiginda agri, Sislik ve
eritemi blyUk oranda azaltabildigi gésterilmistir.

Hiperkeratotik verrukalarl olan 32 hastayl kapsayan bir diger ¢calismada ise
kriyoterapi sonrasinda 15 hastaya %1'lik indometasin jel, 17 hastaya ise inaktif gel
baz merhemi uygulanmlstlr. Kriyoterapi sonrasi 6dem, eritem, agri ve bil olusumuna
etkisi baklmIndan indometasin jel ile plasebo arasinda bir fark gézlenmemistir13.

Bu 6rneklerden yola ¢lkarak, parmaklar ve inguinal bdlge gibi bazi lokalizasyonlarda
analjezi saglamak amaciyla, EMLA, lidokain bant, topikal steroidler kullanllabilir.

Yukarldaki uygulamalara ragmen, plantar ylzey ve periungal alanlar Gzerindeki
blyUk verruka gibi lezyonlarda lidokain ile lokal anestezi gerekebilir2,8.
Olgularlmlzda oldugu gibi lidokain ile yapllacak infiltrasyon anestezisi sonrasi agri
olmamaktadlr.

Bazen, ¢ok sayida verrukalarl olan hastalarda genel anestezi altinda da kriyocerrahi
uygulanabilir. Nitekim, Rademaker ve ark18 rezistan mozaik plantar verrileri olan 12
hastaya genel anestezi altinda agresif kriyocerrahi uygulamislardir. Genel
anestezinin agresif kriyocerrahiye izin verdigini, kriyocerrahi sonrasi agrinin da kabul
edilebilir oldugunu, sadece bir hastanin takip eden bir kag gun yariyemedigini
bildirmislerdir.

agri olusumunda dondurma sureleri de 6nemlidir. Genel olarak daha derin donma,
daha yogun agriya sebep olur5,8. Ancak olgularimlzda lezyon c¢esitliligi nedeniyle
surelerin, uygulama metodunun, tek-¢ift ve seans saylsInin farkliigindan dolayi
bélgeler kendi igerisinde bu kriterlere dayanilarak karsilastiriimamistir.

Kriyocerrahi sonrasi 6demin derecesi, sadece dondurma derecesi ve yogunluguna
bagl degil, aynl zamanda uygulama yeri ve hastanin soguga reaksiyonuna bagldir7.
En ciddi 6dem periorbital, alln ile anterior skalp bdlgesi ve perinede g6zlenir2,6,7,8.
Olgularimlzda, %7.8 oraninda gérilen édemin, bélgesel olarak bakildiginda kisa
sureli kriyocerrahi uygulanmaslna ragmen en sik inguinal bélgede gelistigi goruldu.
Alln, sakak, sagll deri bolgesinde nispeten az sikllkla 6dem gézlendi. Inguinal
bdlgede gelisen ddem, kisa sureli kriyocerrahi uygulamasini takiben olusurken,
periorbital 6dem, yogun kriyocerrahi uygulamalarinl takiben ortaya ¢lktl. Bu da
6demin gelisiminde uygulama yerinin dnemini géstermektedir.



Ayerbe'nin10 yaptlgl calismada 6demin 1-10 gln strdigu belirtilmistir. Bizim
olgularlmlzda da bu sire 5 giini gegmedi.

GUnlUk aktiviteleri klsltlamasl nedeniyle 6dem gelisimini énlemek igin steroid
kullanlimaktadlr2,4. Nitekim, bu amagcla Kuflik ve Webb19 bir calisma yapmislardir.
Bu caligmada kisa sureli kortikosteroid verilmesinin periorbital 6demi tamamen
stiprese etmese de azalitlgl, en etkili kortikosteroid tedavisinin kriyocerrahi éncesi
betametazon asetat ve 3 gliin streyle 0.6 mg betametazon tb verilen grup oldugu
gorulmustar. kisa sareli kortikosteroid tedavisinin yara iyilesme siresinin hafifge
uzatmasi veya kisaltmasi disinda bir yan etkisi géralmemisgtir.

calisma grubumuzda 6dem gelisimini 6nlemek icin steroid tedavisi kullanmamis olsak
da, inguinal veya periorbital bélgeye yogun kriyocerrahi uygulamasi yapilacaksa
steroid tedavisi bu komplikasyonun gelisimini engellemek icin dustnulebilir.

Kriyocerrahiyi takiben vezikil-bdl olusumu sik gérulir7. Genellikle gévde, Gst
ekstremite veya allndaki blylk lezyonlarin tedavisinden sonra goérallr4.
Olgularimizdada 6zellikle el ve el parmaklarinda bul olusumu gézlendi. Olusan bdaller,
Hastalarin ginldk aktivitelerini engellemigstir. calismamizda %11.2 gibi nispeten
disUk bir oranda gordlda. Bir kag gunlik vezikil-bul olugsumu gézénine alindiginda,
aslinda bu komplikasyona daha ¢ok rastlanmaktadlr. Nitekim Hexsel ve ark'larinini1
el sirtinda yerlesmis solar lentigo lezyonlarlna uyguladiklari kriyoterapi sonrasi bul
olusumu postoperatif 1.gtinde %80 oraninda gézlenirken, postoperatif 8. glinde bu
oran %10'a dusmusTUr.

Keefe ve Dick'in20 ellerindeki verrukalara kriyoterapi uygulanan 130 hastaya posta
yoluyla yaptlklarl anket ¢alismasinda, 'kriyoterapi normal ginlik aktivitelerinizi nasl|
etkiledi?' sorusuna; Hastalarin %11'i kriyoterapinin, bir kag¢ gln stireyle gunlik
aktivitelerini engelledigini, %20'si orta derecede gunlik aktivitelerinde sinlrlamaya
sebep oldugunu, %28'si, gunlik aktivitelerinde hafif sinlrlamalar getirdigini ifade
ederken, %45'i aktivitelerinde herhangi bir sinlrlama olmadigini belirtmiglerdir. %2'si
bu soruya cevap vermemistir. Gortldagu gibi, 6zellikle bazi lokalizasyonlarda erken
ddénem komplikasyonlarin sik gértilmesi ve bu komplikasyonlarin Hastalarin ganlik
aktivitelerine getirmis oldugu klsltlamalar kriyocerrahi uygulamasinin dezavantajlarinl
olusturmaktadlr.

Infeksiyon, kriyocerrahiyi takiben ¢ok nadir olarak géralir2,3,7. Hidrojen peroksit,
debridman ve topikal antibiyotikler yararll olabilir. Profilaktik sistemik antibiyotik halen
yaranin infekte olmasi hali veya immun sistem depresyonu hari¢, nadiren endikedir8.
olgularimizin sadece 2'sinde (%0.04) infeksiyon gérilmesi ve Bunlarin da topikal
tedavi ile iyilesmesi, profilaktik antibiyotik tedavisinin kriyocerrahide yerinin olmadlginl
gdstermektedir.

Milyum gelisimi daha ¢ok kapall sprey teknigi ile olusmaktadlr7,8. Olgularimizda bu
teknik hi¢ kullanlimamlstir. Nadir gérilen bu komplikasyon, kolayca kirete edilerek
ortadan kaldlrlllr ve kozmetik ydnden saklInca olusturmaz.

Kriyocerrahi sonrasi yara iyilegsmesi, yanlk sonrasi gorulen yara iyilesmesinden
farkllllklar gosterir. Kriyocerrahi kollajen yaplsinl bozmaz, donma slresi gok uzun



olmadlkga, fibr6z avaskuiler kontrakte bir skar olusumuna yol agmaz9. Olgularimlzda
hipertrofik skara %2 oranlnda rastlanmlstir. Ala nasi, burun ucu, Ust dudak, g6z
kapaklarl, alln ortasl, proksimal tlrnak klvriml, gégus ve slirt en ¢cok gézlenen
yerlerdir6,7. Olgularimlzda, hipertrofik skar olusumu literatirle uyumlu olarak ¢ene,
burun yanl, alt dudak, gibi yerlesim bdlgelerinin yanl slra oral mukoza ve elde
g6ralda.

Genellikle agresif dondurmayl takiben gelistigi bildiriimisse6,7 de olgularimizin 5
tanesinde 20 saniye ve daha kisa sureli dondurma isleminden sonra goruldu. 5-7 ay
icerisinde, lezyonlarin %62.5'inde hipertrofik skar tamamen gecerken, 1 lezyonda
azalma tespit edildi. Hipertrofik skarln gerilemesi, 1-2 ylla kadar uzayabilmektedir10.
Takip suremizin 7 ayla sinlrll olmasi sebebiyle, gerileme goértilmeyen iki lezyonda da
hipertrofik skarln gececgegi beklenebilir. Hipertrofik skarln daha erken gerilemesi igin
intralezyoner veya topikal steroid tedavisi uygulanabilir2,4,7,8.

Galismamizda, hiperpigmentasyon %13.4 oraninda rastlandl. Dondurma sireleri ise
hi¢ bir olguda 25 saniyeyi gegmedi. Bu da dondurma suresinin bu komplikasyonun
gelisiminde roll olmadlIgInl gbstermektedir.

Epidermal hiperpigmentasyon, melanozom sentezinin stimulasyonuna, fonksiyonel
melanositlerin gogalmaslina, azalmls melanize keratinosit kayblna veya
keratinositlerdeki melanozom dagllimindaki degisiklige bagli olabilir. Burg ve
ark'larinIn9 kriyoterapi sonrasi pigment degisikliklerini inceledikleri galismalarinda,
hiperpigmente deride melanosit veya melanozomlarda herhangi bir morfolojik
degisiklik tespit edememiglerdir. Yine bu alanda hiperpigmentasyona yol agacak
hemosiderin, pigment inkontinansl, vaskularitede degisiklik ve inflamatuar infiltrat
gdsterilmemistir. Sonug olarak, hiperpigmentasyon yaklaslk 1 yll icinde gerileyen
gecici bir komplikasyondur?. ¢calismamizda da en fazla 9 ay takip yaplimasina
ragmen olgularin %96'sInda hiperpigmentasyonun gecmesi veya azalmasl bu
komplikasyonun gecici oldugunu géstermektedir.

Nadir bir komplikasyon olan atrofi, en sik alln, burun ucu, gégus, sirt ve kulakta
gorulir7. Donma suresi, 30 saniyeden az tutulursa, kollajen fibril agl
hasarlanmayacaglndan, skar olusumu minimaldir6. olgularimizin %1.9'unda
rastlanan atrofi, literatrle uyumlu olarak 6zellikle yiz bélgesinde gérildi. Olgularln
cogunda 20 saniyenin altinda kriyocerrahi uygulamasini takiben gértilmesi sebebiyle,
6zellikle yiz bélgesinde galisiliyor ise bu komplikasyonun agresif dondurma olmadan
da gelisebilecegi akilda tutulmalldlr.

Hipopigmentasyon, kriyocerrahi sonrasi gérulen kaginiimaz bir komplikasyondur?7.
Nitekim, calismamizda %28.2 ile en sik gérllen ikinci komplikasyondur. Derecesi
hastadan hastaya degisir, esmer tenli kisilerde bu komplikasyon daha
belirgindir6,7,8.

Soguk hasarlndan sonra, yara, termal yanlklardan farkll olarak kontrakte olmakslzin
lyilesir ve skar, primer olarak, deri rengindeki degisiklikten kaynaklanlr9.
Hipopigmente deride normal melanositlerin var oldugu, keratinositlerin normal
melanozom igerdigi histopatolojik olarak gésterilmigtir. 15 saniyelik donmadan sonra
hipo- veya hiperpigmente deride melanositlerde veya melanizasyonda herhangi bir
degisiklik gdsterilememistir. Gegici hipopigmentasyon, melanosit ve keratinositlerin
6dem nedeniyle birbirlerinden ayrilmasl ve keratinositlere normal melanin transferinin



bloke olmasina baglidir. Uzun sireli donma isleminden sonra ¢arplcl bulgu,
keratinositlerdeki melanozomlarln yoklugudur. Bu durum, melanositlerin saylsinin
azalmaslna, melanozom sentezinin azalmaslna veya melanozom transferinde
gerceklesen blok nedeniyle olabilir. Kriyocerrahi sonrasi olusan yara, degisik
derecelerde hipopigmentasyonla iyilesir9. Her ne kadar kalici komplikasyonlar
arasinda gecse de, ¢cogu olguda uzun dénemde repigmentasyon gerceklesir10.
Zacarian bir ¢cok hastada yillar sonra iyilesme oldugunu ve tam repigmentasyon
gelisen zenci hastalar gbézledigini de bildirmistir7. Nitekim Hexsel ve ark'larinin11 el
sirtinda yerlesmis solar lentigo lezyonlarlna uyguladiklari kriyoterapi sonrasinda
hipokromi, 1 ay sonra %100 oraninda gdzukurken, 6. ayda %55 oraninda
gb6zlenmistir. Kendi ¢calisma grubumuzda ise olgularimizin yarisinda takip yapllamadl.
Kontrolleri yapllabilen lezyonlarln %31'inde hipopigmentasyon kaybolurken,
%62'sinde azalma gbzlendi.

Repigmentasyon perifolikller paternde, kenarlardan veya her ikisi birlikte olur.
Benekli santral repigmentasyon kil foliktl infundibulumundaki melanositlerin
epidermise gé¢ etmeleri sonucu olusur. Uzun sireli dondurma isleminden sonra
repigmentasyonun bu tipi kil folikllleri haraplandigindan gelismez. Bu durumda
repigmentasyon lezyon kenarlarindan melanositlerin migrasyonuna baglidir9.
Dolayisiyla, uzun streli dondurma isleminden sonra kil foliktlleri haraplanacagindan
ve periferden melanosit gé¢u de bir dereceye kadar olacaglndan, agresif dondurma
isleminden sonra hipopigmentasyonun kalici olmasi beklenebilir. galismamizda,
standart uygulama yapilmamasi, olgularimizin yarisinin kontrollerinin eksikligi
sebebiyle kisa ve uzun sireli dondurma sonrasi gelisecek hipopigmentasyonun
gelecegdi konusunda yorum getiremiyoruz.

Bolgesel olarak degerlendirildiginde, calismamizda hipopigmentasyon hemen hemen
her bélgede gbrildi. Ancak, inguinal bélgede nispeten sik ortaya ¢ikmasi bu
bdlgedeki pigmentasyonun diger vicut bdlgelerinden daha fazla olmasina
baglanabilir.

Sonug olarak, agri, 6dem, hipertrofik skar, atrofi, vezikll-bil olusumunda, uygulama
yeri 6nemli iken, hiperpigmentasyon, hipopigmentasyon gelisiminde uygulama yerinin
6neminin olmadlgl goruldu. Hipertrofik skar, atrofi, hiperpigmentasyon gelisiminde
sure etkili degilken, periorbital 6dem gelisiminde ise etkili oldu. agr ve
hipopigmentasyon gelisiminde ise roll degerlendirilemedi.

Hiperpigmentasyon, hipertrofik sikatris gibi uzamis komplikasyonlarda bazi olgularda
9 ay sonra bile degisiklik olmazken, kalici komplikasyonlar arasinda gegen
hipopigmentasyonun ise zamanla gerileyebilecegi goruldu.

Agri, vezikil-bul olugsumu, 6dem gibi erken dénem komplikasyonlar, 6zellikle
uygulama parmaklar, inguinal bélge ve periorbital bélgeye yaplllyorsa, Hastalarin
gunlik aktivitelerini etkilemektedir. Uygulamadan 6nce nispeten sik gorilen bu
komplikasyonlar ydninden hastalar bilgilendirilmelidir.

Nadir gorulen atrofi ve sik gorilen hipopigmentasyon gibi nispeten kalici
komplikasyonlar ile uzamis komplikasyonlarin gelisimi 6zellikle yliz bolgesinde



uygulama yapllacaksa unutulmamall, alternatif tedavi metodlari, kozmetik sonug 6n
planda ise distnulmelidir.
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