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Seboreik Keratoz Tedavisinde iki Farkh Kriyoterapi
Yénteminin Etkinliginin Karsilastirilmasi

A Comparative Study of Two Techniques of Cryotherapy in the Treatment
of Seborrheic Kreatosis

Osman Tuna, Ekin Savk, Neslihan Sendur, Goksun Karaman, Meltem Uslu
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoji Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

Ozet

Amag: Seboreik keratoz, epidermal keratinosit proliferasyonu ile olusan, genellikle pigmente, benin karakterli bir epidermal
timordir. Bu calismada seboreik keratoz tedavisinde kriyoterapide kullanilan iki farkli teknik olan sprey ve prob uygulamalari
etkinlik ve istenmeyen etkiler acisindan karsilastiriimaktadir. Boylelikle seboreik keratoz sagaltiminda en uygun teknigin bulun-
masi amaglanmusgtir.

Yontem: Seboreik keratoz tanisi ile degerlendirilen 80 lezyon calismaya dahil edildi. Sprey ya da prob kriyoterapi uygulanmis,
40’ar lezyon iceren iki farkli grup olusturuldu. Klinik olarak iyilesme varsa uygulama basarili kabul edilmistir. Hastalar 2 ve 4 ay
sonraki kontrollerinde tedavi komplikasyonlari agisindan degerlendirilmistir. Kriyoterapi uygulamasi sirasinda hastalardan duy-
duklari agriyr 1 ile 10 arasinda puanlamalari istenmistir.

Bulgular: iki farkli yontemin karsilagtinldigi calismamizda her iki yontemin de etkin oldugu goriilmastiir. Her iki grupta da tedavi son-
rasi tim lezyonlarda hipopigmentasyon izlendi. Hastalarin 2. ve 4. ay izlemlerinde hipopigmentasyonun devam ettigi gézlendi. Prob
kriyoterapi uygulanan grupta hastalarin hissettigi agri siddetinin, istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oldugu tespit edildi.
Sonug: Prob kriyoterapiye gore daha az agrili olmasindan ve daha az ekipmana ihtiya¢ duyulmasindan dolayi sprey kriyoterap-
inin tercih edilebilecegi dustnulmustir. (Tirk Dermatoloji Dergisi 2008; 2: 65-8)

Anahtar kelimeler: Seboreik keratoz, tedavi, sprey kriyoterapi, prob kriyoterapi

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

Giris epidermal timérdur. Yasla birlikte gortiime sikhgr artar.

En sik gévdede yerlesmekle beraber ytizde, sacli deri-

Seboreik keratoz, epidermal keratinosit proliferas- de, kol ve bacaklarda izlenebilir. Lezyonlar genellikle
yonu ile olusan, genellikle pigmente, benin karakterli bir asemptomatik olmakla beraber kasintiya, kanamaya yol
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acabilir. Kozmetik olarak kétl gériinime neden olabilir. Bu
nedenle de tedavi gerekebilir. Tedavide klretaj, lazer, cer-
rahi eksizyon, kriyoterapi gibi ¢esitli ydntemler kullaniimak-
tadir (1-3).

Kriyoterapi, donma ile dokuda lokal destriiksiyon sag-
lanmasidir. Seboreik keratozlarin kriyoterapisinde sprey
teknigi ya da prob teknigi ile uygulama yapilabilmektedir.
Sprey uygulamasi likit nitrojenin bir kantlden puskurttldi-
gu tekniktir. Prob uygulamasi ise metal bir baslik icine pus-
kurtdlen likit nitrojenin bu uygulama aracini sogutmasi ve
bu uglarin hedef doku ylizeyine temasi ile gergeklesir (4-7).

Bu calismada seboreik keratoz tedavisinde kriyoterapi-
de kullanilan iki farkl teknik olan sprey ve prob uygulama-
lar etkinlik ve istenmeyen etkiler agisindan karsilastiriimak-
tadir. Boylelikle seboreik keratoz sagaltiminda en uygun
teknigin bulunmasi amaclanmistir.

Yontem

Dermatoloji Poliklinigi’nde Haziran 2006-Haziran 2007
tarihleri arasinda yassi tipte seboreik keratoz tanisi ile kriyo-
terapi tedavisi uygulanan 80 lezyon degerlendirilmistir. Se-
boreik keratozlarin kriyoterapi ile tedavisinde kullaniimakta
olan sprey ve prob kriyoterapi yéntemleri etkinlik ve isten-
meyen etkiler acisindan karsilastirimak istendi.

Sprey ya da prob kriyoterapi uygulanmig, 40’ar lezyon
iceren iki farkl grup olusturuldu. Kriyoterapi uygulamasinda
BR-30® sivi nitrojen tankindan Brymill CRY-AC® kriyotera-
pi tabancasina sivi nitrojen aktariimaktadir. Sivi nitrojenin
bir kantlden puskurtildidu puskirtme teknigi icin kriyote-
rapi tabancasi ile birlikte 0.1 cm olan plskirtme ucu kulla-
nilmaktadir. Hem donma etkisini arttirmak hem de donma
alanini sinirlamak icin konik aplikatdrlerden yararlaniimakta-
dir. Lezyon ylzeyine 1 cm uzakliktan uygulama gercekles-
tirilmektedir. Uygulama doku beyazladiktan sonra 15 sani-
ye kadar surdurilmektedir. Prob uygulamasi ise kriyoterapi
tabancasindaki sivi nitrojen ile sogutulan 0.3 cm veya 0.6
cm c¢aplarinda olan metal uglarin, 15 saniye kadar direkt
dokuya temasi ile gerceklestiriimektedir.

Kriyoterapi uygulamasi sirasinda hastalardan duydukla-
ri agriy! 1 ile 10 arasinda puanlamalari istenmistir.

Hastalar 3., 10. ve 21. glinlerdeki kontrollerinde deger-
lendirilmigtir. Kriyoterapi uygulanan alan epitelize olduktan
sonra lezyon tedavi etkinligi acisindan deg@erlendirilmistir.
Klinik olarak iyilesme varsa uygulama basaril, iyilesme yok
ise basarisiz olarak kabul edilmistir. Hastalar 2 ve 4 ay son-
raki kontrollerinde tedavi komplikasyonlari agisindan deger-
lendirilmistir.

Calismanin istatistikleri icin SPSS 11 programi kullanil-
di. Tanimlayici istatistik olarak ortalama degerler ve stan-
dart sapmalar hesaplandi. Gruplar arasi karsilastirmalarda
ki kare testi ve student t testinden yararlanild. istatistiksel
anlamlilik icin p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular
Calismaya alinan 18 hastadan 13’0 erkek (%72.22), be-

si kadindi (%27.77). Erkek hastalarin yaslar 45 ile 78 arasi
degisiyordu, ortalama yas 65.05+8.64 idi. Kadin hastalarin

yaslan ise 49 ile 70 arasi degisiyordu ve ortalama yas
59.70+9.91 olarak saptandi.

iki farkl kriyoterapi yénteminin karsilastirldigi calisma-
mizda incelenen gruplarin benzer 6zellikte olmasina 6zen
gOsterildi. Gruplarin cinsiyet, yas ve lezyon ¢aplari agisin-
dan aralarinda fark bulunmadigi, karsilastirlabilir oldugu
saptandi (Tablo 1).

On sekiz hastanin toplam 80 adet seboreik keratozu de-
gerlendirildi. 13 erkek hastada 60 adet, 5 kadin hastada ise
20 adet lezyon calismada incelendi. Erkek hastalardaki top-
lam 60 lezyondan 30 tanesine sprey kriyoterapi, 30 tanesi-
ne ise prob kriyoterapi uygulanmisti. Kadin hastalardaki
toplam 20 lezyondan 10 tanesine sprey kriyoterapi, 10 ta-
nesine prob kriyoterapi uygulanmisti.

Hastalarin sprey ve prob kriyoterapi uygulamalar sira-
sinda duyulan agriy! 1 ile 10 puan arasi skorlamalari isten-
di. Sprey kriyoterapi uygulanmis grupta ortalama agr sid-
deti 4.70+0.82 iken, prob kriyoterapi uygulanmis grupta or-
talama agn siddeti 6.72+0.75 idi (Sekil 1). Student t testin-
de p<0.0001 olarak hesaplandi ve aralarinda anlaml fark
bulundu (t=11.499; p<0.0001).

Tablo 1. Lezyonlarin cinsiyete gére dagilimlari, hastalarin ortala-
ma yasl, ortalama lezyon ¢api ve bu 6zelliklerin birbiri ile karsi-
lastinimalari

Sprey Prob p degeri
kriyoterapi kriyoterapi
N (%) N (%)
Cinsiyet Erkek 30 (50.0) 30 (50.0) 1.000
Kadin 10 (50.0) 10 (50.0)
Yas 64.03+7.18 | 63.40+10.96 0.764
(ortalamazstandart
sapma)
Lezyon capi 0.385+0.21 0.402+0.21 0.711
(ortalamazstandart
sapma)
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Sekil 1. Uygulamaya goére agn siddeti



Tiirk Dermatoloji Dergisi 2008; 2: 65-8
Turkish Journal of Dermatology 2008; 2: 65-8

Tuna ve ark.
Seboreik Keratoz, Kriyoterapi 67

Yirmi birinci glinde lezyonlarin timiinde hipopigmentas-
yon ile iyilesme gorllmustlr. Sprey ve prob grubundaki lez-
yonlarin timiinde tedavi basarl bulundu. Sekil 2-3'de
sprey kriyoterapi, Sekil 4-5’te ise prob kriyoterapi dncesi ve
sonrasinda lezyonun gérinimu izlenmektedir. Hastalar uy-
gulamadan 2 ve 4 ay sonraki kontrollerinde tedavi kompli-
kasyonlari acgisindan degerlendirilmistir. Bu hastalarda hi-
popigmentasyonun devam ettigi gézlenmistir.

Tartisma

Kriyoterapi dermatolojide bir cok hastaligin tedavisinde
kullaniimakta olan bir tedavi ydntemidir. Aktinik keratoz,
verruka vulgaris, grantloma annulare, seboreik keratoz lez-
yonlari endikasyonlari arasinda sayilabilir (8,9). Kriyoterapi
pratikte yaygin olarak kullaniimakla beraber, bu konuda
farkli uygulama tekniklerinin karsilastirimasina yonelik ¢a-
lismalarin nispeten az sayida oldugu gérilmdistar.

Tunca ve ark.’nin (10) yaptiklari bir calismada 29 sebo-
reik keratoz lezyonuna kriyoterapi uygulanmis ve 28’inde
(%96.6) iyilesme saptanmistir. Ug lezyonda (%10.3) pig-
mentasyon degisiklikleri gézlenmistir. Atrofik sikatris ise bir
lezyonda saptanmistir. Bizim calismamizda ise lezyonlarin
tamaminda hipopigmentasyon izlenirken hicbir lezyonda si-
katris gelismemistir. Calismadaki yan etkiler agisindan bak-
tigimizda sprey ve prob kriyoterapi uygulanan hastalarin ti-
miinde hipopigmentasyon izlenmistir.

Andrews (4), ince seboreik keratoz lezyonlari igin 5-10
sn sprey kriyoterapinin etkili oldugu belirtmis, daha kalin
olan lezyonlar icin iki siklus dnermistir. Hipopigmentasyon
major yan etki olarak gosterilmistir. Seboreik keratoz lez-
yonlari i¢in ¢esitli kaynaklarda 5 ile 30 sn arasi degisen kri-
yoterapi uygulama sureleri 6nerilmektedir (7,11). Calisma-
mizdaki tUm hastalarda hipopigmentasyon izlenmistir. 15
sn tedavi uygulandigi dislintlirse daha kisa sureli uygula-
malar ile yan etki ve tedavi etkinligi degerlendirilebilir. Daha

Sekil 2. Sprey kriyoterapi uygulanan lezyonun tedavi 6ncesi
gorinima

Sekil 4. Prob kriyoterapi uygulanan lezyonun tedavi éncesi
gorinima

Sekil 3. Sprey kriyoterapi uygulanan lezyonun tedavi sonrasi
gorinima

$ekil 5. Prob kriyoterapi uygulanan lezyonun tedavi sonrasi
goérinima
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kisa sureli uygulamalar ile olusacak melanosit hasari azalti-
labilir. Calismamizda hastalarin tedavi komplikasyonlari agi-
sindan degerlendirildigi 2 ve 4 ay sonraki kontrollerinde lez-
yonlarda hipopigmentasyonun devam ettigi gorildi. Fakat
hipopigmentasyonun gegcici olabilecegi de dusunulirse,
hastalarin uzun sureli izleminde net bir fikir edinilebilir.
Sprey veya prob kriyoterapi ydntemlerinin uygulanmasi
sirasinda ¢ogu hastanin yanma ve agr tarif ettikleri bilin-
mektedir. Gogunlukla ilk yarim saatte bu rahatsizlik gecg-
mektedir. Calismamizda sprey kriyoterapi uygulanmis
grupta ortalama agn siddeti 4.70+0.82 olarak hesaplanir-
ken, prob kriyoterapi uygulanmis grupta ortalama agr sid-
deti 6.72+0.75 olarak bulundu (p<0.0001). Her iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Prob kriyoterapi
sirasinda prob ucunun lezyona temas ettirilmesinin olusan
agn siddetini arttirdigr distinildi. Temasla uygulanan ba-
sin¢ ve belki de donma alaninin sprey kriyoterapiye gére
daha fazla olusu agn siddetinin fazla olusunda etken olabi-
lir. Literatirde dokuya prob ile basing uygulanarak donma
etkisinin arttinlabileceginden bahsedilmistir (5,7). Uygulama
sirasinda hissedilen agri sprey kriyoterapide daha az oldu-
gundan, tedavide sprey kriyoterapi tercih edilebilir.

Sonug

Sonug olarak iki farkli yéntemin karsilastirldigr calisma-
mizda her iki ydntemin de etkin oldugu gdérulmustir. Prob
kriyoterapiye gére daha az agrili olmasindan ve daha az do-
nanima ihtiyac duyulmasindan dolayi sprey kriyoterapinin
tercih edilebilecegi dustnlldi. Daha sonra yapilacak olan
calismalarda, kriyoterapi uygulama yéntemlerinin maliyeti,

hekim agisindan uygulama kolayligi ya da uygulama sirasin-
da hissedilen agr gibi parametrelere dikkat edilerek kriyo-
terapi etkinligi daha net olarak anlasilabilecektir.
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