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Bölüm 3

KRİYOTERAPİ VE KRİYOCERRAHİNİN DİŞ 
HEKİMLİĞİNDE KULLANIMI

İnci Rana KARACA1

Bilgesu KURT2

GİRİŞ

Hastalıklı veya bozuk dokuların cerrahi olarak uzaklaştırılması, basit ve geleneksel 
bir yöntem olan bistüri eksizyonuna dayanmaktadır. Bugüne kadar, bu prosedür-
ler için alternatif olabilecek farklı yöntemler kullanılmıştır. Cerrahın bisturisiyle 
rekabet edebilecek yöntemin; kolay olması, çevre dokulara en az zararı vermesi, 
kontrollü olması, hızlı ve sorunsuz iyileşmeyi desteklemesi beklenir. Kriyoterapi 
de bu alternatif yöntemlerin en güncellerindendir (1).

Kriyoterapi veya kriyocerrahi, lokal doku yıkımını sağlamak için aşırı soğuk sı-
caklıkların uygulanmasıdır (2). Kriyocerrahi ve kriyoterapi terimleri aynı anlamda 
kullanılmakla beraber, kriyoterapi terimi daha geniş kapsamlı olup dokuda ödem 
ve ağrıyı azaltmak için uygulanan soğuk kompresleri gibi, düşük sıcaklıkların bir-
çok terapötik kullanımını barındırmaktadır. Kriyocerrahi ise dokuyu dondurmak 
amacıyla farklı tekniklerin kullanıldığı kriyoterapinin bir dalıdır (3). Kriyocerrahi; 
nöroşirürji, oftalmoloji ve dermatolojideki uygulamaları başta olmak üzere tıpta 
yaygın olarak uygulanmaktadır. Diş hekimliğinde kullanımı da raporlanmıştır (2). 
Likit azot, - 196 ° C buharlaşma sıcaklığına sahiptir ve teorik olarak bu sıcaklık-
ları dokularda üretebilir. Dokularda buz kristali oluşumu ve elektrolit dengesizliği 
kombinasyonu ile - 25 ° C’nin altındaki sıcaklıklar genellikle hücre ölümüne ne-
den olur. Kriyocerrahi hem hastane hem de ofis pratiği için uygun, ucuz, kolay ve 
güvenli bir tedavi yöntemidir. Minimal skarla mükemmel kozmetik sonuç alın-
masını sağlar. Aynı zamanda, tıbbi olarak riskli hasta gruplarında ve çocuklarda 
uygun endikasyonlarda ideal bir tedavi olarak düşünülebilir (4).
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Ek olarak, soğuk intoleransı veya soğuk ürtikeri olan hastaların kriyocerrahi ile 
tedavi edilmesi tavsiye edilmez (13).

Sonuç
Kriyoterapi ve kriyocerrahi, kullanım kolaylığı, uygun maliyeti ve sınırlı yan etki-
leriyle birçok tedavi prosedürüne alternatif olarak karşımıza çıkmaktadır.

Operasyon sırasında ve sonrasında hasta konforunun ön plana çıktığı günü-
müz hekimlik uygulamalarında, kriyoterapi gibi minimal invaziv bir yöntemi uy-
gulabiliyor olmak birçok hekimi benzerleri arasında farklı kılmaktadır.

Literatürde birçok lezyon ve hastalıkta başarılı kullanımları raporlanmış olsa da 
halen daha kriyoterapi/kriyocerrahi için spesifik bir kılavuz bulunmamaktadır. Ya-
pılan çalışmalar ve raporlanan deneyimlerle beraber her lezyon için spesifik don-
ma-çözülme döngüleri ve süreleri içeren, kanıta dayalı bir rehber oluşturulması 
bu güncel alternatifi klinik pratiğimize gönül rahatlığıyla katmamızı sağlayacaktır.
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