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Özet 
Bu çalışmada, yaşlılar dahil tüm yaş gruplarında em

niyetle kullanılabilen bir tedavi yöntemi olan kriyoterapinin 
etkinliği, seboreik veya solar keratozltı olgularda değer
lendirildi. 

82 solar keratoziu 26 olgu ile 29 seboreik keratozltı 21 ol
gunun tedavisi için kriyocerrahi yöntemi kullanıldı. Solar ke
ratoz grubunda 82 lezvondan 79'unda (%96.3) ve seboreik 
keratoz grubunda 29 lezvondan 28'inde (%96.6) tam iyileşme 
sağlandı. 

Tedavi ve izleme dönemleri süresince solar keratoz 
grubunda 8 (%9.8), seboreik keratoz grubunda ise 3 (%10.3) 
lezyonda orta derecede pigmentasyon değişiklikleri gözlendi. 
Atro/ik s kar; solar keratoz grubunda 2 (%2.4), seboreik kera
toz grubunda ise 1 (%3.4) lezyonda saptandı. 

Sonuç olarak; krivolerapinin, solar ve seboreik keratoz 
tedavisinde emniyetle kullanılabilecek çok etkili bir yöntem 
olduğu kanısına vardık. 

Anahtar Kelimeler: Seboreik keratoz, Solar keratoz, 
Kriyoterapi 
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Summary 
In this study the efficacy of cryotherapy, which is a treat

ment modality used safely in all age groups including elderly, 
was assessed in patients with seborrheic or solar keratosis. 

Ciyosurgical method was used for treating 26 patients with 
a total of 82 solar keratosis lesions and 21 patients with a total 
of 29 seborrheic keratosis lesions. Complete healing has been 
obtained in 79 of82 (96.3%) lesions in solar keratosis group and 
28 of29 (96.6%) lesions in seborrheic keratosis gimip. 

During the treatment and follow-up periods moderate pig
ment changes were noted in 8 (9.8%,) lesions in solar keratosis 
group and in 3 (10.3%) lesions in seborrheic keratosis group. 
Atrophic scar was observed in 2 (2.4%) lesions in solar kerato
sis group and in I (3.4%,) lesion in seborrheic keratosis group. 

As a result, we concluded that cryotherapy Is a very ef
fective method used safely in the treatment of solar and sebor
rheic keratosis. 

Key Words: Seborrheic keratosis, Solar keratosis, 
Cryotherapy 
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Seboreik ve solar keratoz, özellikle orta ve ileri 
yaş grubunda çok sık karşılaşılan deri tümörleridir. 
Hijyen koşul lar ının iyi leşmesi ve sağlık ola
naklarının artmasına bağlı olarak ortalama yaşam 
süresinin giderek yükselmesi , daha fazla güneş 
ışınlarının etkisi altında kalınmasına neden olmak
ta ve bu da tümörlerin görülme sıklığını artırmak
tadır (1,2). 
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Seboreik keratoz vücudun herhangi bir yerinde 
ortaya çıkabilir. Zaman zaman kozmetik problemle
re neden olmakta ve değişik nedenlerle irrite oldu
ğunda da tıbbi sorunlara yol açabilmektedir (1,3). 

Solar keratozlar, özellikle el sırtı ve yüz gibi 
görünen bölgelerde ortaya çıkmaktadır. Etyolo-
jisinde güneşten kaynaklanan ultraviyole ışınımın 
öneml i rolü bulunmaktadı r . G ü n e ş l e n m e n i n 
popülarite kazanması ve ozon tabakasının giderek 
incelmesi nedeniyle gelecekte görülme sıklığının 
daha da ar tması beklenmektedir. Ayr ıca pre-
kanseröz bir lezyon olduğu için mutlaka tedavi 
edilmesi gerekmektedir (4-8). 
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Seborcik vc solar kcratozlann tedavisinde kul
lanılan cerrahi tedavi yöntemleri ve ülkemizde to-
pikal preparatı bulunmayan 5-florourasil gibi ke-
motcrapötiklerin kullanımı kişi açısından birçok 
riskler taşımaktadır . Ayrıca daha fazla işgücü 
gerektirmeleri yanında maliyetleri de kriyoterapiyc 
göre daha yüksektir (9-11). 

Bu çalışmamızda solar vc seborcik kcratoz
lann sık görüldüğü ileri yaş grubunda da emniyetle 
kullanılabilen bir tedavi yöntemi olan kriyotera-
pinin bu lezyonlardaki etkinliğini araştırdık. 

Materyel ve Metod 
Çalışmamıza Mart 1995 ile Mayıs 1996 tarih

leri arasında Gülhanc Askeri Tıp Akademisi ve 
Askeri Tıp Fakültesi Dermatoloji Anabi l im Dalı 
polikliniğine başvuran, klinik olarak seboreik kera-
toz tanısı konulmuş 21 ve solar keratoz tanısı 
konulmuş 26 olmak üzere toplam 47 olgu alındı. 

Olgulara hastalıkları, tedavinin niteliği, süresi 
ve olası yan etkileri konusunda bilgi verilerek sözlü 
vc/veya yazılı onaylan alındı. Anamnez vc labo-
ratuvar yöntemleri kullanılarak soğuk ürtikeri , 
soğuğa karşı intolerans, kriyoglobulinemi ve kriyo-
fibrinojemi saptanan olgular ile çalışma süresince 
protokola uyamayacak olanlar çalışma kapsamına 
alınmadı. 

Anamnez alındıktan sonra, klinik muayenede 
lczyonların sayısı, yerleşimi ve büyüklüğü ile diğer 
klinik özellikleri saptanarak kaydedildi. 

Pamuk uçlu baget kullanılarak Dewar tankın
dan küçük bir termosa aktarılan sıvı nitrojenle, 
lezyonlarm klinik özellikleri ve yerleşimine göre 
15 ile 45 saniye arasında değişen sürelerle direkt 
uygulama şeklinde tedavi yapıldı. 

Tedavi uygulandıktan 3 hafta sonra olgular 
yeniden klinik muayeneden geçirilerek ilk uygula
ma sonunda yeterli yanıt al ınamayan yani tam iy i 
leşme sağlanamayan lezyonlara tekrar kriyoterapi 
uygulandı. İkinci defa kriyoterapi uygulanan olgu
lar 3 hafta sonra yeniden kontrole çağırıldı. Toplam 
en fazla 3 uygulama yapıldı. 

Tedavinin değerlendirilmesi aşağıdaki şekilde 
yapıldı. 

Başarılı: Lezyonda tam iyileşme. 

Başarısız: Lezyonda kısmi iyileşme var veya 
iyileşme yok. 

İzleme döneminde solar keratozlu olgularda 
rekürrens vc yeni lezyon oluşumunu önlemek için 
güneşe maruz kalman süreleri mümkün olduğu 
kadar azaltmaları ve güneşten koruma faktörü yük
sek (GKF>15) kremleri kullanmaları önerildi. 

Üçüncü ve altıncı aylarda olgularda klinik 
muayene ile rekürrens ve/veya yeni lezyon olup o l 
madığı gözlemlendi. 

Sonuçlar istatistiksel olarak Ki kare testi ve 
Fischer'in kesin Ki kare testi kullanılarak değer
lendirildi. 

Bulgular 
Çalışmaya alınan seboreik keratozlu 21 olgu

dan 11 'i (% 52.4) erkek, 10'u (% 47.6) kadındı. Bu 
olgularda tedavi endikasyonu konulan toplam 29 
lezyona kriyoterapi uygulandı. 

Seboreik keratozlu olguların genel özellikleri 
Tablo 1 'de görülmektedir. 

Olguların yaş ortalaması erkeklerde 64.73 ± 
8.84, kadınlarda 62.40 ± 11.97, tüm olgular biram
da ele alındığında ise 63.62 ± 10.25 idi. 

Hem kozmetik problemlere yo l açtıkları hem 
de çevresel faktörlere bağlı olarak daha sık komp-
likasyonlara neden oldukları için çalışmaya alınan 
lezyonlarm çoğu (% 69) baş-boyun bölgesinde yer
leşmiş lezyonlardı. Beş lezyon (% 17.2) ekstremi-
telerde, 4 lezyon (%13.8) gövdede yerleşmişti. 

Çalışmanın yapıldığı dönemde kriyoterapinin 
uygun bir tedavi seçeneği olamayacağı çok yaygın 
solar keratoz olgusuna rastlamadık. Seboreik kera
tozlu olguların aksine solar keratozlu olgular 
seçilirken lezyonlarda herhangi bir klinik özellik 
aranmadı. Kriyoterapi için bir kontrendikasyon bu
lunmayan ve çalışmaya uyum sağlayabilecek tüm 
olgular çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya alınan so
lar keratozlu 26 olgunun 15'i (%57.7) erkek, 11'i 
(%42.3) kadındı. Bu olgularda saptanan 82 lez-
yontın hepsine kriyoterapi uygulandı. 

Solar keratoz olgular ının genel özell ikleri 
Tablo 2'de görülmektedir. 

Solar keratozlu 26 olgunun 15'i (% 57.7) 
erkek, 11 'i (% 42.3) kadın olgulardı. Olguların yaş 
ortalaması erkeklerde 60.53 ± 6.51, kadın olgular
da 65.36+10.57, tüm olgular birarada ele alındığın
da ise 62.58 ±8.62 idi. 
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Tablo 1 , Ç a l ı ş m a y a a l ı nan seboreik kcratozlu o l g u l a r ı n genel ö z e l l i k l e n 

Tablo 2. Çalışmaya alman solar keratozlu olguların genel özellikleri 
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Tablo 3 . Scborc ik keratoz o l g u l a r ı n d a tedaviye yan ı t 

M u s í a l a T U N C A v e Ark. 

Lezyonların 52'si (%63.4) yüz bölgesinde yer
leşmişti. 29 lezyon (%35.4) el sırtlarında, 1 olguda
ki 1 lezyon (%1.2) ise saçlı deride yerleşmişti. 

Seboreik keratoz olgularında 3 uygulama so
nunda 29 lezyondan 28'inde yani %96.6 's ında tam 
iyileşme saptandı. 

Seboreik keratoz olgularında tedavi sonuçları 
Tablo 3'de görülmektedir. 

Solar keratoz olgularında 3 uygulama sonunda 
82 lezyondan 79'unda yani %96.3 'ünde tam i y i 
leşme saptandı. 

Solar keratoz olgular ında tedavi sonuçları 
Tablo 4'de görülmektedir. 

Solar keratozlu bir olgumuzun tedavi öncesi ve 
sonrası görünümü Şekil l 'de görülmektedir. 

Seboreik ve solar keratoz olgularında kriyote-
rapı sonucu ortaya çıkan komplikasyonlar Tablo 5 
ve Tablo 6'da görülmektedir. 

T Klin J Dermatol 1997, 7 

Tartışma 
Seboreik keratoz grubunda 29 lezyondan 

28'inde (%96.6), solar keratoz grubunda ise 82 
lezyondan 79'unda (%96.3) başarılı sonuç elde 
edildi. Tedavinin başarısı açısından her iki grup bir
biri ile karşılaştırıldığında aralarındaki fark istatis
tiksel olarak anlamlı bulunmadı (p> 0.05). 

Çal ışmamızdaki yan etkiler ele alındığında, 
hipo/hiperpigmentasyon şeklindeki renk değişiklik
leri seboreik keratoz grubunda 29 lezyondan 
3 'ünde (%10.3), solar keratoz grubunda ise 82 
lezyondan 8'inde (%9.8) gözlendi. Atrofik skar ise 
seboreik keratoz grubunda 29 lezyondan l ' indc 
(%3.4), solar keratoz grubunda ise 82 lezyondan 
2'inde (%2.4) gözlendi. 

Yan etkiler açısından da solar ve seboreik ker
atoz grupları arasındaki fark istatistiksel olarak an
lamlı değildi (p> 0.05). 

Graham, solar keratozda kriyoterapinin tedavi 
etkinliğini %98 oranında bildirmiştir (12). Calış-
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Tablo 5. Seboreik keratozlu olgularda gözlenen Tablo 6. Solar keratozlu olgularda gözlenen 
konıplikasyonlar koraplikasyonlar 

Komplikasyonlar L c z y o n sayısı Yüzdes i Komplikasyonlar Lezyon sayısı Yüzdes i 

ITİpo/hiperpigmentasyoıı 3 10.3 ITipo/hiperpigmentasyon 8 9.8 

Atrofık skar 1 3.4 Atrofık skar 2 2.4 
Toplam 4 13.8 Toplam 10 12.2 

mamızda elde edilen sonuç bu oranla uyumlu olup, 
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 
(p> 0.05). 

Ülkemizde Özpoyraz ve ark., 32 olgudaki 22 
seboreik ve 22 aktinik keratoza prop veya sprey 
tekniğiyle kriyoterapi uygulamışlar ve seboreik 
keratozda %95.5, solar keratozda %90.9 oranında 
başarı elde etmişlerdir (13). Başarı oranı seboreik 
keratoz için bizim çal ışmamızdakınc çok yakın bu
lunmuştur. Solar keratoz için bizim çalışmamıza 

göre daha düşük bir başarı oranı bildirilmesine 
karşın, aradaki fark her iki lezyon için de istatistik
sel olarak anlamlı bulunmadı (p> 0.05). 

Özpoyraz ve ark.'nm çalışmasında solar kera
toz grubunda kriyoterapi uygulanan 22 lezyondan 
4 'ünde (%18.2) renk değişiklikleri, 1 lezyonda 
(%4.5) ise skar dokusu gelişimi şeklinde yan etki
ler bildirilmiştir. Bu çalışmada renk değişiklik
lerinin daha yüksek oranda bulunmasının nedeni 
kullanılan teknikle i lgi l i olabileceği gibi değer-

174 T KIııı Dermatoloji 1997. 7 



S H B O R H K V I ' SCÜ A R K F R A T O / T l : l > A V İ S İ N İ ) l - K R İ Y O T U R A P İ N İ N I -TKİNI . İCİ İ M u s t a f a T U N C A V C A r 

Şeki l 1. Solar keratozlu bir olgumuzun tedavi öncesi ve sonrası 

lendirme kritcrlcrindcki farklılıklara da bağlı ola
bilir. Scborcik keratoz grubunda ise renk değişikliği 
22 lezyondan 1 'inde (%4.5) ortaya çıkmış , 1 
lezyonda da (%4.5) ülser gelişimi izlenmiştir (13). 
B i z i m çal ışn ıamızdaki toplam 111 lezyonun 
hiçbirinde ülser gelişiminin olmamasının uygulama 
tekniği ile i lgi l i olabileceği düşünülmüştür. 

Al i rczai ve ark., solar keratoz tedavisinde to-
pikal %().! izotretinoin krem ile plaseboyu 
karşılaştırmışlardır. Bu çalışmada 24 hafta gibi 
uzun bir süre tedavi uygulanmış ve izotretinoin 
grubunda olguların % 6 6 ' s ı n d a solar keratoz 
sayıs ında %30'dan fazla azalma gözleni rken, 
plasebo grubunda olgular ın sadece %45' indc 
%30'dan fazla azalma saptanmıştır. İzotretinoin 
grubunda olguların %34.9'unda şiddetl i , 
%32.6 ' s ında orta ve %25.6 's ında hafif derecede ir-
ritasyon gözlenmiştir. Olguların sadece %7'sinde 
iiTİtasyon gözlenmemiştir . Topikal izotretinoinin, 
solar keratoz sayısını azaltmada plaseboya göre is
tatistiksel olarak anlamlı derecede daha etkili 
(p=0.001) bulunmasına rağmen daha hızlı etki eden 
tedavi yöntemlerine alternatif olamayacağı sonucu
na varılmıştır (14). 

Bu çalışmadaki başarı oranları, çalışmamızda 
kriyoterapi ile elde edilen başarı oranının çok altın
dadır. Tedavinin oldukça uzun sürmesi ve yüksek 
oranda irritasyon oluşturması ve buna rağmen 
başarı oranınında kriyoterapinin altında kalması, 
topikal izotretinoinin solar keratoz tedavisinde 
kriyoterapiyc alternatif o lamayacağ ı görüşünü 
desteklemektedir. 

TKliıt J Ücrımıtol 1907, 7 

Emmett ve ark., büyük çoğunluğu solar ve se-
boreik keratozdan oluşan 1313 yüzeye! deri lez-
yonuna shavc eksizyon (traşlama) uygulamışlardır. 
Bu lezyonlardan 217'sindc (% 16.5) grafit uygulan
ması gerekmiş, 30 lezyonda da (%2.3) yeniden ek
sizyon yapılmıştır. Yeniden eksizyon uygulanan o l 
guların dışındaki tüm lezyonlarda shave eksiz-
yonun başarılı olduğu kabul edilse bile, başarı 
açısından bizim çalışmamızla istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmamaktadır (p>0.05). Aynı 
çalışmada hem kriyoterapi hem de shave eksizyon 
uygulanan olguların kriyoterapiyi postoperatif daha 
ağrılı buldukları bildirilmiştir (15). Oysa genel 
olarak kriyoterapide oluşan ağrının, dondurma 
işleminin anestezik etkisine bağlı olarak cerrahiye 
göre daha hafif ve kısa süreli o lduğu kabul 
edilmektedir (9). B i z i m göz lemle r imiz de bu 
yöndedir. 

Shave eksizyonun lokal anestezi gerektirmesi, 
kanama riski taşıması, ekonomik olarak daha pahalı 
olması, daha uzun süreli ve daha yoğun yara bakımı 
gerektirmesi ve ayrıca önemli sayıdaki olguda 
yaranın kapanması için graft uygulamasına ihtiyaç 
duyulmas ı gibi dezavantaj lar ına karş ın k l in ik 
olarak tanıda problem yaratabilecek ve mik-
roskopik inceleme istenen lezyonlar hariç kriyote
rapiyc üstünlük sağlayan hiçbir avantajı yoktur. 
Ancak kriyoterapinin başarısız olduğu az sayıdaki 
lezyona cerrahi tedavi uygulanma şansı vardır. 

Lavvrancc ve ark., yaygın fasiyal solar keratoz-
larda Jessncr solüsyonu ve %35 ' l ik triklorasetik 
asit uygulamas ın ı % 5 ' l i k florourasil ile kar-
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şılaştıran çalışmalarında, her ik i tedavinin de gözle 
görülebilen solar kcratozlan %75 oranında azalt
tığım göstermişlerdir. Her iki uygulamanın eşit 
derecede etkili olmasına karşın, triklorasetik asitin 
uygulama kolaylığı nedeniyle daha üstün olduğunu 
bildirmişlerdir (11). 

Kriyoterapi ile triklorasetik asit arasında uygu
lama açıs ından birbirine üs tünlük sağlayacak 
önemli bir fark bulunmamaktadır . Ancak kriyotera
pi bu tedavilerden daha başarılı olup, istatistiksel 
olarak da çok anlamlı derecede üstün bulunmuştur 
(p<0.01). Ayrıca florourasil ile karşılaştırıldığında, 
kriyoterapi sürekli ilaç kullanmayı gerektirmediği 
için ve tedavinin başarısı olgunun uyumuna bağım
lı olmadığı için uygulama açısından da üstünlük 
sağlamaktadır. Jessner solüsyonu ve %35 ' l ik triklo
rasetik asit uygulaması, ancak çok yaygın solar ke-
ratoz olgularında uygun bir tedavi yöntemi ola
bilmektedir. 

Sonuç olarak, kriyoterapinin solar ve seboreik 
keratoz tedavisinde önemli komplikasyonlara yol 
açmayan, yüksek oranda başarı sağlayan, kolay 
uygulanabilen, etkili ve güvenilir bir tedavi yönte
mi olduğu kanısına varıldı. 
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