KRiIYOTERAPI
Tanim

Uygun ekipmanla ¢esitli kriyojenler kullanilarak dokuda soguk hasar1 olusturma yoluyla etkili olan bir
tedavi yontemidir.

Gerecler

1-Etil klorid, kat1 karbondioksit, freon gibi ¢esitli kriyojenler arasinda dermatolojik uygulama i¢in en
uygun olani s1v1 nitrojendir.

2-Bu uygulama i¢in siv1 nitrojenin siirekli temin edilebilecegi bir kaynak ve kisa siireli 6rnegin aylik
zaman dilimlerinde depolanmasi i¢in uygun tanklar gereklidir.

3-Uygulama icin karmagik ve pahali cihazlarm yerine basit ve ucuz, el tipi bir cihaz kullanilabilir.

4-Bircok el tipi cihaz agik sprey uygulama i¢in ug¢ gerektirmez veya basit enjektor igneleri kesilerek
kullanilabilir. Kapali u¢ uygulamalarinda kullanilmak {izere cihaza uygun uglar birkag degisik boyda
temin edilmelidir. Tiim uglar uygun yontemle sterilize edilmis olmalidir.

5-Lokal anestezik (tercihen adrenalinli lidokain)
Uygulama
A) Uygulama o6ncesi

1-Uygulama odas1 mindr cerrahi girisimler i¢in gerekli olan sartlar1 saglamalidir (donanim, temizlik,
vb.).

2-Standart preoperatif degerlendirmenin yan1 sira 6zellikle de kriyoterapi uygulamasina engel olabilecek
hastalik varlig1 sorgulanmalidir (soguk {irtikeri, soguk intoleransi, kriyoglobulinemi, kriyofibrinojenemi,
alt ekstremitelerde ciddi arteryoskleroz, vb.).

3-Uygulamaya baslamadan 6nce kriyoterapinin uygulama sirasinda ve sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlarina iligkin ayritili bilgilerin yer aldig1 aydinlatilmis onam hastaya okutulmali ve imza
altina alinmalidir. Hasta 18 yasindan kiigiik ise kanuni velisine imzalatilmalidir.

4-Hastanin kayit ve fotograflanma iglemleri dikkatli bir sekilde yapilmalidir.
5-Premalin ve malinite siiphesi olan lezyonlarda uygulama 6ncesi dermatopatolojik tan1 saglanmalidir.

6-Uygulama sirasinda kisisel koruyucu 6nlemler (6r; eldiven ve maske giymek) kurallara uygun bigimde
gergeklestirilmelidir.

B)Uygulama

1-Dondurulmasi hedeflenen alan bir kalemle isarctlenmelidir.

2-Anestezi gereken bolgelerde lokal anestezi uygulanmalidir.

3-Kriyoterapi uygulama yontemi olarak kolay olan degil, uygun olan yontem tercih edilmelidir.

4-Buz topunun lezyon alanini tiimii ile kapsamasina ve ¢evresine 2-3 mm (benin lezyonlar) ilerlemesine
0zen gosterilmelidir. Benin ve premalin lezyonlar i¢in genellikle tek donma siklusu yeterlidir. Malin
lezyonlar icin ise genellikle ¢ift donma siklusu uygulanir.

5-Lezyonun kabarikligini azaltmak (etkinligi arttirmak i¢in), lezyonun genislik ve derinligini daha iyi
degerlendirmek, dermatopatolojik inceleme icin bir doku pargasi elde etmek i¢in diger yontemlerle
kombine olarak da kullanilabilir (kiiretaj, elektrocerrahi, makasla kesme, vb.).

6-Kriyoterapi uygulamalari sonrasinda kontraktiir gibi komplikasyonlar gelisebilecegi gz oniinde
bulundurularak asir1 uygulamalardan kaginilmalidir.

C) Postoperatif Degerlendirme

1-Uygulama yapilan alanin giinde 2-3 kez su ve sabunla yikanmasi veya povidon iodin soliisyonuyla
giinliik atugman yapilmasi yeterlidir. Olusan krut kendiliginden diisecektir. Yaranin iistiindeki krutun
altina ¢ok yapisik olmasi durumunda, sonralari giinde iki kez antibiyotikli merhem uygulanabilir.



Ozellikle malinensilerde baslangicta asir1 bir eksiidasyon olmasi1 durumunda, énceleri kuru bir gazli bezle
kapama, daha sonra da antibiyotikli merhem uygulanabilir.

2-Kontrol i¢in ortalama 2-3 hafta sonrasina randevu verilmelidir.
3-ikinci bir uygulama icin en az iki haftanin gegmesi beklenmelidir.
Not:
Deri tiimorlerinde kriyoterapi
1-Metastaz olusturabilecek tiimorlerde uygulama sadece palyatif amaglarla olabilir.
2-Sadece siv1 nitrojen ile uygulama yapilmalidir.
3-Uygulama oncesi lokal anestezi yapilmalidir.
4-Kapali uclar kullanilmalidir.

5-Bazal hiicreli karsinom ve skuamoz hiicreli karsinomda buz topunun mutlaka, lezyon ¢evresinde en
az 3-5 mm veya daha fazla genislige ulagsmasi1 beklenmelidir.

Aktinik keratozda Kriyoterapi

1-Kozmetik kaygilar ikinci planda tutularak tiim lezyonlara gerektigi kadar siire ile uygulama
gergeklestirilmelidir.
2-Hastalarin mutlaka diizenli kontrole gelmeleri saglanmalidir.

Yan Etki ve Komplikasyonlar

Odem, zonklayic1 agri, kanama, bas agris1, ikincil enfeksiyon, senkop, febril reaksiyon, krepitayonla
kendini gdsteren derinin altina nitrojen gazi gitmesi, milyum, piyojenik graniilom, hipertrofik skar,
hiperpigmentasyon, parestezi, ndropati, tendon riiptiirii, alopesi, ektropyon, hipopigmentasyon, dokuda
defekt olusmasi, kartilaj nekrozu, dokularin retraksiyonu ve ¢entiklenmesi olarak sayilabilir.

Yorum

Kriyoterapi benin, premalin ve malin lezyonlarin tedavisinde kullanilan etkili, pratik, uygulanmasi kolay,
genellikle anesteziye ihtiya¢ gostermeyen ekonomik bir yontemdir. Bu 6zellikleriyle dermatologun
giinliik hayatinda énemli bir yer tutmaktadir.



