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EVCIL KARNIiVORLARDA NEOPLASTIK (TUMORAL) OLUSUMLARIN KRiO-
SIRURJI YONTEMI ILE SAGALTIMI UZERINDE CALISMALAR!

W\

Mehmet Saglam?

Studies on the treatment of neoplasms of the carnivores by cryosurgical method

"Summary: This study was done, to apply cryosurgically treatment
possibilities of tumoral formations of carnivores. Qur materials were 21 dogs
and 2 cats of different breed, age and sex, with tumoral formation on the diffe-
rent organs and regions of the body, which were brought to the Surgery Depart-
ment, University of Ankara, Veterinary Faculty, between the dates 1.1.1985-
1.7.1986.

After sedation and anaesthesia (locally or generally), biopsy was made
Jor the histopathologic diagnosis of tumor, before the application of cryosurgery.
Freezing method was applied with cryoprobe by touching the probe to the sur-
Jace of the tumor or inserting it into tumor due to the shape and localization of
them.

In order to get an ideal cryonecrosis, freezing-melting operation was
repeated twice al the application site of the probe, and tumors were frozen.

Freezing temperature at the application site of the probe was controlled
by a digital thermometer which was mounted to the unit according to our pro-
posal. Frost control was done by palpation of the ice ball formation at the appli-
cation site together with observing the white forst formation on the ice ball.

In this study freezing temperature was applied variably between — 60 °C
and — 90 °C due to the shape and size of the tumor.

After application, cases were controlled periodically between 7-14 days
of intervals. Wound healed in 2-8 weeks of time by demarcation of the necrotic

1 Bu qahgma:'aym baghkli doktora tezinden 6zetlenmis, TUBITAK (Ankara) tara-

findan desteklenmistir (VHAG-639).
2 Dr., A.U. Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dah, Ankara.
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tissue and filling up with granulation tissue which was originated from the
healthy surrounding tissues.

In these cases infection was not observed. Through these studies locally or
parenterally antibiotics were not administered.

In the treatment of tumor forimations we think that more advantageous
cryosurgical method from the other treatment methods with an increasing indi-

cations will bring new application and study methods to the veterinary clinical
practice.

Ozet: Eucil kamivorlarda timéral olugumlarin kriogirurji yontemiyle
sagalm olanaklanm aragtirmak ve kriogirurj’yi iilkemizde ik kez pratik
uygulamaya koymak amacyyla yapilan bu ¢aligmada, 1.1.1985-1.7.1986
taribleri arasinda A.U. Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dalv Klimgi’ne
getirilen, viicut izerinde cesitli organ ve bilgelere lokalize olan tiimdral olu-
sumlary bulunan defisik wrk, yas ve cinsivetteki 21 kipek ve 2 kedi calisma
materyalini olugturdu.

Sedasyon ile gerekli goriilen lokal veya genel anestezist saglanan olgularda,
uygulama Gncest timdrin histopatolojik tant’st amacwla biyopsi alindr. Tii-
mirlerin gekil ve lokalizasyonuna gore krioprob ile dondurma yintemi, olguw’-
nun durumuna gore prob’un timér yiizeyine temasi veya timor icine yerlegtiril-
mest seklinde uygulandr.

deal bir krionekroz saglamak amacyla, donma-¢iziilme islemi prob’un
her upgulandiga yerde 2 ke tekrarlanarak, tiimorler timiiyle denduruldu. Prob’un
uygulandigs yerdeki donma 5151, Gnerimiz iizerine lintieye monte edilen dijital
termometreden izlendi. Uygulama yerindeki buz topu olusumunun palpasyonuyla
birlikte iizerindeki kiragily goriiniimiin gozlenmesiyle domma’min kontrolii ger-
geklestirildi. Galigmalarimizdaki domma 1551, tiimoriin sekil ve biyiikligine
gire =60 °C ild -90 °C arasinda bir degisim gosterdi.

Upgulama sonrasi, olgulanin 7-14 giin aralarla periyodik olarak kont-
rolleri yapuldr. Nekrotik dokunun atilarak yerint gevredeki saglam dokulardan
geligen graniilasyon dokusuna birakmasiyla sonuglanan yara iyilesmest 2-8
hafta gibi degisik siirelerde tamamland:. Higbir olgumuzda enfeksiyon goriil-
medi. Caliymalanimiz siresince lokal veya parenteral antibiyotik uygulamaya
gerek duyulmad,

Tiimoral olusumlann sagaltiminda, diger sagaltim uygulamalarina gore
olduk¢a avantajlara sahip olan kriogirurji yénteminin, her gegen giin artan en-
dikasyonlaryla veteriner klinik pratikte yeni ¢alimalarla yeni uygulamalar
getirecedi kamsindayrz.
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Kriosirurji uzun zamandan beri insan hekimliginde oftalmoloji,
noroloji, onkoloji, dermatoloji, otoloji, laringoloji ve jinckoloji alan-
larindaki uygulamalarla kanitlanmig bir yéntem olup, veteriner he-
kimligi alaninda isc siirckli gelisim halindedir (3, 4, 14). Ozecllikic
tiiméral olusumlarin sagaltiminda kriosirurji ile elde edilen basarili
sonuglar, bu konuda yeni yéntemlerin geligtirilmesini saglamigur
(11, 17). Bunda, ahgsilmig yontemlerle basarili olunamayan veya bu
yontemlerle ¢ok gii¢ sagaltlabilen tiiméral olusumlardaki diisiik ba-
sart oraninin roli de ¢ok énemlidir (8).

Kriogirurji; ¢ok diistik derecelerdeki dondurucu sogugun kont-
rolli olarak sagaltim amaciyla canli dokulara uygulanmasidir (1,
4, 8, 15, 20, 24, 27}. Bu yéntemle organizmadan uzaklastirilmak is-
tencn dokunun, dondurulup kontrol altina alinmasi, ctkisinin gideril-
mesi ve hastalikli hiicrelerin sldiirtilmesi amaglanir (2, 24).

Soguk 1s1 derecesinin yaratug fiziksel etki, yiizyillardir insan he-
kimliginde, 6rnegin; yangisel rcaksiyonlarin fizik tedavisinde veya
anestezinin ilkel sekli olarak kullanilagelmistir, Fakat, diisiik 1silarin
kriogirurji yontemi olarak bilimsel bir sekilde klinik olgulara uygulan-
masi 1960’ yillara dayanir (18, 24). Veteriner Hekimligi alaninda
kriogirurjinin kullanilmasi 1970’de Borthwick’in cahsmalariyla bas-
lamis; gesitli tiimorlerin, ilserlerin ve perianal fistillerin sagaltiminda
hasarili sonuglar vermigtir (1, 3, 4, 8, 15, 17). Daha sonra kiiciik hay-
van cerrahisinde Lane (1973), Farris ve ark. (1975), Withrow (1975),
Greiner (1975), biiyiik hayvan cerrahisinde Joyce (1973), Krahwinkel
ve ark. bunlari izleyen diger arastiricilar kriogirurji yontemi ile klinik
olgular tizerinde ¢aligmglardir (4, 8, 15).

Kriogirurji’de kullamilan dondurucuya KRIOJEN denir. En
¢ok kullamlan kriojenler; freon gazlar (freon 12 ve freon 22), karbon
dioksit, nitréz oksit ve stvi nitrojen’dir (6, 7, 10, 18, 20, 22, 27). Bun-
larin dondurma giigleri kaynama noktalart ile iligkili olup, bu dercce-
lerden daha disiik donma 1s151 saglanamaz (2). Her bir kriojenin de-
gistk kullanimlari icin gerckli kriogirurjikal iinite bulunup, bunlarin
se¢imi hastalik ve lezyona gére olur (8).

Uygulama yéntemleri:

1~ Swap yontemi: Sivi nitrojene batirilmig pamuk uglu swap veya
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metalik disk kullanilir. Kiiciik ve yiizeysel timérierde uygulanabilir
(8, 10, 11, 15).

2- Lezyona sivt kriojeni dékme yontemi: Genelde timor, ozcl-
likle kemik tiimérlerinin izerine sivi kriojenin dékiilmesiyle olur. T'a-
kat, siv1 kriojen bolgeye dokiilditkten sonra geri alinamadigi igin kont-
rolii en zor olan yéntemdir (8, 25, 27).

3— Sprey yontemi: Degisik delik biiyiikligiine sahip tnitelerle
kriojenin timér iizerine piiskiirtilmesidir. Ozecllikle diizensiz yaygin
tiimérlerde uygulanir, Freon 22, nitréz oksit ve sivi nitrojen kullanilir
(8, 10, 15, 16, 25, 27).

4- Krioprob ilec dondurma yéntemi: Degisik sckil ve biytuklik-
teki prob’lar ve uygun kriogirurjikal Gniteler kullanilir. Bu iinitelerin
caligma prensibi Joule-Thomson ectkisine dayanir. Buna gére; hasing
altindaki gaz kiiciik bir delikten kapali bir proba iletilir. Bunun so-
nunda prob ve cevreledigi doku hizla sogur. Kriojen olarak karbon
dioksit, nitréz oksit ve sivi nitrojen kullanilir (6, 7, 14, 15, 22, 24).
Bazi kriogirurjikal iinitelerde donma sonrasi probun buz topu olusu-
mundan ayrilmasi i¢in defrost sistemi bulunur. Bu, uygulamay: ¢a-
buklagtirir (8, 14, 15, 25). Bu yéntem iki sekilde uygulanir; prob sogu-
tulmadan nemli titmor iizerine yerlestirilir, biraz basing yapilir sonra
prob sogutulur. Diger uygulama yeklinde, prob tiimor igine yerlegtiri-
lir. Genellikle tiimériin ortasindan biyopsi 6érnegi alinir ve buradan
prob tiimdr igine sokularak sogutulur (11, 16, 25, 27). Diizensiz, yay-
g timérlerin taskin kisimlart hem biyopsi almak, hem de ¢abuk
donmalarini saglamak igin uzaklastiriir ve kalan kisim dondurulur.
Sapli tiimorler baglant1 yerinden uzaklasgtinlarak biyopsi i¢in kullani-
hir ve kalan kism1 dondurulur (11, 12, 25).

Doku iizerinde kriojenin veya probun uygulandigi noktadan gev-
reyc dogru dairesel bir sekilde yayilan ve BUZ TOPU deyimiyle
tamimlanan donmus bir dokusal kiitle olusur (14, 17,27). Uygulamada
buz topu olusumuna saglam dokularin 5 mm. lik kismmin da alinmas
gerckir. Bu, ozellikle malign tiimérler igin gereklidir (2, 8, 17, 27).
Tiimoériin yeri ve ozclligine gore, doku yikimlanmasi igin 1-5 dakikalik
donma siiresi yeterlidir. Dondurulup ¢ozdiiriilerck tekrarlanan don-
durma iglemleri buz topu olusumunun hizini ve biyikligint arttirir.
Bircok uygulamada gériiniir haldcki buz topu biiyiiklugiinde krionck-
roz bélgesi clde ctmek igin 2 dakikalik dondurma siiresi yeterli ol-

maktadir (14, 15). Ashnda, donma olayinda amaca ulagana kadar
siireyl uzatmak gerekir (25).



EVCIL KARNiVORLARDA NEOPLASTIK OLUSUMLAR. .. 321

Kriolezyonun kontrolii bu yéntemin temel noktasidir. Giinkii;
donmanin yectersizligi, olgu’nun niksiinii gabuklagtirabilir. Agir1
donma ise saglam dokularin énemli zararina yol acabilir (1).

Kontrol 3 sckilde yapilabilir:

I- Inspeksiyon ve palpasyon ile: Buz topu olusumu ve donma
jslemi boyunca yiizeyde gorilen kiragi goriiniimiindeki tablo, gozle
kontrol ctmeye olanak saglar. Ayrica donmus doku beyaz, renksiz ve
solgun bir goriiniimdedir. Palpasyonla ise buz topunun genisligi sap-
tanabilir. Donma derinligi buz topunun yaklasik yaricapma esittir
(1, 4,6, 17, 19, 25).

2— Mikrotermik igneler ile: Bunlar tiimériin merkezi ve saglam
doku simirina yerlestirilerek, dondurulma dcrecesi bagl olduklar
PYROMETER (lokal 1s1 6lgiiciileri)’den izlenebilir (1, 9, 10, 11,
17, 25).

3— Empcdansimetre ilc: Donma, dokunun hidroelektrik duru-
munu degistirir ve dolayisiyla biyoelektrik enpedansi da degisir. Boy-
lece biyoclektrik cnpedansindaki degismelere gore, donmamnn durumu
hakkimda karar verilebilir (1, 5, 6).

Opcratér igin donmanin en énemli 6zelligi KRIONEKROZ’-
dur. Donma sonucu, dokunun 6liimiinii agiklayan bir dcyimdir -2,2
°C’dc doku dondugu halde, hiicrenin yikimlanmasi igin 1smnin -20
°C’nin aluna diismesi gerekir (8, 14, 15, 24), Temel olarak krionckroz
iki yikimlayicr olaym sonucudur, Bunlm dirckt hiicresel yikimlama
ile kapillar dolasimin tahrip olmast sonucu isemi’dir (1, 2, 4, 8, 10,
20, 27).

Kriogirurjikal uygulama sonrasi bélgede 1-2 saat igerisinde hi-
peremi ve 6dem goriiliir ki; bu 3-5 giin sonra kaybolmaktadir. 24
saat sonra donmus doku koyu kirmizi bir renk alir. 3-4 giin iginde
ylizeysel nekroz olugur ve 7-14 giin sonra 6lii doku tamamen ayri-
larak yerini ¢evredeki saglam dokulardan gelisen graniilasyon doku-
suna birakir. Iyilesme olgusu lezyonun biiyiikliigiine gére degisen bir
zamanda, 2-6 hafta arasinda tamamlanir (2, 10, 14, 23, 24, 26).

FAR SR
Avantajlari:

1 L]
Dondurulan timér disindaki saglam doku ve organlara ¢ok az
veya hig zarar vermeden uygulanabilir. Krioadezyon nedeniyle lez-
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yon rahatlikla kontrol edilebilir ve krionckroz olusjumu kesindir

(15, 18).

Duyu sinirlerinin donmasi, o bolgede lokal anestez saglar ve
islem rahatca yapilabilir. Bu ncdenle genel anestezi gerekmez. Gerek-
li goriiliirse sedatif bir ilag veya lokal ancstezi yeterli olup, kiigiik lez-
yonlar i¢in bunlara da gereksinim yoktur. Bu durum, ozellikle genel
anestezi uygulamasimin riski olacagi yash hastalar igin biiyiik bir
avantajdir. Donma sirasinda sinir kilif1 etkilenmediginden sinirin ye-
niden goérev yapmasi miimkiindiir (8, 11, 13, 17).

Uygulama éncesi ve sirasinda cerrahi iglemlerdeki gibi enfcksi-
yona kargt asepsi-antisepsi kurallarma uyma zorunlulugu yoktur. Zira
enfeksiyon gimdiye kadar ki, uygulamalarda sz konusu olmamigtir,
Ayrica antibiyotik kullanimma gerek yoktur (11, 18, 27).

Klasik cerrahi sagaltima oranla kan kaybt azalmisur. Kanama
sorun olmamaktadir (4, 8, 13, 15, 18, 27). Biiyiik damarlar kan aki-
stnin 1sttict etkisinden dolayr donmamakta ve korunmug olarak kal-
maktadirlar (4, 11, 27).

Oral ve rektal lezyonlar gibi yaklagimi giig olgular, kriogirurjikal
yontemle rahatga sagaltlir (8, 18).

Timorlerin direkt olarak dondurulmalari nedeniyle neoplastik
hiicrelerin yayilma sansi, skalpel kullanarak yapilan cerrahi sagaltima
gére daha azdir (10, 13, 18). Kriosirurjide uygulama strasinda geriyc
doniig miimkiindiir. Istenildigindc sagalum belli bir noktada durdu-
rulabilir (8). lyilesme saglanincaya kadar lczyona uygulamalar tek-
rarlanabilir. Ayrica kapanmast zor olan bityiik lezyonlar igin bagary-
la kullarulir (15, 18). Kriosirurji igin gercken zaman, cerrahi sagal-
tim yontemleri igin gerekenden ¢ok daha kisadir. Bu, yogun klinik ¢a-
lisma ortami igin de bityiik bir avantajdir (8, 17).

Uygulama sonrasi, yikimlanan tumor hiicrelerinin antijenleri
malign hiicrelere kargt immun yaniti uyarabilmektedir (2, 10, 14, 18,
27).

Dezavantajlari, avantajlars ile kiyaslandiginda oldukga azdir:

En énemlisi; uygulama sonrasi iki haftaya yakin siire nekroz
bolgesinde kotii kokulu eksudat olmasidir. Bunun icin hasta sahiplerini
uygulama 6ncesi bu konuda aydimlatmak gerekir (2, 8, 11, 18, 27).
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Ogzellikle malign timoérler igin derin dondurmalarin yapildig
bolgelerde vyara izleri kalabilir {17). Melanocytler cok yiizeysel ve
kriosensibl olduklar: i¢in depigmentasyon genel bir sorundur. Tiylii
bolgelerde tiyler beyaza doniigebilir, kil follikiillerini 6ldiiren derin
donmalarda devamli tiiyden yoksun bir tablo karsimiza c¢ikabilir
(4,8, 11,17, 18, 27).

Oral boslukta ve pharynxte yapilan uygulamalar sonu olusan
odem, solunum giliclugiu yaratabilir (4, 18). Bugiin ig¢in kriogirurjinin
viicut igindcki lezyonlarin sagaltimmda uygun olmadigi diisiintilmek-
tedir (13).

Dencyimsiz kigilerce yapilan uygulamalarda saghkli dokulara
da zarar verilebilmckte ve buna bagh komplikasyonlar olabilmek-
tedir (18).

Materyal ve Metot

1.1.1985~1.7.1986 tarihleri arasinda A.U. Veteriner Fakiiltesi
Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’'ne getirilen ,viicut iizerinde cesitli
organ ve bolgelere lokalize olan tiiméral olusumlari bulunan degisik
ik, yas ve cinsiyetteki klinik olgulardan 21 képek ve 2 kedi caligma
materyalini olugturdu (Tablo 1).

Olgularimizdaki tiiméral olusumlarin sagaltilabilme olanagini
tesbit amaciyla, LIMSA MC-3000 Dijital Model Kriosirurjikal Uni-
te’si kullanildi. Elektronik defrost sistemi, prob soguklugunu gos-
teren dijital termometre ile degisik sckil ve biiyiikliiklteki prob uglari
bulunan bu iinitenin caligma prensibi Joule-Thomson ctkisine gore
olup, kriojen olarak karbon dioksit kullamilds (Sekil 1, 2).

Gahiymalar sirasinda 19 olguda sedasyon icin Rompun (Bayer,
xylazin hydrochlorid, 23.32 mg/ml) 1-1,5 ml/10 kg dozunda kas igi,
2 olguda Rompun premedikasyonu | ml/10 kg dozunda kas i¢i ve
Ketalar (Parke-Davis, ketamin hidrokloriir, 50 mg/ml) kedide 15
mg kg, képekte 10 mg/kg dozunda kas i¢l uygulandi. 2 olguda lokal
ancstezi saglamak amaciyla Ultracain D-S forte (Articain hydroch-
lorid 40 mg/ml, epincphrinhydrochlorid 0,012 mg/ml) | ml mikta-
rinda deri altina enjekte edilerek, infiltrasyon anestezisi saglandi.

Sedasyonu veya gerckli anestezisi (lokal veya genel) saglanan
olgular, timériin bulundugu organ veya bolgeye gore degisen pozis-
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Sekil 1. Uygunlamalarimzi gergeklestirdigimiz kriogirurjikal inite
(Cryosurgical unit that wchave used)

yonda tutma ve baglama islemiyle operasyon masasina alindi. Tumor
ve cevresi gerekiyorsa tragindan sonra antiseptik soltisyonla silindi.

Her olgudan biyopsi alindi. Saph timérler baglanti yerinden
uzaklagtirilarak, deri seviyesini agan yaygin tiimérlerin tagskin kisim-
larindan, genis tabanli ve yumusak doku iginc yayilmiy tiimérlerin
ise ortasindan biyopsi alinarak histopatolojik tany’lari A.U. Vet. Fak.
Patoloji Anabilim Dalr’nca yapildi (Tablo 2).
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Sckil 2. Degigik gekil ve biyiklukieki prob’lar
{Different sized and shaped probes)

Tablo 2. Kriogirurjikal sagalum uyguladiginuz tGmor gegitleri ve sayisal dagilimn

Tumoriin histopatolojik tani’'s I Olgu sayist | Uygulanan sagalum sayis

Malign mixed tumor
Squamous ccll carcinoma
Ceruminous gland adenoma
Lpithelioma

Ostcoma

Lipoma

Mastocytloma

Intraductal carcinoma
Papilloma

Adecnocarcinoma

| Malign mixed tumor

| Squamous ccll carcinoni
Transmissible venercal tumor
Perianal gland adenoma

—_—T e U0 U N e
00 10 DD IS e e e s e

Olgularin kriogirurjikal sagalumlarinda prob ile dondurma is-
lemi tiimérlerin sekil ve yayilisma gore iki sekilde gergeklestirildi:

] Prob timér icine yerlestirilerck: Biyopsi tiimériin. ortasin-
dan alindiginda, prob buradan tiimér igine yerlestirildi ve sonra hizla
sogutularak dondurma islemi gergeklestirildi.
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2— Prob’un timér yizeyine temast ile: Yaygin tiimorlerin yii-
zeyine, uzaklagtirilan saplt tiimérlerin de baglanti yerine yerlestirilen
prob’a biraz hasing ile agirhk verildikten sonra, dondurma islemine
gegildi. Donma’nin ¢oztilmesi digarnidan highir etki olmaksizin kendi-
liginden saglandi.

Donma-¢oziilme iglemi probun her uygulandigi yerde iki kez tek-
rarlanarak, timorler tamamiyla donduruldu. Cahsmalarimizda, 16
olguda probun timér yiizeyine temasi ile, 7 olguda ise prob timor
igine  sokularak sogutulmasiyla  kriogirurjikal sagalum girisiminde
bulunuldu.

Olgularda donma 1sisim kontrolii; probun uygulandigr verdeki
lokal 1siy1 6lgmek amactyla, éncrimizle initeye monte edilen dijital-
den izlencrek gozlendi. Buz topu olugumu isc inspeksiyon ve palpas-
yvon ile teshit edildi. Donma isisi ttimérlerin sckil ve biyikliigine gore
-60 "Cile =90 °C arasinda degigen derccelerde gergeklesti (Tablo 3).
Donma sitresi de, iki defa uygulanan donma-coziilme islemlerinde
[,5-2 dakika oldu. Disaridan hichir ctki olmaksizin kendi haline olan
¢oziilme olgusu 2 2,5 dakikada sonuclandi.

‘Tablo 3. Olgularmmzda gergeklesen donma asilart ve bunlarmn uygulama gegitleri

Donma 1sis: _-:“(?) | Uvgunlama alanlan | Olgular {olgu no.)
=60 . =70 I Kigiik ve yiizeysel tamorler | 3,5.17,18.20.
=70 . =80 Yizeysel ve vayvgin timérler | 4,7.8,9,10,12.15,
16 K
-80 . =90 Bavak timérler 1

Uygulama sonrasinda, olgular 7-14 giin aralarla kontrol edildi.
ve tyilesme siireleri saptandi. 4 olguda ikinci defa, 1 olguda ise ticiincii
defa kriogirurjikal sagalum uygulandi.

Bulgular

Caliymalart olusturan 23 olgudaki timiral olusumlarm kriosi-
rurji yontemi ile sagalumi sonrasi, 18 olguda ilk uygulamada degisen
sirclerde iyileyme saglanmis ve nitks goralmemigtiv. Tyilesme siiresi
timoriin yerit ve biytkligine gore degiserek 2 ila 6 hafta olmugtur.

Kriogirurjikal iglemler, 19 olguda saglanan sedasyon ve 2 olguda
uygulanan lokal anestezi ile rahathikla gergeklestirildi. Bu iglemler
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sirasinda hayvanlarda herhangi bir savunma reaksiyonu goralmedi,
1 olguda (olgu no: 9j kriosirurji ile birlikte heroia inguinalis’in opc-
ratif sagaluminm yapimasi, diger bir oiguda {olgu no: 11) is¢ tiimo-
riin ¢ok bityik ve yaygin olusu nedeniyle gencl anestezi tercih edildi.
ik uygulamada iyilesme saglananlardan; 10 olguda {olgu no:
3,5, 7,8,9, 11, 12, 22, 23), degisik organ ve bolgelerde lokalize olan
saph tiimorler ekstripe edilip, baglanu yerlerine probun temast ile
kriosirurjikal islem uygulandi. Uygulama sonrasinda, 7 olguda hol-
geye dikis veya pansuman gibi herbangi bir iglem yapilmaksizia acik
yara seklinde iyilegme ile sonuglandi. Fakat, 1 olguda {olgu no: 8;
sizinti halinde kanama gorildiigiinden, hemostazi saglamak amaciyla
gegici olarak basin¢h pansuman uygulandi. 2 olguda {olgu no: 11, 22)
ise timorin yaygm olusu nedeniyle kriogirurjiden sonra dikis uygu-
lama zorunlulugu dogmus olup, lokal nekroz ve bunun demarkas-
yonu ncdeniyle yer yer agik yara seklinde, graniilasyon dokusunun
sckillenmesine tantk olundu. Ug ay sonra genel durumu oldukga kéti
olarak getirilen 11 no’lu olgunun, sahiplerince otonazisi istendl ve
yapilan otopsisinde glomerulonephritis teshis cdildigi bildirildi.

5 olguda [olgu no: 2, 14, 15, 16, 21), genis tabanli ve dolayisiyla
organizma ile kuvveti bir baglanti olugturan timorler, biyopsi yerin-
den probun yerlegtirilmesiyle donduruldukian sonra, uygulama ye-
rine hichir iglem yapilmaksizin agik yara scklinde iyilesme ile sonug-
landi. Bu olgularda, bivopsi alindiktan sonra goriilen kan sizimtisi,
uvgulama sonrast sorun olmad.

Papillomatosis’li 3 olgudan ikisinde {olgu no: 17, 18} papillom-
Jar iizerine probun temas cttirilmesiyvle dondurulduktan sonra, bu
olusumlarin 2 haftada kaybolduklari, diger olguda (olgu no: 20)
vaygin sekilde bulunan papillomlarm bazilarimin cok hafif bir sikat-
riks izi birakarak iyilestiklen gorildii.

4 olguda (olgu no: 4, 6, 10, 13) degigen stirelerde kriogirurjikal
sagaltim ikinci defa uygulandi. Bunlardan 2 olgudaki (olgu no: 4, 10)
transmissible vencreal tumor, probun yiizeye temas cttirilmesiyle don-
durulduktan sonra, 14. giinde bilyitk oranda iyilesme ve tekrarlanan
uygulama sonrasi 4. ve 6. haftada tam iyilesme goriildi. 6 no’lu ol-
guda memede lokalize olan malign mixed tumor, biyopsi aliman yer-
den probun sokulmasiyla donduruldu. 6. haftada uygulama tckrar-
Jandi ve 8. haftada iyilegme saglandi. 13 no’lu olgudaise, regio naris’de

goriilen maddi kayipl tlseratif yapidaki synamous cell carcinoma
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prob’un temas cttirilmesiyle dondurulduktan sonra, holgenin yeri ve
fonksiyonu nedeniyle yara kabugu siirekli kagintidan dolayr koruna-
madi. Buna ragmen ¢ok az da olsa goriilen yvara iyilesmesinden dolayi
uygulama tekrarlandi. Daha sonra hasta sahibinin istegi tizerine 6t6-
nazi yapildi.

1 no’lu olguda kriogirurjikal vygulamadan éncc iki kez cerrahi
sagalum girisiminde bulunulmus olmasina ragmen, kisa siirelerde
niikseden perianal gland adenoma, biyopsi yerinden probun degisik
yonlerde yerlestirilmesiyle donduruldu. 1 hafta sonra uygulama tek-
rarlandi ve 4. haftada iyilesme saglandi. 11. ay’da énemli sayilmayacak
oranda bir niiks gorildii ve iicinct defa uygulanan kriogirurjikal sa-

galum sonrasi 3. haftada iyilesme ile sonuglandi.

Kriogirurji uygulamalarinin degisik bazi érnckleri, Sekil 3-10°da
goralmekeedir,

Sckil 3.1 no’lu olgnda perianal gland adenoma’min géranimi
(The aspect of perianal gland adenoma in case no. 1)




Sckil 4. 1 no’tu olguda prob'un biyopsi yerinden tiimor igine verlegtivilerck, kriogirurjikal
sagalum uvgulanig
(Cryosurgical treatment by inserting the probe into the tamor on the biopsic site in case

A
no. 1)

Sekil 5. 1 no’lu olgunun 3 hafta sonraki gorinimi
(The aspect of case no. 1 after 3 weeks)



Sekil 6. 4 no’lu olguda transmissible vencreal (umor ve prob'un timér viizeyine temast ile
kriogirurji uygelamasi ve prob’un uygulandig verdeki buz topu olusumu
(Transmissible venercal unmor in case no. 4 and cryosurgery application by the touch of

the probe 1o the tumor surface and an ice-ball formation on the application point)

S
S
S

Sekil 7. 4 no'lu olgunun 14, gindcki goriinimii
{The aspect of case no. 4 on the 14 th, day)




Sckil 8. 21 no'lu olguda R. tarsi ve R. {emoris caudalis'de mastocytoma’nin lokalizasyonu
(Localisation of mastocytoma on R. tarsi and R. femoris candalis in - case no. 21

Sekil 9. 21 no'lu olguda prob’un biyopsi yerinden R. femoris candalis’deki tiimor igine
yerlestirilerek kriosirurji uygulamas: ve buz topu olugumu
(Cryosurgery application by inscrting the probe into the wimor on R. femoris caudalis on
the biopsie site and ice-ball formation in casc no. 21)
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Sekil 10, 21 no’lu olgunun uygulama sonrasi 4. haftadaki gériiniimii
(The aspect of case no. 21 afier 4 wecks)

Tartigsma ve Sonug

Insan hekimliginde oldugu kadar, veteriner hekimliginde de evcil
hayvanlarda timéral olusumlarin sagalumlari amaciyla, son yillarda
artan bir oranda yeni aragurmalar yapilmakta ve yeni uygulama yén-
temleri ortaya konmakradir.,

Gesitli uygulama alanlan ve sagalum gekilleriyle siirekli gelisim
halinde olan, kriosirurji yénteminin tiiméral olusumlarin (malign ve
benign) sagaltimindaki basarih sonuglarinin referanslari, bizim de
bu yontemi klinigimize getirilen cvcil karnivorlarin tiiméral olusum-
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larinin sagaliminda uygulama alanina koymamizda en biiyiik ctken
olmustur.

Kriosirurji’nin g¢egitli uygulama yoéntemleri arasinda prob ile
dondurma’nin, tiiméral olusumlarin sagaliminda saglam dokulara
zarar vermeden kontrollii, giivenilir ve kolay uygulanabilirligi lite-
ratiir kaynaklarca agiklanmaktadir (11, 12, 27). Biz de galisma sonug-
larimiz1 dikkate alarak ayni gériise katihyoruz. Ustelik prob ile don-
durma yénteminde defrost sisteminin bulunusu, uygulamada gabuk-
lugu yaninda hayvanin anestezi siiresini kisaltmakta, sedatif veya
ancstezik ila¢ yoniinden de tasarruf saglamaktadir. Ayrica donma
1sisinin dlgiimii amaciyla tiniteye dijital termometre monte edilebilmesi
de uygulamaya klinik pratigi iginde, ayr1 bir kolaylik getirmektedir.

Prob ile dondurmada kriojen olarak frecon gazlari, karbon dioksit,
nitréz oksit ve sivi nitrojen kullamilabilmektedir. (1, 6, 20, 22, 27).
Bu galizmada, iilkemiz kosullarinda ucuz, kolay saglanabilir, defrost
sistemi uygulanabilir ve her zaman kullanmaya hazir olugsu nedeniy-
le, daha pratik bir 6zcllik tagiyan karbon dioksit kriojen olarak biitiin
olgularimizda rahatlikla kullanildi.

Kopeklerde timérin biyikligi, yayginligi ve olustugu bolgeye
gore sedatif bir ilagtan bagka lokal veya genel anestezi 6nerilmek-
tedir (1, 11, 12, 15). Fakat genelde yasl, anesteziye bagh bazi komp-
likasyon riskleri tasiyan ve uslu hayvanlarda sedatif bir ilag veya lokal
anestezi uygulamanin da yeterli olabilecegi bildirilmektedir (8, 15,
17, 24, 27). Olgulanimizda sadece sedasyonu saglamakla, savunma
rcaksiyonlart olmaksizin uygulamalarimiz rahathkla gergeklestirildi. *
Bundan dolay:1 képeklerde kriosirurjikal islemler igin, scdatif bir ilag
uygulamanmn da yeterli olabilecegi goriisiine vanldi. ! olgumuzda
hernia inguinalis’in operatif sagalumimin da kriosirurji ile birlikte
yapildigindan genel anestezi uygulamasina gerek duyulmustur.

Literatiir verilerde (2, 3, 11) kiigiik yiizcysel timérler igin her-
hangi bir anestezi geregi belirtilmemektedir. Papillomatosis’li 3 olgu-
muzda hayvanlardan gelebilecek bir savunma reaksiyonuna karg
onlem olarak, lokal anestczi uygulamanin yerinde olacag: disiiniildi
ve kriogirurji uygulamamz rahathkla gergeklestirildi.

Liska ve Withrow (16) kopeklerde perianal gland adenoma sa-
galtiminda genel anestezi uygulamiglardir. Bu ¢alismada, 1 olgumuz-
daki perianal gland adenoma’nin kriosirurjikal sagaltiminda, kopegin
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yash olusu nedeniyle sedatif bir ilag uygulamanin daha uygun olacag:
goriisiinden hareket ederck, saglanan sedasyonla uygulamamiz ra-
hathkla gergeklestirildi.

Rickards (21) bir -kopekte transmissible venercal timor’in
kriogirurjikal sagaltimi igin genel anestezi uygulamigtir. Ayni uygu-
lama icin, 2 olgumuzda scdasyonu saglamanin yeterli olabilecegi di-
siiniildii ve kriogirurjikal iglem siiresince herhangi bir sorunla karsi-
lagilmadi.

Baz: literatiir verilerde (I, 24) kediler i¢in uygulama yeri ne
olursa olsun, gencl anestczinin uygun olacagl gériisic hakimdir. Bu
caliymada, 1 olgumuzda genel anestezi geregi duyuldu. Ancak, kedi’ye
ait diger bir olgumuzda hayvanin yagh ve tiimérin lokalize oldugu
yer nedeniyle, solunum giigliigii meydana geldiginden sedasyonun
gerekli ve yeterli olabilecegi diisiiniildii.

Literatiir verilere (2, 4, 11, 15, 21, 25) gore kriosirurjikal sagal-
tim uygulanacak yer veya bdlgenin hazirlanmasinda, gerekiyorsa
killarin tragi ve yikama yeterli olup, steril sirurjikal hazirhklara gerck
yoktur. Bu ¢alismada, uygulamanin yapilacagr yer ve bolgenin gere-
kiyorsa tragindan sonra antiseptik soliisyonla silinmesi, cerrahi islem-
lerdeki aligkanlhklarimizdan dolayr gerckli goriildii.

Tumoriin sagaltlmasiyla birlikte histolojik tanmin da amaglan-
masi nedeniyle, her olgudan biyopsi alinirken, baz literatiir veriler
(8, 11, 12, 16, 19, 25, 27) dondurma igleminin histopatolojik tanr’yi
zorlastiricag: gerckgesiyle uygulama éncesi, diger bazi literatiir veri-
*lere (1, 13, 14, 15) gore de uygulama sonrasi donmugs dokudan biyopsi
alinmasmin uygun olacag belirtilmektedir. Bu ¢aligmada, sagalum
oncesi biyopsi alindi. Zira, laboratuvar olanaklarimiz bu sekilde ali-
nan biyopsinin histopatolojik muayenesi igin uygundu.

Lanc (15)’e gére, dondurma isleminin uygulandigi yerin yakin
cevresinde hiicre igi buz kristalleri olusumunun goézlenmedigi ve bu
yakin gevrede bir ara sogutma ¢emberi, yani buz topu olugumu si-
nirinda dondurulamayan bir alan mevcuttur. Bu nedenle donma-
¢oziilme isleminin en az 2 kez tekrarlanmasi ve buz topu olugumla-
rmin birbiri iizerine gelerek, biiyiik tiimorlerin dondurulmas: éneril-
mektedir. Bu gériise katilarak, bu galiymada prob’un her uygulandig
yerde donma-géziilme iglemi 2 kez tekrarlandi. Prob’un temas yiize-
yinden biiyiik olan tiimdrler de birbiri tizerine gelen buz topu olusum-
lariyla, tiimiiyle donduruldu.
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Norsworthy ve ark. (17)’na gore, papillomlarda donma-¢éziil-
me islemi | kez uygulanir, Galismamizda papillomatosis’li bir olguda
(olgu no: 20) kiiciik papillomlarda donma-géziilme iglemi 1 kez uygu-
lanmasina ragmen, iyilesme siiresince bir sorunla kargilagilmadi.

Baz literatiir verilere (11, 13) gére, donma-¢dziilme iglemi benign
tiimorler icin iki, malign tiimérler igin ii¢ kez tckrarlanmasi geregi
vurgulanmaktadir. Bu caligmada, histopatolojik tanmi igin gegen sii-
renin hasta yoniinden zaman kaybi olacagimi diigiiniireek, biyopsi alma
islemiyle kriogirurjikal sagalumi birlikte gergeklestirdigimizden,
prob’un her uygulandigi yerde donma-¢ézillme islemini e¢n az 2 kez
tekrarlama yolu secildi.

Litcratiir verilere (1, 5, 6) gére donma’nin kontrolii inspeksiyon-
palpasyon, mikrotermik igneler ve enpedansimetre ile olmak iizere
3 sekilde yapilabilir. Bu ¢alismada, probun uygulandigi yerdeki don-
ma 1s1sin1 unite iizerindeki dijitalden izleyerck, buz topu olusumunun
palpasyonu ve iizerindeki kiragili gériintimiiniin gézlenmesiyle islemin
kolayhkla kontrolii saglandi.

Rickards (21) képckte, transmissible venereal tiimériin kriogi-
rurjikal sagaltiminda tiimériin lokalizasyonu ve penisin damarsal
yapisindan dolayr mikrotermik igneler kullanmayip, donma’y: inspek-
siyon ve palpasyonla kontrol etmistir. Ayni sagaltim igin 2 olgumuzda
inspeksiyon ve palpasyonla beraber prob’un uygulandig: yerdeki don-
ma 1s1s1 iinite iizerindeki dijitalden izlencrek kontrolii gergeklestirildi,

Willemse (24) kiigiik hayvan dermatolojisinde kriogirurji uygula-
malarinda prob se¢imini yaparken, prob yiizeyinin lezyonu tamamen
kapatmasina dikkat etmigtir. Bojrab (2)’a gore, prob’un sekli krionek-
rozu ctkileyen faktérlerdendir. Genelde, yapilmakta olan iglemi ko-
laylagtirmak igin degistirilebilir prob tipleri bulunmast ve bunlarin
sc¢iminde saglikh dokulara zarar vermeden, dondurulacak yeri ka-
patacak sekil ve boyutlarda olmalar: igin dikkatli olunmas:i onerilir
(15, 19). Bu goriislere katilarak, gahsmalarimizda 6zcl olarak yap-
tirilan degisik sekil ve biiytikliikte problar (7 adet) kullanildi. Unite-
mizde yeterli sayida prob cesidi bulunusu nedeniyle, uygulama yén-
teminin sekli (prob’un tiimér yiizeyine temasiyla veya tiimor igine
yerlestirilmesiyle), uygulama yeri ve bélgeye gore, prob seciminden
dolay: bir sorunla karsilasiimadi.

Lanc (15)’e gére sagaltim sonrasi, uygulama yerinin sarilmasi
gereksizdir. [yilesme siiresince hastalarin bélgeyle hig ilgilenmedikleri
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belirtilmektedir. Greiner ve ark. (8)'na gore gerckiyorsa bandaj
ve baga takilabilecek yakalik, mousilleir gibi koruyucu onlemlerle,
hastanin uygulama yapilan bolgeyi yalamasi onlenebilir. Zira bu,
bazen sorun yaratabilmektedir. Bu ¢aliymada, boyle bir sorunla kar-
silasilmadi. Yalniz bir olgumuzda (olgu no: 13) tiimériin lokalize ol-
dugu bélge siirekli kaginarak, yara kabugu korunamadi. Krahwinkel
(11)’c gore yara kabugunun kaldiriimasy iyvilesmeyi geciktircceginden,
mutlaka korunmast gerekir. Avyrica genis alanlar donduruldugunda,
uygulama sonrasi ortaya ¢ikan ddem, koku ve akimti konusunda hasta
sahipleri uyarimalidir. '

Literatiir verilere (4, 18, 25, 27) gore, kriosirurjikal sagalum son-
rasi, yara temizligi igin yikamak (antiseptik soliisyon veya serum ile’
yeterli olup, ayrica lokal veya parentreral antibiyotik kullamimi ¢ok
enderdir. Bu galigmada, uygulama yeri veya bolge acik hirakilarak
agik yara seklinde iyilesmeyle sonuclandigi gozlendi. Hastalarm
7-14 giin aralarla periyodik olarak yapilan kontrollerinde, nekrotik
dokunun atilmastyla ilgili olarak goériilen akinti, antiseptik soliisyon
ile silinerck temizlendi. Bu akinti1 ve yarattigi koku hasta sahiplerince
sikayet konusu olmadi. Higbir olguda antibiyotik uygulamasina ge-
reksinim duyulmadu.

Liska ve Withrow (16)’a gére, kopekler perianal gland adeno-
ma’nin kriogirurjikal sagaltimlari sonrasi bolgeyt yalamak ve isirmak
isteycrek, rahatsiz olabileceklerdir. Bu nedenle analjezik, sedatif bir
ilag ve yakalik arasira gerekebilir. Agir olmadikga yalama korkutucu
degildir. Koku oldugunda bélgenin temizligi su veya antiseptik so-
liisyonla olabilir, gerekirse antibiyotik uygulanabilir. Bu calismada,
bir olguda (olgu no: 1) perianal gland adenoma’nin kriosirurjikal sa-
galtimi sonrasi, hastanin bélgeyle hicbir sekilde ilgilenmedigi gozlendi.
Sadece periyodik kontrollerinde yaramin antiseptik soliisyonla temiz-
ligi yapildi.

Bu gekilde, tiimoral olusumlar1 bulunan toplam 23 klinik olgu-
nun kriogirurji yontemiyle sagaltim olanaklarint aragirmak ve bun-
larin sonuglarini ortaya koymaya caliildi.

Ulkemizde ve klinigimizde ilk defa uygulamaya konulan, degisik
uygulama alanlar1 ve bunlara yenilerinin de eklenmesine agik olan
kriogirurji’nin, hckimligimizde yeni c¢ahgmalarla siirdiiriilmesinin
yararli olacagi kansindayiz. Siphesiz yeni aragtirmalar da, pratik
uygulamada kriogirurji’ye derinlik ve yayginhk kazandiracakur.
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