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Özet
Amaç: Seboreik keratoz, epidermal keratinosit proliferasyonu ile oluflan, genellikle pigmente, benin karakterli bir epidermal
tümördür. Bu çal›flmada seboreik keratoz tedavisinde kriyoterapide kullan›lan iki farkl› teknik olan sprey ve prob uygulamalar›
etkinlik ve istenmeyen etkiler aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmaktad›r. Böylelikle seboreik keratoz sa¤alt›m›nda en uygun tekni¤in bulun-
mas› amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Seboreik keratoz tan›s› ile de¤erlendirilen 80 lezyon çal›flmaya dahil edildi. Sprey ya da prob kriyoterapi uygulanm›fl,
40’ar lezyon içeren iki farkl› grup oluflturuldu. Klinik olarak iyileflme varsa uygulama baflar›l› kabul edilmifltir. Hastalar 2 ve 4 ay
sonraki kontrollerinde tedavi komplikasyonlar› aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir. Kriyoterapi uygulamas› s›ras›nda hastalardan duy-
duklar› a¤r›y› 1 ile 10 aras›nda puanlamalar› istenmifltir.
Bulgular: ‹ki farkl› yöntemin karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmam›zda her iki yöntemin de etkin oldu¤u görülmüfltür. Her iki grupta da tedavi son-
ras› tüm lezyonlarda hipopigmentasyon izlendi. Hastalar›n 2. ve 4. ay izlemlerinde hipopigmentasyonun devam etti¤i gözlendi. Prob
kriyoterapi uygulanan grupta hastalar›n hissetti¤i a¤r› fliddetinin, istatistiksel olarak anlaml› flekilde daha fazla oldu¤u tespit edildi.
Sonuç: Prob kriyoterapiye göre daha az a¤r›l› olmas›ndan ve daha az ekipmana ihtiyaç duyulmas›ndan dolay› sprey kriyoterap-
inin tercih edilebilece¤i düflünülmüfltür. (Türk Dermatoloji Dergisi 2008; 2: 65-8)
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Abstract
Objective: Seborrheic keratosis is a benign epidermal tumour that is generally pigmented and  develop from the proliferation of
epidermal keratinocytes. In this study, two different techniques, spray or probe applications used cryotherapy during the treat-
ment of seborrheic keratosis were compared in terms of efficiency and undesired effects. By this way, it is aimed to find the most
suitable technique in seborrheic keratosis treatment. 
Method: Eighty lesions were included in the study with the diagnosis of seborrheic keratosis. These 80 lesions were divided ran-
domly into two groups of 40; to one of which spray cryotherapy to the second cryotherapy with probe were applied. If clinical
improvement were seen treatment was accepted as successful. The patiens were evaluated 2 and 4 months after the therapy for
the comparison of two treatment. The patients in both groups scored their pain from 1 to 10 during the cryotherapy.
Results: In the study, great success was achieved in the treatment of seborrheic keratosis by using different cryotherapy methods.
All the patients in both groups were diagnosed with hipopigmentation. They were found to continue hipopigmentation in the
second and fourth months. It was found that the intensity of the pain which those in the probe cryotherapy group suffered was
significantly greater statistically.
Conclusion: It was concluded that spray cryotherapy should be preferred since it was less painful and  required less equipment
than probe cryotherapy. (Turkish Journal of Dermatology 2008; 2: 65-8)
Key words: Seborrheic keratosis, treatment, spray cryotherapy, probe cryotherapy

Yaz›flma Adresi / Corresponding Author: Dr. Ekin fiavk, Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Dermatoji Anabilim Dal›, Ayd›n, Türkiye 
E-posta: ekin.bozkurt@excite.com

65

Girifl

Seboreik keratoz, epidermal keratinosit proliferas-
yonu ile oluflan, genellikle pigmente, benin karakterli bir

epidermal tümördür. Yaflla birlikte görülme s›kl›¤› artar.
En s›k gövdede yerleflmekle beraber yüzde, saçl› deri-
de, kol ve bacaklarda izlenebilir. Lezyonlar genellikle
asemptomatik olmakla beraber kafl›nt›ya, kanamaya yol
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açabilir. Kozmetik olarak kötü görünüme neden olabilir. Bu
nedenle de tedavi gerekebilir. Tedavide küretaj, lazer, cer-
rahi eksizyon, kriyoterapi gibi çeflitli yöntemler kullan›lmak-
tad›r (1-3).

Kriyoterapi, donma ile dokuda lokal destrüksiyon sa¤-
lanmas›d›r. Seboreik keratozlar›n kriyoterapisinde sprey
tekni¤i ya da prob tekni¤i ile uygulama yap›labilmektedir.
Sprey uygulamas› likit nitrojenin bir kanülden püskürtüldü-
¤ü tekniktir. Prob uygulamas› ise metal bir bafll›k içine püs-
kürtülen likit nitrojenin bu uygulama arac›n› so¤utmas› ve
bu uçlar›n hedef doku yüzeyine temas› ile gerçekleflir (4-7). 

Bu çal›flmada seboreik keratoz tedavisinde kriyoterapi-
de kullan›lan iki farkl› teknik olan sprey ve prob uygulama-
lar› etkinlik ve istenmeyen etkiler aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmak-
tad›r. Böylelikle seboreik keratoz sa¤alt›m›nda en uygun
tekni¤in bulunmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem

Dermatoloji Poliklini¤i’nde Haziran 2006-Haziran 2007
tarihleri aras›nda yass› tipte seboreik keratoz tan›s› ile kriyo-
terapi tedavisi uygulanan 80 lezyon de¤erlendirilmifltir. Se-
boreik keratozlar›n kriyoterapi ile tedavisinde kullan›lmakta
olan sprey ve prob kriyoterapi yöntemleri etkinlik ve isten-
meyen etkiler aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmak istendi.

Sprey ya da prob kriyoterapi uygulanm›fl, 40’ar lezyon
içeren iki farkl› grup oluflturuldu. Kriyoterapi uygulamas›nda
BR-30® s›v› nitrojen tank›ndan Brymill CRY-AC® kriyotera-
pi tabancas›na s›v› nitrojen aktar›lmaktad›r. S›v› nitrojenin
bir kanülden püskürtüldü¤ü püskürtme tekni¤i için kriyote-
rapi tabancas› ile birlikte 0.1 cm olan püskürtme ucu kulla-
n›lmaktad›r. Hem donma etkisini artt›rmak hem de donma
alan›n› s›n›rlamak için konik aplikatörlerden yararlan›lmakta-
d›r. Lezyon yüzeyine 1 cm uzakl›ktan uygulama gerçeklefl-
tirilmektedir. Uygulama doku beyazlad›ktan sonra 15 sani-
ye kadar sürdürülmektedir. Prob uygulamas› ise kriyoterapi
tabancas›ndaki s›v› nitrojen ile so¤utulan 0.3 cm veya 0.6
cm çaplar›nda olan metal uçlar›n, 15 saniye kadar direkt
dokuya temas› ile gerçeklefltirilmektedir. 

Kriyoterapi uygulamas› s›ras›nda hastalardan duydukla-
r› a¤r›y› 1 ile 10 aras›nda puanlamalar› istenmifltir.

Hastalar 3., 10. ve 21. günlerdeki  kontrollerinde de¤er-
lendirilmifltir. Kriyoterapi uygulanan alan epitelize olduktan
sonra lezyon tedavi etkinli¤i aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir.
Klinik olarak iyileflme varsa uygulama baflar›l›, iyileflme yok
ise baflar›s›z olarak kabul edilmifltir. Hastalar 2 ve 4 ay son-
raki kontrollerinde tedavi komplikasyonlar› aç›s›ndan de¤er-
lendirilmifltir.

Çal›flman›n istatistikleri için SPSS 11 program› kullan›l-
d›. Tan›mlay›c› istatistik olarak ortalama de¤erler ve stan-
dart sapmalar hesapland›. Gruplar aras› karfl›laflt›rmalarda
ki kare testi ve student t testinden yararlan›ld›. ‹statistiksel
anlaml›l›k için p<0.05 anlaml› olarak kabul edildi.

Bulgular

Çal›flmaya al›nan 18 hastadan 13’ü erkek (%72.22), be-
fli kad›nd› (%27.77). Erkek hastalar›n yafllar› 45 ile 78 aras›
de¤ifliyordu, ortalama yafl 65.05±8.64 idi. Kad›n hastalar›n

yafllar› ise 49 ile 70 aras› de¤ifliyordu ve ortalama yafl
59.70±9.91 olarak saptand›. 

‹ki farkl› kriyoterapi yönteminin karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flma-
m›zda incelenen gruplar›n benzer özellikte olmas›na özen
gösterildi. Gruplar›n cinsiyet, yafl ve lezyon çaplar› aç›s›n-
dan aralar›nda fark bulunmad›¤›, karfl›laflt›r›labilir oldu¤u
saptand› (Tablo 1). 

On sekiz hastan›n toplam 80 adet seboreik keratozu de-
¤erlendirildi. 13 erkek hastada 60 adet, 5 kad›n hastada ise
20 adet lezyon çal›flmada incelendi. Erkek hastalardaki top-
lam 60 lezyondan 30 tanesine sprey kriyoterapi, 30 tanesi-
ne ise prob kriyoterapi uygulanm›flt›. Kad›n hastalardaki
toplam 20 lezyondan 10 tanesine sprey kriyoterapi, 10 ta-
nesine prob kriyoterapi uygulanm›flt›.

Hastalar›n sprey ve prob kriyoterapi uygulamalar› s›ra-
s›nda duyulan a¤r›y› 1 ile 10 puan aras› skorlamalar› isten-
di. Sprey kriyoterapi uygulanm›fl grupta ortalama a¤r› flid-
deti 4.70±0.82 iken, prob kriyoterapi uygulanm›fl grupta or-
talama a¤r› fliddeti 6.72±0.75 idi (fiekil 1). Student t testin-
de p<0.0001 olarak hesapland› ve aralar›nda anlaml› fark
bulundu (t=11.499; p<0.0001). 
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Sprey Prob p de¤eri
kriyoterapi kriyoterapi

N (%) N (%)
Cinsiyet Erkek 30 (50.0) 30 (50.0) 1.000

Kad›n 10 (50.0) 10 (50.0)
Yafl 64.03±7.18 63.40±10.96 0.764

(ortalama±standart 
sapma)

Lezyon çap› 0.385±0.21 0.402±0.21 0.711
(ortalama±standart 

sapma)

Tablo 1. Lezyonlar›n cinsiyete göre da¤›l›mlar›, hastalar›n ortala-
ma yafl›, ortalama lezyon çap› ve bu özelliklerin birbiri ile karfl›-
laflt›r›lmalar›

fiekil 1. Uygulamaya göre a¤r› fliddeti
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Yirmi birinci günde lezyonlar›n tümünde hipopigmentas-
yon ile iyileflme görülmüfltür. Sprey ve prob grubundaki lez-
yonlar›n tümünde tedavi baflar›l› bulundu. fiekil 2-3’de
sprey kriyoterapi, fiekil 4-5’te ise prob kriyoterapi öncesi ve
sonras›nda lezyonun görünümü izlenmektedir. Hastalar uy-
gulamadan 2 ve 4 ay sonraki kontrollerinde tedavi kompli-
kasyonlar› aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir. Bu hastalarda hi-
popigmentasyonun devam etti¤i gözlenmifltir. 

Tart›flma

Kriyoterapi dermatolojide bir çok hastal›¤›n tedavisinde
kullan›lmakta olan bir tedavi yöntemidir. Aktinik keratoz,
verruka vulgaris, granüloma annulare, seboreik keratoz lez-
yonlar› endikasyonlar› aras›nda say›labilir (8,9). Kriyoterapi
pratikte yayg›n olarak kullan›lmakla beraber, bu konuda
farkl› uygulama tekniklerinin karfl›laflt›r›lmas›na yönelik ça-
l›flmalar›n nispeten az say›da oldu¤u görülmüfltür. 

Tunca ve ark.’n›n (10) yapt›klar› bir çal›flmada 29 sebo-
reik keratoz lezyonuna kriyoterapi uygulanm›fl ve 28’inde
(%96.6)  iyileflme saptanm›flt›r. Üç lezyonda (%10.3) pig-
mentasyon de¤ifliklikleri gözlenmifltir. Atrofik sikatris ise bir
lezyonda saptanm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda ise lezyonlar›n
tamam›nda hipopigmentasyon izlenirken hiçbir lezyonda si-
katris geliflmemifltir. Çal›flmadaki yan etkiler aç›s›ndan bak-
t›¤›m›zda sprey ve prob kriyoterapi uygulanan hastalar›n tü-
münde hipopigmentasyon izlenmifltir.

Andrews (4), ince seboreik keratoz lezyonlar› için 5-10
sn sprey kriyoterapinin etkili oldu¤u belirtmifl, daha kal›n
olan lezyonlar için iki siklus önermifltir. Hipopigmentasyon
majör yan etki olarak gösterilmifltir. Seboreik keratoz lez-
yonlar› için çeflitli kaynaklarda 5 ile 30 sn aras› de¤iflen kri-
yoterapi uygulama süreleri önerilmektedir (7,11). Çal›flma-
m›zdaki tüm hastalarda hipopigmentasyon izlenmifltir. 15
sn tedavi uyguland›¤› düflünülürse daha k›sa süreli uygula-
malar ile yan etki ve tedavi etkinli¤i de¤erlendirilebilir. Daha
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fiekil 3. Sprey kriyoterapi uygulanan lezyonun tedavi sonras›
görünümü

fiekil 4. Prob kriyoterapi uygulanan lezyonun tedavi öncesi
görünümü

fiekil 5. Prob kriyoterapi uygulanan lezyonun tedavi sonras›
görünümü

fiekil 2. Sprey kriyoterapi uygulanan lezyonun tedavi öncesi
görünümü



k›sa süreli uygulamalar ile oluflacak melanosit hasar› azalt›-
labilir. Çal›flmam›zda hastalar›n tedavi komplikasyonlar› aç›-
s›ndan de¤erlendirildi¤i 2 ve 4 ay sonraki kontrollerinde lez-
yonlarda hipopigmentasyonun devam etti¤i görüldü. Fakat
hipopigmentasyonun geçici olabilece¤i de düflünülürse,
hastalar›n uzun süreli izleminde net bir fikir edinilebilir.

Sprey veya prob kriyoterapi yöntemlerinin uygulanmas›
s›ras›nda ço¤u hastan›n yanma ve a¤r› tarif ettikleri bilin-
mektedir. Ço¤unlukla ilk yar›m saatte bu rahats›zl›k geç-
mektedir. Çal›flmam›zda sprey kriyoterapi uygulanm›fl
grupta ortalama a¤r› fliddeti 4.70±0.82 olarak hesaplan›r-
ken, prob kriyoterapi uygulanm›fl grupta ortalama a¤r› flid-
deti 6.72±0.75 olarak bulundu (p<0.0001). Her iki grup ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› fark vard›. Prob kriyoterapi
s›ras›nda prob ucunun lezyona temas ettirilmesinin oluflan
a¤r› fliddetini artt›rd›¤› düflünüldü. Temasla uygulanan ba-
s›nç ve belki de donma alan›n›n sprey kriyoterapiye göre
daha fazla oluflu a¤r› fliddetinin fazla oluflunda etken olabi-
lir. Literatürde dokuya prob ile bas›nç uygulanarak donma
etkisinin artt›r›labilece¤inden bahsedilmifltir (5,7). Uygulama
s›ras›nda hissedilen a¤r› sprey kriyoterapide daha az oldu-
¤undan, tedavide sprey kriyoterapi tercih edilebilir.

Sonuç

Sonuç olarak iki farkl› yöntemin karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flma-
m›zda her iki yöntemin de etkin oldu¤u görülmüfltür. Prob
kriyoterapiye göre daha az a¤r›l› olmas›ndan ve daha az do-
nan›ma ihtiyaç duyulmas›ndan dolay› sprey kriyoterapinin
tercih edilebilece¤i düflünüldü. Daha sonra yap›lacak olan
çal›flmalarda, kriyoterapi uygulama yöntemlerinin maliyeti,

hekim aç›s›ndan uygulama kolayl›¤› ya da uygulama s›ras›n-
da hissedilen a¤r› gibi parametrelere dikkat edilerek kriyo-
terapi etkinli¤i daha net olarak anlafl›labilecektir. 
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