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OZET

Verrukalar Insan papilloma virusu'nun (HPV) neden
oldugu deri ve mukozalarin benign epitelyal prolife-
rasyonudur. Degisik tedavi ydntemlerinin uygulandigi has-
talikta yerlesik tek bir tedavi ybntemi yoktur. Krioterapi,
verrukalarin tedavisinde kullanilan yaygin ve etkin bir te-
davi yéntemidir.

Bu c¢alismada, degisik verruka tiplerinden olusan 100
kigilik hasta grubunda krioterapi'nin  etkinligi aragtirildi.
Krioterapi uygulamasini takip eden 6. haftanin sonunda
degerlendirme yapildi. Tam iyilesme, verruka filiformls ve
planusta % 100, genltal verriilerde %80, verruka vulga-
riste %72 ve plantar verrilerde %57.8 olarak saptandi.
Tim hastalardaki tam iyilesme orani % 70.9 olarak bulun-
du.

Anahtar Kelimeler: Kriyotetapi, Verruka vulgarls, Verruka
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Verrukalar, deri ve mukozalarin insan papilloma
virusu (HPV) tarafindan enfekte edilmesiyle gelisen be-
nign epitelyal proliferasyonlardir. DNA grubundan olan
bu viruslar, akut bir belirti veya semptom olusturmaksi-
zin yavasga gelisir ve uzun slre subklinik seyrederler.
HPV'larin bazi tipleri epitelyal malignansilerin gelisimine
neden olabilmektedir. Yerlesik tek bir tedavi yéntemi
olmayan verrukalarda pek c¢ok tedavi yéntemi uygulan-
maktadir. Bunlar arasinda elektrokoagiilasyon, kriotera-
pi, salisilik ve laktik asit iceren cesitli topikler, podofilin,
lazer, retinoidler, interferon ve bleomisin sayilabilir
(1,2).
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SUMMARY

Verrucae induced by human papillomaviruses (HPV)
are benign epithelial proliferations of the skin and muco-
sa. The existence of most treatment modalities reflects
the fact that none Is uniformly effective. Cryotherapy is a
common and effective treatment for many types of verru-
cae.

In thes study, efficacy of cryotherapy in different
types of verrucae is evaluated. 100 patients were treated
with cryotherapy and controlled at the end of the 6th
week. Cryotherapy showed a cure rate of 100% in verru-
ca filiformis and plana. 80% in genital warts, 72% in ver-
ruca vulgaris, 57.8% in verruca piantaris, and total cure
rate was found to be 70.9%.
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Krioterapi, yuzyilin baslarindan beri bilinen bir te-
davi metodu olup verruka, solar keratoz, lentigo, se-
base gland hiperplazisi, porokeratoz, mukosel, I16kopla-
ki. keratoakantoma, bazal hicreli epitelyoma gibi birgok
benign ve malign deri hastaliginda kullaniimaktadir.
Amag, dokuda 1s1 aligverisi sonucunda epidermal bir
nekroz olusturmaktadir. Dermatolojik kullanimda en el-
verisli kriyojen olan sivilastirilmis azot (liquid nitrogen),
hem sprey hem de prob ydntemlerle yaygin ve etkin
bir sekilde kullaniimaktadir (1-3).

MATERYEL VE METOD

Calisma grubumuzu 1992-94 yillari arasinda Ak-
deniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim
Dali'na basvuran ve Kklinik olarak verruka tanisi alan
100 olgu olusturdu. Olgularimizin 46's1 kadin 54'G er-
kek olup yaslari 5 ile 71 arasinda idi.
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Tablo 1. Krioterapi uygulanan olgulardaki verruka tiple-
ri ve uygulama sekilleri

Verruca Tipleri Probe Sprey Toplam
Verruca vulgaris 14 36 50
Verruca plantaris 15 23 38
Genital warts 2 8 10
Verruca filiformis 6 - 6
Verruca planajuvenil —_ 6 6
Genel Toplam 37 73 110

Krioterapiye kontrendike bir durumu olup olmadigi
kontrol edilerek tedaviye alinan olgular ayaktan takip
edildi. Uygulamada sivilastirilmis azot gaziyla calisan
Frigitronlcs CS 76 cihazi kullanildi. Lezyonun 6zelligine
gore sprey veya prob tekniklerinden birisi ¢ift donma-
erime siklusu seklinde uygulandi. Herhangi bir anestezi
yOnteminin kullaniimadigi olgularda uygulama sonrasi
gelisen lezyon lgin topikal rifampisin kullanildi. Tim ol-
gular iki haftalik araliklarla kontrol edildi. Altinci haftanin
sonunda lezyonlarin tamaminin kaybolmasi tam, sayi
ve caplarinin azalmasi kismi iyilesme olarak deger-
lendirildi. Lezyonlarda iyiye dogru herhangi bir degisiklik
olmamasi durumunda tedavinin basarisiz olduguna ka-
rar verildi. Tedaviye tam yanit alinamayan olgulara ye-
ni tedavi seanslari uygulandi. Maksimum seans sayisi
3 ile sinirlandi ve 3 seans sonunda sonu¢ alinamayan
olgulara diger tedavi yéntemleri uygulandi.

BULGULAR

Olgularimizin lezyon sureleri 1ay — 10 yil arasin-
da, lezyon sayilari 1 ile 42 arasinda degisiyordu. Buyulk
bir gogunlugu (67 olgu) 6nceden salisilik ve laktik asit
iceren topikal uygulamalar ve koterizasyon gibi tedavi
yOntemlerinden bazilarini uygulamisti. Ortalama yas ka-
din hastalar igin 28, erkek hastalar i¢in 30'du.
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Calisma grubumuzu olusturan 100 olgunun 8'inde
verruca vulgaris ve plantaris, 2'sinde verruca vulgaris
ve plana birlikteligi vardi. Farkh verruka kliniklerini bira-
rada igeren bu olgulardaki lezyonlar, kendi klinik tipleri
icerisinde degerlendirildi. Toplam 110 verrukadan
olusan calisma grubumuzun klinik tiplendirmesl ve uy-
gulanan krioterapi teknigi Tablo 1'de go6sterilmistir. Krio-
terapi uygulamas ile elde edilen sonuglar seans sayi-
lari ile birlikte Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Yan etki olarak olgularin 3'inde uygulama sirasin-
da senkop, 15'inde hemorajik bul gelisimi, 3'Unde krut
altinda yumusak doku enfeksiyonu, 1 olguda pyojenik
granilom ve 21'inde iyilesen lezyon yerinde hipopig-
mentasyon gelisti.

TARTISMA

Verrukalarin hemen tim tiplerinde etkin bir tedavi
olanagi saglayan krioterapi, 6zellikle sivilastiriimis azo-
tun bu alanda kullanilmaya baslamasindan sonra der-
matoloji pratiginde yaygin bir kullanim alani bulmustur.
Tum verruka tiplerinde spontan gerileme goérilebilmek-
teyse de lezyonlarin yayilmasini 6nlemek igin tedavi
gereklidir. Ayrica kozmetik problem olusturmalari ve
bazi tiplerinin premallgn 6zellik tasimasi uygun ve etkin
bir tedaviyi gerekli kilar. Krioterapi hem doktor hem de
hasta agisindan birgok avantaj saglar. Bunlar arasinda
teknik olarak kullaniminin kolay olmasi, dokuda yaratti-
klari reaksiyonlarin ¢abuk iyilesmesi, postoperatif yara
bakiminin kolay olmasi, komplikasyonlarin nadiren or-
taya gikmasi, lokal anestezi gerektirmemesi ve oldukga
iyi kozmetik sonuglar elde edilmesi sayilabilir (1-3).

Krioterapiyi izleyen hicre 6liminin mekanizmasi
tam olarak bilinmemektedir. Hizli kristal olusumu sira-
sinda hucrelerin mekanik hasara maruz kalmasi, lez-
yon cgevresindeki donmamis veya eriyen sivi igerisinde
olusan ylksek elektrolit konsantrasyonu, erime esna-
sindaki rekristalizasyon ve vaskiler staz ve hasara
bagl iskemi gibi birgok faktérin etkili oldugu disundl-
mektedir. Deneyimler gostermistir ki, hizli bir donmayi

Tablo 2. Olgulara uygulanan krioterapi seans sayisi ve tedavi sonuglari
Seans Sayisi lyilesme
1 2 3 Tam Kismi Yok
Verruca vulgaris 50 27 20 36 7 7
%72 %14 %14
Verruca plantaris 38 24 19 22 7 9
%57.8 %18.4 %23.6
Genital warts 10 4 3 8 — 2
%80 %20
Verruca filiformis 6 2 —_ 6 —_ —_
%100
Verruca planajuvenil 6 3 1 6 —_ —_
%100
Genel Toplam 110 60 43 78 14 18
%70.9 %12.8 %16.3
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takiben yavas erime siklusu hasari artirmaktadir. Yine
cift donma-erime siklusu tek donma-erime siklusuna
gore daha etkili olmaktadir (2,3).

Krloterapide basariyi etkileyen 6nemli faktorlerden
birisi klinisyenin deneyimidir. Krioterapi ancak deneyimli
bir klinisyenin elinde verruka tedavisinde ilk segenek
olarak dusundulebilir. Basariyir etkileyen diger 6nemli
faktorler ise verrukanin klinik tipi ve lokalizasyonudur.
Ozellikle plantar yerlesimli verrukalar tedaviye oldukga
direnglidir. Bu bdlgede krioterapinin daha agrili olmasi
ve lezyonlarin daha derin yerlesim gdstermesi basariyi
olumsuz yonde etkiler. Bu bélgelerde daha derin bir
donma saglayan prob teknigi tercih edilebilir (3,4). Prob
teknigini daha sik kullandigimiz plantar verruka olgula-
rinda %57.8 basari elde edilebilmigtir. Plantar verruka-
larda, bizim calismamizda oldugu gibi Ulkemizde yapi-
lan iki calismada da diger verruka gruplarina gére daha
disltk basari oranlari (%50-%40) bildiriimektedir (5,6).

Verruka vulgaris'de elde edilen basari oranlari
degiskenlikler gostermekle birlikte plantar verrilere
oranla daha yuksektir. Bu alanda yapilan galismalarda
sirasiyla; %79.4, %71.4 ve %83 oraninda tam kir bildi-
rilmistir (5-7). Calismamizda elde edilen %72'lik tam
kir sonugclari literatiir ile benzerlik géstermektedir.

Genital verrukalarda krioterapinin etkinligi degisik
calismalarla gosterilmistir. Bashi 144 olguluk calisma-
sinda %79'luk tam iyilesme bildirmistir (8). Godley bu
orani %88 olarak saptamistir (9). Damsira ise 64 olgu-
luk calisma igerisinde %96'lik bir kir orani bildirmistir
(10). Ulkemizde yapilan 8 olguluk calismada %100 tam
iyilesme bildirilmistir (5). Bizim c¢alismamizda ise %80
tam iyilesme elde edilmistir.

Verruca plana ve filiformis'de de oldukga etkin bir
secenek olarak kullanilan krioterapiden c¢alismamizda
%100'lik bir basari elde edilmistir. Ulkemizdeki bir ca-
lismada da benzer etki diizeyleri gosterilmistir (5).

Ozellikle disiik 1sili sivi azot kullanimini takiben
gelisen hipopigmentasyon sik gdzlenen bir sonugtur ve
dondurma igleminin derin yapildigi durumlarda ve koyu
tenlilerde daha sik ortaya g¢ikmaktadir (11). Olgularimi-
zin %21'inde gorilen bu yan etki, benzer bir calismada
%18 olarak bildirilmistir (5). Verruka vulgaris grubu
icindeki bir olgumuzda gelisen pyojenik granilom, krio-
terapinin son derece nadir goérilen bir kompli-
kasyonudur (12).
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Calismamizda, tedaviye en iyi yanit verruka plana
ve filiformis'te, en disiik yanit ise verruca plantariste
gozlendi. Hastalardaki tam iyilesme orani %70.9 olarak
saptandi. Ulkemizde yapilan benzer calismalarda sira-
siyla %72.1 ve %58.3'luik basari orani bildirilmistir
(5,6). Elde ettigimiz sonuglar, krioterapinin halen verru-
ka tedavisinde en etkin seceneklerden birisi oldugunu
gostermektedir.
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