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KRIOCERRANI VE AGIZ CERRAHISINDEKI UYGULAMA ALANLARI

Dt. H.Onder CILBIR*

OZET

Bu makalede, yilksek tedavi crami, iy kozmeuk
sonuglan ve kullantm kelayhgy ile tiim diinyadaki tip
merkezlerinde rutin kullamlan bir ledavi metodu olan
kriocerraht, kullamulan kriojenler ve uvgulama teknikler
hakkinda genel hilgiler verilmigtir. Asin sofugun dokular
lizerinde olugturdugu etkiler deferlendirilerek,
kriocerrahinin a1z ve gene cerrahisindeki endikasyonfari,
avantaj, dezavantaj ve komplikasyonlan  gozden
gecirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kriccerrahi, Krigjenler, Afiz
cerrahisi

Dac.Dr. Inci KARACA**

CRYOSURGERY AND I'TS APPLICATION
TO ORAL SURGERY

SUMMARY

[n this review general knowledge is given about the
cryosurgary; a treatient method which is used in medical
centers all around the world in rontine practice with it"s
high cure rates, good cosmetic results and convience, the
eryogens used and the technigques of it's application. The
effects of extreme cold to the tissues are considered,
besides the indications, advantages, disadvantages and the
cemplications of the cryosurgery in oral and maxillofacial
surgery are reviewed.

Key Wards: Cryosurgery, Cryogens, Oral surgery.

GIRiS

Kriocerrahi latince “Kryos™ yani sopuk
kelimesinden kaynagmi alan ve uygulandigi
dokudaki hiicreleri dondurmak yoluyla doka
nekrozena yol agan bir tedavi metedudur. '3

Kriocerrahi ve krioterapi terimleri aym
anlamda kullamlabilmekte birlikte, kricterapi
daha genis anlamda dokuda &dem ve agry
hafifletmek igin uygulanan sofuk kompresleri

gibi, disiik sicakhklarm birgok  terapitik
kullanimumi  kapsamaktadir, Kriocerrahi ise
dokuyn dondurmak igin  ozel tekniklerin

kullanildig1 krioterapinin bir dalider.”

Sogugun lokal olarak terapitik amagla
uygulanmas1 ¢ok eskilere  dayanmaktadir.
M.O2500’lerde sofuk kompreslerin Misir'lilar
tarafindan compound kafa kinklarmda ve gdpiis
varalanmalarinda  uygulandig:  bildirilmisgtir.
Hipokrat da kanamay! ve Sdemi onlemek igin
sofguk  kompres  wygulamasin  kullanmighr,
Sogufun lokal anestezik olarak uygulanmasi adi
bilinmeyen Anglo-Saxen bir rahip tarafindan
M.S. 1050 yiinda gergekiestirilmigtir. Sogutma
anestezisi 16. ve 17, yiizyillarda Italyan fizikgiler
tarafindan aragtribmigtir. 1866°da Richardson ilk
kez eter spreyi lokal sofutucu olarak tamitmustir.

Etil korit (Ethyl choride} 1891 °de eterin yerini
almigtir ve giniimiizde de kullamlmaktadir.
1851 de Dr.James Arnotl sofufun hem anestezik
hem de terapétik etkisini birarada gosterdifi ilk
aleti gelistirmis ve kriocerrahinin - bilimsel
anlamda ilk uygulamasini yapmigtir 3.12.16

Modern kriccerrahinin  gelismesindeki en
biiyiik adim sivilagtirilmig gazlarin
kesfeditmesidir.  1883'de  Polonya’li  hilim
adamlart Wroblewski ve Olszewski basarili bir
sekilde oksijeni ve azotu sivi faza gecirmislerdir.
1898°de Joule-Thompson'un gazlarin genlesmesi
prensibinden faydalanan James Dewar hidrojeni
sivi faza gecirmistir. Ayni arastiricl sivi gazlarn
muhafazasi igin halen kendi adiyla anilan vakum
kabini da gelistirmistir. Kriocerrahiyi
dermatclejide ilk kullanan kisi New York'lu bir
dematolog olup deri kanserlerini etkin olarak
tedavi  etmigtir, 1940’larda  Allington deri
lezyonlannda sivi azotu kullanan ilk arastirmaci
olmugtur. 1960’larda Zacarian ilk 6nce s1v1 azota
batinlmig bakir ¢ubuklan kullanmig deha somm
“Kriosprey™ adim verdigi bir sprey gelistirmistir.
Giiniimiizde de teknidin ilerlemesiyle pek c¢ok
yeni alet donamm  gelistirilmis olup cesitli
merkezlerde rutin kullanim devam
etmektedir 512,16
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Kriocerrahide Kullanilan Kriojenier

Kriocerrahide siddetli  sofuun  elde
edilmesinde kullanilan ajanlara kricjen denir.
Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan kriojenler
Etil klorit, Freon® 114, Freon® 12, FreonR 22,
Karbondioksit, Nitroz oksit ve Likit nitrojen (siv1
azotydir. Bu kriojenlerin kaynama noktalan ve
kullamlma alaniar: sunlardir: 16

Etil Elorit: Kaynama noktasi+ 12.2 <C dir.
Genel cerrahide viizeye! anestezi amaciyla
kullamlmaktadir,

Freon® 114: Kaynama noktasr+3.8 oC'dir.
Draha gok dermatolojide kullanilmaktadir,

Freon® 12: Kaynama noktast -29.8 °C dir.
Oftalmolojide kataraktlarm krioekstraksiyonunda
kullamimaktadir.

Freon® 22: Kaynama noktast -41 °C’dir.
K.B.B.'de tonsillektomide kullanilir.

Karbondioksit: Kaynama noktas1 - 78.5
o dir.

Nitroz oksit: Kaynama noktasi - 895
o dir.

Sivi azot: Kaynama noktasi - 195.6 °Cdir.

Karbondioksit, nitroz oksit ve sivi azot
dermatolojide, genel cerrahide, K.B.B. de plastik
cerrahide, néroceriahide, iirclojide, jinekolojide
ve af1z cerrahisinde kullamimaktadir.

Kriocerrahinin Teknigi

Kriojenlerin dokuya sofuk tatbiki amaciyla
uygulamasinda baglica iki teknik vardir.?

1. Acqk Sistem: Yiizevel lezyonlarda
kullamilan bu sistemde, karbondioksit (- 78.5 o)
veya sivi azot ( - 1956 °Cdirekt ofarak lezyon
iizerine uygulanmaktadir. Son yillarda bu amagla
daha ¢ok siv1 azot kullamimaktadir. Bu uygulama
iki sekilde yapilmakta olup, birincisi ¢ek ince
cubuklarin ucuna sanlan pamuklarm direkt olarak
sivi g@zota batinlmasi ve lezyon Uzerinde
tathikidir. Sivi azota batnlan pamuk vakit
gegirmeden lezyon iizerine uygulanmalidir.
(iinkii s1vt azot oda sicakhfnda hemen gaz
fazina gegmekte ve soguk etkisini yitirmektedir.

Acik sisterndeki ikinci yontem bu amagla
geligtirilmig olan sivi azot spreylerinin direkt

olarak lezvon iizerine sikilmasi ile sofuk
tatbikidir. Lezyon iizerinde spiey rahathikla
dolagtinlabilir  ve genis yiizeylere kolay

uygulanabilir. Ancak dokuya yapilan sprey iglemi
strasinda s1vi azotun ugmast sehucu Kriojenin
donma etkist azalir. Kriojen spreyleri agik
yaralara  uygulandifinda  kullanifan  gazin
dokunun iginde birikmesi sconucu dokuda bir
takim zararlar olusturur., Acik sistemde teknife
bagl: olarak kriojenin sofuk etkisi derin dokulara
penetre olamayip sadece 2 mm derinlife kadar
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dondurma islemi  yapabilmektedir. Bununla
birlikte agik sistem ckstra alet gerektirmeyen ve
kolay uygulanabilen bir teknik olup, genis,
benign ve enflamatuar yiizeyel lezyonlarda kapall
sistemne Ustiinfiik saglar.!35:12,16

2. Kapah Sistem: Daha derin lezyonlarda
kullanilabilen kapali teknikie kriojenin lezyonla
direkt iligskisi yoktur. Bu sistem iginde bulunan
kriojen diigiik 1sisim sistemdeki proba verir.
Probun ucu iyi iletken bir metalden yapiimus
olup, kriojena tiém sisim lezyon  iizerine
iletir 412

Kapah sistemde uygulanan bdlgede daha
keskin simrls bir holgenin donmast ve nekrozu
saglamir. Donma, merkezi bir odakian diizgiin bir
sekilde  yayihr.  Proba, lezyon  lizerine
uygulanirken  baski  yapilarak  dokularm
sikigtirtlmast ve diisiik 1s1mun daha  derinkere
homejen olarak iletilmesi saglanuw. Ancak,
dondurma  swasmda probun  dokuya tam
adaptasyonu saglanamayabilir. Ozellikle irregiler
yapismdan dolay1 kemik doku iizerinde ghriilen
fiksasyon piigliifiii, soguk iletiminin dtizensiz
olmasma ve dolayisiyla homojen olmayan bir
donmaya sebep olacagindan probun dokuya tam
olarak adapte edilmesing dzen
gosterilmelidir 3.7.16

Kapali bir kriocerrahi sisteminin bes ana
boliimit vardir:*

a- Kriojen silindiri

b- Basing subati

c- Kriojen

d- Kriotabanca

e- Krioprob ve uglari

Kapalt sistem uwygulamas
gerceklegtirilebilir,

1. Evaporatif prensip  (Kriofenin  faz
degistirme prensibi)

Bu metodda probun ucunda elde edilen
diisiik 181 kricjenin  kaynama noktasma cok
yakindir. Sivi azotta bu -190 ©C civarinda
olabilmektedir. Sistem, siv1 azotun kantrollii
evaporasyonuna dayanmaktadir. Akimi kontrol
altinda tutmakla probun acunda istenilen
sogukluk elde edilebilmektedir. S1vi azot probun
ucuna gelince prob dokuya temas ettirildiginde
sicaklikfa aniden buharlagacak ve yan tiplerden
drene olacaktr. Probun degisik boyutlarda ve
sekillerde uglari olup, lezyoma uygun olarak
degistirilebilmektedir.1?

2. Joule-Thompson prensibi

ince bir borunun iginden basingh gaz
dolagttrilmasi  prensibine dayanur, Bu sistemin
dondurma kapasitesi smirh olmakla birlikte
kiiciik problarin ucunda, kullamlan kriojenin
kaynama noktasi  sicakligs  elde  edilebilir.
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Sistemde, uygulanan kriojene gtre 830 psi ile
4000 psi arast basing mevcuitur. Kullanilan
kriojenler nitroz oksit, karbondioksit ve sivy azot
olup genellikle nitroz oksit tercih edilmektedir.
Probun ucundaki w1 -70  °C civanndadir,
Genellikle  yiizevel lezyonlarin  tedavisinde
uygulanir.12

3. Termoclektrik prensibi: Bu metodda
dogru akimin metallerden gegirilmesi suretiyle
diisiik 181 elde edilmektedir. Dogru akim iki
termoelekirik materyalden gegirilmek suretiyle
probun ucunda siddetli soguk elde edilir. Probun
ncundaki 151 -20 °C’ye ulagir. Bu sistem daha ¢ok
oftalmolojide lens ¢ikarilmasinda kullanilmakia

olup doku nekrotizasyoru amaciyla tercih
edilmemektedir .12

Eikin bir krivcerrahi wygulamas:;

a) Donan lezyonun biyikligine ve

genigligine,

b) Kriojenlerin dzelligine,

c) Probun (veya spreyin) genisligine,

d) Dokuya uygulanan basmca,

e} Dondurulan dokunun derinlifine ve
hacmine

f) Uygulanan dokunun tHetkenlifine ve
osmalitesine,

¢) Hiicre yapisina ve dokunun damar
durumuna baglidir.1

Diisiik  Istmn  Dokularda Olugturdugu
Etkiler:  Yapilan  arastirmalar  sonucunda,
dokularin bir kisminda donma olaymin -2.2
°C’de basladigi, ancak ¢ogu hiicreletin - 5 °C
veya daha altindaki bir 1sida dondugu ve -20 ©
C’nin, daimi hiicre harabiyeti igin ideal oldugu
bildirilmistir.! 2

Probun ucn ile - 20 °C simrmdaki alana
lethal alan denir. Lethal alan icindeki hiicreler
krionekroza ugrarlar. -20 °C ve 0 °C arasindaki
bolgede bulunan hiicreler donmadan kurtulurlar.
Bu énemli bblge iytlesme alani olugturur.4

Diisiik 1sium  yumusak ve sert dokular
iizerine uygulandifi zaman olusturdofu béyolojik
degigiklikler, iki mekanizma ile meydana gelir.

1.Birekt etkiler:'-3

a) Intraselliiler ve esktraselliiler sivilarda
buz kristallerinin olugsmasi hiicre duvarinda
mekanik hasara sebep olur.

b} Hiicrelerde dehidratasyon ve elektrolitik
degisiklikler meydana gelir.

c) Agin soguk hiicresel enzimler fizerinde
inhibitdr etki yapar.

d) Hiiere membranindaki ve mitokondriler-
deki lipid-protein kompleksiert denature olur,

CILBIR, KARACA

e} Buz kristallerinin  veniden erimesi
esnasmnda intraselliller elektrolit seviyesinin ve
hiicre membramt permeabilitesinin  artmas:
nedeni ile ekstraselliiter sivi hiicre icine girer. Bu
da hiicrelerin sismesine ve yirtilmasma yol agar.

2. indirekt etkiler: 112

a) Vaskiiler etkiler: Donma esnasinda tam
bir vaskiiler staz olusur. Kan akimi 10 dakika
sonra normale doner. Primer hiicre hasarlarnin
vaskiiler degisiklige de bagh oldugu siylenebilir.
Vaskiiler degisiklikler ve kan akarmundaki staz
mikrotrombiise yol acarak iskemik nekroza neden
olur,

b) Immiinolojik etkiler: Kriolezyonun bir
immunolojik reaksiyonu takip ettifine dair
goriigler vardir. Ortaya ¢ikan immun reaksiyon;

13 Normalde hiicre iginde mevcut olan
antigenik maddelerin, hiicrenin soguk tesirt ile
pargalandikian sonra serbest hale gegmesi,

2) Donmamin molekiiler yapida bir degisim
meydana getirmesinden dogar.

Yapilan  deneysel cabigmalarda  gene
kemiklerine wuygulanan kriocerrahinin  komsu
dislerin pulpa dokusu iizerinde ilk nce hiperemi
ardindan da pulpitis veya nekroz geligtirdigi
giriitmiigtiir >

Kriocerrahinin sert dokularda clugturdugu
etkiler incelenmig ve kemik dokusundaki degisik-
liklerin nekrotik, osteogenik ve remodelasyon
donemi olmak iizere (¢ asamada oldugu
bildirilmistir 2

Kriocerrahinin, afiz mukozasinda olustur-
dugu klinik olarak izlenebilen degisiklikler
sunlardir: Ttk 24 saat iginde dokuda hiperemi ve
hafif bir sislik goriliir. Daha sonra smirlan
oldukga belirgin bir nekrotik alan olugur. Geg
dénemde donmus doku ¢evresindeki dokuda
demarkasvon baslar ve nekrotik bélge atilir.
Genellikle iltihabi reaksiyon hafif seyreder.
Hastada bu donemde hafif afn stkayeti olabilir.
fyilesme ortalama 2-6  hafta  arasinda

tamamlanir.!

Kriocerrahini Endikasyonlar

Dermatolojide, nirocerrahide, jinekolojide,
oftalmolojide, K.B.B.'de, gastroenterolojide ve
iirclojide  genig  kullamim  alanlart  bulan
kriocerrahinin agiz cerrahisindeki endikasyonlar
sunlardir; t3-5.12

a) Hemangioma gibi kanama konfroliiniin
gli¢ oldugu vaskiler anomaliler,

b}  Miperplasttk  olugumlar,  epulis
fissuratum, mukoza kistleri, mukosel ve fibrom
gibi kiiciik hacimli benign lezyoniar,
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¢) Liken planus ve lokoplaki gibi atipik
epitelial olugumlar ve prekanserdz lezyonlar,

d) Malign melanom, osteosarkom,
adenokistik karsinom, Kkarsinoma in situ,
squamoz cell karsinom gibi malign lezyonlar

e) Herpes lezyonlari, Kaposi sarkomu gibi
viral lezyonlar

f) Piyojenik graniitom, diskoid lupus
critematozus gibi enflamatuvar lezyonlar

g) Paroksismal trigeminal nevralji

Kriocerrahi endikasyonlar tercih

onceliging gore belirlenecek olursa su sekilde
groplandirilabilir: 1

1) Kriocerrahinin tercih edilmis tedavi
yonteri olarak kullanilabilecegi durumlar:Vaskii-
ler malformasyonlar, hiperkeratozlar, lékoplaki,
graniilamattz ve hiperplastik olugumlar.

2} Kriocerrahinin istenirse uygulanabilecegi
durumlar: Damakta papiller hiperplazi, fibroz
epulis ve viral sigiller gibi hiperplastik olusumlar,
bazal hiicreli karsinom ve afiz kanserleri gibi
eroziv lezyoniar, paroksismal trigeminal nevralji
ve mukoza kistleri.

Hemangiomlar, kriocerrahi igin gok uygun
lezyonlardir, Ciinkii normal cerrahi prosediirde
ciddi kanama problemleri e kargilagla-
bilmektedir. Bukkal mukozada gingivada, dilde
yer alan hemangiomlar kriocerrahi ile kan kaytn
olmadan tedavi edilirler ve operasyon sonrasi
minimum skaria iyilegirler %13

Tal ve arkadaslarinm dudakaki lokalize
hemangiomlar: kriocerrahi tle tedavi ettikleri 6
hastay1 igeren galigmada 40 sn. siire ile nitroz oxit
tezyonlar iizerine uygulanmugtir. Lezyonlar 2-4
haftada tamamen iyilesmis, 2.3 yihk makipte
higbir skar ve niiks gozlenmemigtir 13

Apiz  boglugunun  benign  tiimdrierinin
tedavisinde kriocerrahi ideal bir tedavi ydntemi
olarak gtivenle kullaniimaktadir. Eger tezyon tek
seans uygulanan kriocerrahi ile gerileme
gostermez ise birkag ek seans uygulanahilecedi
bildirilmektedir.16

Toida ve arkadaglarimn agiz boslufunun
mukozal kistlerine kriocerrahi uyguladiklan 18
hasta iizerinde yaplan ¢alismada, tiim lezyonlar
2-4 hafta sonra tamamen iyilegsmis ve 5 yilhik
takip periodunda niiks goriilmemistir.14

Prekanserz  lezyomlar, kriocerrahi  ile
basarili bir sekilde tedavi edilebilmektedir, Cogu
yiizeyel lezyonlar gerek sprey gerekse problar ile
tedavi edilebilirler ancak lezyonlar derin ise
krioprob birka¢ seans uygulanmahdir. Papiller
epitelial hiperplazi, hiperkeratozis ve lokoplaki
gibi lezyonlarn bu yontemle tedavisinde olumlu
sonuglar almmugtr. 7.1
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Aziz kanserleri ¢ogunlukla cerrahi eksizyon
ve radyoterapi ile kombine olarak tedavi edilir.
Kriocerrahi ile tedavi edilecek kanser vakalar
dikkatli secilmelidir. Lezyen kemiin iizerinde
veya komsulupunda ise ve eksizyon ile
mandibulanin veya palatinal kemigin bir kesmunin
uzaklastinlmas:  gerekiyorsa cerrahi  cksizyon
tercih edilir. Kriocerrahi ile genellikle lenf
nodlarina metastaz yapmayan lezyoniar lokal
olarak tedavi edilirler. Cap 2 cm’den kiiglik agz
igi malign  tiim&rlerin tedavisi i¢in
uygulanabilecek iyi bir tedavi yOntemidir.
Lezyon metastatik karakter kazandifs veya lokal
yontemlerle kontrolii  saglanamadif:  zaman,
uygulanan kriocerrahiye destek olarak cerrahi,
kemoterapi ve radyoterapi tck veya kombine
olarak uygulanmalidir.3-7.31.12.16

Kriocerrahi, yiksek risk grubundaki agiz
kanseri olgularmda ilk tedavi yontemi olarak
cerrahi eksizyon ve radyoterapiye bir alternatit
olustursa da difier tedavi yontemleriyle kombine

kullani}dig) zaman daha baganh  sonuglar
alimmaktadir 511
Yapilan aragtirmalar, kriocerrahinin

trigeminal nevralji tedavisinde olumlu sonuglar
verdifiini gostermektedir. Juniper’in I1 hasta
iizerinde yaptifr cahigmada kapali teknikle 31
adet krioblokaj yapimis ve basanh sonuglar
bildirilmistir.”

Kriocerrahinin Aventaj ve Dezavantajiart

Kriocerrahinin giiniimiizde kullamian diger
tedavi yoatcmlerinin yamnda Onemfi bir yeri
oldugu ve birgok {istiinliikierinin  bulundugu
bildirilmektedir. Bunlar;

1) Agmsiz  bir tekniktir.  Genellikle
ancsteziye gerek duyulmaz. Lokal anesteziyi
tolere edemeyen hastalarda giivenle kullamlabilir.
Alet dokuya ilk tatbik edildiginde  bir
karmcalanma hissi daha sonra ise rtamamen
hissizlik meydana gelir 3 6.16

2) Kanama yoktur. Sofugun erken
donemde damarlarda olusturdugu
vazokonstriiksiyon ve takiben bolgedeki kanin
tamamen donmasi sonucu kanama olmaz. Bu
yiizden kanama problemi olan, hemofilili ve
antikoagulan  kullanan  hastalarda  giivenie
uygulanabilir 3.

3} Cerrahi kapatmaya gerek yoktor. Lezyon
tamamen donduruldugu igin insizyon yarasi
olusmadifindan siitur islemine gerek duyulmaz.'®

4) Yagh hastalar ve ¢ocuklar tarafindan
kolay tolere edilir.®

5) Biitiin tedavi siiresi birkag dakikadir.5.16

6) Tedavi tekrar edifebilir. Genellikle tek
seans yapillan kriocerraht uygulamalart gerek
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duyuldugu taktirde lezyonun biiyiikliigtine bagh
olarak birkag seans uygulanabilir.

7) Komplikasyon orani diisiiktiir.”

8) Estetik sonucu iyidir. Insizyon yarasmda
skar kaluken, kriocerrahide genellikle skar
dokusu olusmamaktadyr.]

9) Tiimdrlerin tedavisinde diger tedavi
yontemleri ile (kemoterapi, radyoterapi) birlikie
kullamlabilir.

10) Donmug dokudan biopsi alinabilir.?

f1) Lezyonun taminmast igin alinan biopsi
haric herhangi bir eksizyon gerektirmez.>

12) Hastanin  kamyla direkt kontakt
kurulmadipindan kontaminasyon riski azdir. Bu
yiizden HIV enfeksiyonu ile birlikte gdriilen
Kaposi  sarkomunun  tedavisinde  oldukea
giivenilir bir yéntemdir 7

13} Termal duyarl1 iZneler palpe edilen
lezyonun altina  yerlestirilerek, uygulanan
sogupun derin dokulara infiltrasyonu moniterize
edilebilir. Ayrica kriocerrahi ultrasound ile de
moniterize edifebilir. Béylece ne kadar dokunun
tam olarak denduu kentrel altinda tutulabilir 7-10

Kriocerrahinin bu avantajlanna  kargilik
bazi dezavantajlan da vardir. Bunlar;

1. Genellikle yitzeyel lezyonlarda kullanikir,
Derin lezyonlarda cerrahi y&ntemlere ihtiyag
duyulur. Ancak Once yiizeyel lezyonun
dondurulup daha sonra kiirete edilip, tekrar bir
dondurma iglemi yapilarak birkag¢ milimetre daha
derine gidilebilmektedir.®

2. Dokularin yogunluklarina gire etkinligi
farkhdir. Kemik, sinir kilsfi, arter gibi baz

dokular donmaya karsi digerlerinden daha
direnghidir.33
3. Yaranin iyilesmesi normal yara

iyilesmesinen daha uzun siirer

4. Az siklikta gorillse de meydana gelen
skatris dokusu, protez agisindan dig hekimi igin
problem yaratabilir 2

5. Prob ucu 3.5 cm’den genig lezyonlara
uygulanamaz.?

Kriocerrahinin Komplikasyoniar:

Kriocerrahinin komplikasyon oram oldukga
diisiiktiir,. Uygulamanin baslangicmda, donma,
batma ve yanma hissi verebilir ancak bu, kigiden
kigiye degisen bir olaydir. Bélge tamamen
dondugunda bir anestezi hali olur. Fakat
cozilmeye baglandiginda buigular tekrar geri
gelir. (bzinme sonrast olugacak  agriyi
gidermekte bazi hastalarda 24 saat siireyle
analjezik Onerilebilir. Gerektiginde uygulanacak
bir lokal anestezi donma ve takiben g¢dziinme
sirasinda duyulabilecek agriy1 azaliabilir. Ancak
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¢ogu zaman agn hiiyiik bir sorun olusturmaz.3
Kriocerrahiyi takiben bolgede ¢ofu zaman
hafif bir ddem olur. Afiz ve yiiz bdlgesine

uygulandiinda  yanakia  sigliklere  neden
olabilir.16
Kriocerrahi  sonrasi donma bélgesinde

subkutan eksuda birikebilmekte ve bazen buna
eslik eden kanama sonucunda pembe-mor renge
doniisebilmektedir. Bu durum, herhangi bir
miidahaleyi  gerektirecek  bir  komplikasyon
olmayip ancak fazla miktarda eksuda birikimi
oldugunda, drene edilmelidir.?

Uygulama sonunda olusabilecek
iilserasyonlar istenmeyen komplikasyonlardir ve
genellikte operasyon sirasmda hekimin dikkatsiz
yaklagimi sebebiyle olusurlar. Boyle durumtarda
ivilegme sonrast kalici skarlar olugur.3

fletisim  kurulamayan hastalarda  ve
¢ocuklarda olugan post operatif kaza abrazyonlart
da yavag iyilesmeye ve iilserasyonlara neden
olur3

Kriocerrahi uygulanacak bélgenin
yakmindan gegen yiizeyel sinirler kriocerrahi
uygulamasi sirasinda  hasar  grebilirler. Bu

durum dikkatlice degerlendirilmelidir. Aksi
taktirde kalic1 parestezitere neden olmaktadir.
Buna karsi alinacak oOnlemler, zamam sturh
tutmak ve uygulama bastcin azaltmaktadir 3

Sekonder enfeksiyon kriocerrahi sonrast
goriilen nadir bir komplikasyondur. Bolgeyi
operasyon sonrasi travimaya kargr korumak,
antibiyotik tozlar ve kremler Kkullanmak bu
komplikasyonu minimalize eder.!’

Kriocetrahi aym bolgeye birkag kez uygu-
landiinda olusan atrofi ve hiperpigmentasyon
goriilen diger komplikasyonlardir 3

Bilimsel anlamda ilk uygulamas) 1831
yilinda yapilan ve o tarihten gimiimiize kadar,
teknolojik  ilerlemeter dogrultusunda  geligen
yintemleriyle yiiz giildiiriicii bir tedavi metodu
olan kriocerrahi halen birgok modern tip
merkezlerinde bagariyla uygulanmaktadir. Alinan
sonuglar, yerinde konmus endikasyonlar ile
kriocerrahinin, diger tedavi  yOntemlerinin
yaminda dnemli bir yeri oldugunu gostermektedir.
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