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OZET

Bu acik calismada el ve ayaklarda sik gériilen verru-
kalarda sivi  nitrojen kullanilarak yapilan kriyoterapinin et-
kinligini ve giivenilirligini arastirdik.  Yiizalti hastaya 3 ay
siireyle 3 haftada bir agik sprey teknigi ile sivi nitrojen
tedavisi uygulandi. Ellerinde verriileri bulunan 54 hasta
ve ayaklarinda verriileri bulunan 33 hasta c¢alismayr ta-
mamladi.

Elde ve ayakda verriileri bulunan gruplarda sadece
bir uygulama ile elde edilen tedavi oranlari sirasiyla
%51.8 ve %24.2 idi (p<0.05). Calismanin sonunda yapi-
lan degerlendirmede ellerinde verriileri bulunan hastalar-
da iyilesme orani %94.4, yaklarinda verriileri bulunan
hastalarda bu oran %66.6 olarak tespit edildi (p<0.02).
Tedavi genelde iyi talere edildi. Herhangibir ciddi yan etki
gozlenmedi.

Sonug olarak, v.vulgaris ve v.plantariste, 6zellikle el-
lerde yerlesenler igin kriyoterapi etkili ve giivenilir bir te-
davi metodudur.

Anahtar Kelimeler: Verriika vulgaris, verriika plantaris,
Kriyoterapi
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Verriikalarin tedavisinde c¢ok cgesitli metodlar kulla-
nilmakla birlikte hepsinin de yetersizlikleri ve yan etki-
leri vardir (1). Son yillarda kullanim alani giderek ge-
nisleyen kriyoterapi bazi tip verriilerin cerrahi tedavi-
sinde oldukg¢a yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (2,3).
Lokal anestezi gerektirmeyen kolay ve basit uygulama,
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SUMMARY

In this open study, we investigated the efficacy and
safety of cryotherapy with liquid nitrogen on the common
viral warts of hands and feet. One hundred and six pa-
tients received liquid nitrogen therapy with open spray
technique in every 3 eeks for 3 months. Fifty-four patients
with hand warts and 3 patients with plantar warts comple-
ted the study.

Cure rates with one treatment were 51.8 % and 24.2
% in the hand warts and plantar warts groups, respecti-
vely (p<0.05). At the end of the study 94.4 % of patients
with hand warts and 66.6 % of pqatients with plantar
warts had cleared (p<0.01). Therapy was well tolerated
and any severe adverse reactions were not seen.

It might be concluded that cryotherapy is an effective
and safe method for surgical therapy of common warts,
especially localized on hands.

Key Words: Verruca vulgaris, Verruca plantaris,
Cryotherapy
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komplikasyonlarin nadiren goriilmesi, tedavi sonrasi ba-
kimin kolay olmasi ve giinliik aktivitede kisitlama getir-
memesi gibi avantajlari dolayisiyla kriyoterapi giderek
daha gok tercih edilmektedir (3,4).

Calismamizda V.Vulgaris ve Plantariste acik sprey
teknigi ile 3 haftada bir uygulanan likit nitrojen*tedavisi-
nin etkinligi ve giivenilirligini belirlemeyi amagladik.

MATERYEL VE METOD

Poliklinigimize miiracaat eden 106 Verriika vulga-
ris ve plantarisli hasta calismaya alindi. Soguk irtikeri,
kriyoglobulinemi ve kriyofibrinojenemisi, Raynaud feno-
meni, kollajen doku hastaligi olanlar, immunosupressif
tedavi alanlar calismaya alinmadilar. Tedaviye ara ve-
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ren veya kontrollere gelmeyen 19 hasta degerlendirilme
dig1 birakildr.

Likit nitrojen Frigltonics CS-76 cihaziyia agik sprey
teknigi kullanilarak lezyonlara ¢ift donma-erime siklusu
seklinde uygulandi. Kriyoterapi ile birlikte keratolitik bir
ajan veya baska bir yardimci tedavi metodu onerilme-
di. Tedaviye 3 haftalik araliklhi seanslar halinde 3 ay
devam edildi. Lezyonun tam silinmesi sifa olarak de-
gerlendirildi. Do6rt seans tedaviye cevap vermeyen lez-
yonlar tedaviye direncgli kabul edilip baska bir tedaviye
gecildi.

Sonuglarin istatistiki degerlendirilmesinde iki yilizde
arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya devam edilen 87 hastanin 54'iinde el-
lerde lokalize verriika vulgaris, 33'linde ise V.plantaris
mevcuttu. V.vulgaris grubunda hastalarin 29(%53.7)'u
kadin 25(%46.3)'i erkek, ortalama yas 19.2 yil, lezyon-
larin ortalama devam siiresi 22 ay, ortalama verrii
sayist 5.5 idi. Hastalarin 24(%44.4)'i daha o6nce bazi
tedavi metodlarini denemislerdi.

V.plantaris grubunda ise hastalarin 16(%48.5)'s1
kadin, 17(%51.5)'si erkekti. Yas ortalamalari 20.4 yil,
lezyonlarin ortalama devam siiresi 15 ay, ortalama ver-
rii sayisi 6.2 idi. Hastalarin 12 (%36.3)'si daha once-
den birtakim tedavi metodlari kullanmiglardi. Her iki
grupta da hastalarin higbirine kriyoterapi uygulanma-
misti. Hastalara ait demografik ozellikler Tablo 1'de
gosterilmistir.

SONUGLARIN DEGERLENDIRILMESI

Verriika vulgarisli 28[%51.8) hastada 1 kez
12(%22.2) hastada 2 kez 8(%14.8) hastada 3 kez,
3(%5.5) hastada 4 kez uygulamayla olmak lizere top-
lam 51(%94.4) hastada tam iyilesme saglandi. Ug has-
tada ise (%5.6) tedavi basarisizdi.

Verriika plantaris grubunda 8(%24.2) hastada 1
kez, 7(%21.2) hastada 2 kez, 4<%12.1) hastada 3 kez,
3(%9) hastada 4 kez uygulama olmak iizere toplam
22(%66.6) hastada tam iyilesme saglandi. Onblir
(%33.3) hastada tedavi basarisizdi.

Her iki grup arasindaki iyilesme yilizdeleri ara-
sindaki fark istatistiki olarak anlamli bulundu
(t-3.14, p<0.01). Seans sayilarina gore iyilesme
oranlari karsilastirildiginda tek seansta iyilesme go-
rilen hasta oranlari arasindaki farklihk (V. wvulgariste
%51.8, V.plantariste %24.2) anlamh iken (t-2.57,
p<0.05) diger sonuglar arasindaki farklihk anlamh
degildi. Her iki grupta elde edilen tedavi sonuglari
Tablo 2'de gosterilmistir.

Tedavi sirasinda 3 hastada genis hemorajik bil
olusumu goézlendi. Periungual ve plantar yerlesimli bazi
verriilerIn tedavisi sirasinda agri tarif edilmesine ragmen
hicbir hastada lokal anesteziye gerek duyulmadi.
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Tablo 1. Kriyoterapi yapilan gruplarin demografik 6zel-
likleri
Verruoa Verruoa
Vulgaris Plantaris
Parametreler (n-54) (n=33)
Cinsiyet
Kadin 29(%53.70) 16(%48.48)
Erkek 25(%46.30) 17(%51.52)
Yas Ortalamasi (Yil) 19.2 20.4
Lezyonlarin devam siiresi(Ay) 22 15
Ortalama verrii sayisi 5.5 6.2
Onceden tedavi gérenler 24(%44.4) 12(%36.3)

Tablo2.
kriyoterapi uygulamasi sonuglari

Verriika vulgaris ve plantarisl hastalard

Verriika Verriika

Vulgaris Plantaris

(n-54) (n=33)
Tek Seansta lyilesenler 28(%51.8) 8(%24.2)
2 seansta iyilesenler 12(%22.2) 7(%21.2)
3 seansta lyilesenler 8(%14.8) 4(%12.1)
4 Seansta lyilesenler 3(%5.5) 3(%9)
Toplam iyilesme 51(%94.4) 22(%66.6)
Cevapsiz 3(%5.5) 11(%33.3)

TARTISMA

Verriikalar bazen tedaviye direng gdste'ebilen lez-
yonlar olup halen ideal bir tedavi metodu bulunama-
mistir. Her ne kadar spontan regresyon miimkiinse de
bulasiciligi yoniunden tedavi edilmeleri gerekir (5).

Tecriibeli ellerde oldukg¢a iyi kozmetik sonucglar ali-
nan kriyoterapi; etkinligi yluksek ciddi komplikasyonlarin
nadir goriildiigii, uygulamanin oldukg¢a kolay ve basit
olmasi yanisira islem sonrasi basit pansumanlarin ye-
terli oldugu bir tedavi metodudur (4,6,8).

Dezavantajlari ise kriyoglobulineml, kriyofibrinoje-
nemi, soguk iirtikeri, raynaud fenomeni, kollajen vaskii-
ler hastaliklar gibi soguk duyarlihigi olanlarda uygulana-
mamasidir. Ayrica sklerozan bazal hiicreli karsinoma-
da, multipl myeloma, pyoderma gangrenosum, llseratif
barsak hastaligi,, agammaglobulinemilerde, kemoterapi
alanlar ve renal dializ hastalarinda kontrendikedir. Bu-
nun yaninda burun kanatlari ve sulkuslarda, g6z ka-
paklari ve i¢ kantusta, tragus oni, kulak kanali, lst du-
dak ve vermllion hatti gibi o6zel lokalizasyonlarda, ya
da yilizeyel sinirlerin lizerindeki lezyonlarda da uygulan-
mas1 tavsiye edilmez. Tedaviyi takiben gelisebilecek

bazi komplikasyonlar ise; agri, 6dem, vezikiil veya biil
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olusumu hemoraji, enfeksiyon gelisimi ve febril reak-
siyondur. Uygulama yerinde atrofi, alopesi ve hipopig-
mentasyon ise daha sonra olusabilecek kompli-
kasyonlardandir(4,7,9).

Kriyoterapide kullanilan ajanlar arasinda en diisik
1Is1 derecesine ulasilabilinen en etkili ajan likit nitrojen-
dir. Verriikalarda daha ¢ok pamuk aplikatorle direkt uy-
gulama ve acik sprey teknigi kullaniimaktadir. Biyiik
veya derin yerlesimli o6zellikle plantar verriilerde kriyo-
prob kullanilabilir (3,4,7,9).

Calismamizda tiim lezyonlara acik sprey teknigi ile
cift donma-erime siklusu uygulanmistir. Cift donma-
erime ile tek donma-erime siklusunun etkinliklerinin
karsilastirildigi bir ¢alismada el verriilerinde iki metod
arasinda onemli bir farklihk goérilmezken (tek donmada
%41, cift donmada %65) goérilmiis, bunda plantar ver-
rilerin kallusla birlikte olmasinin rolii olabilecegi bildiril-
mistir (10). Keratolitiklerle birlikte plantar verriilerde
soyma isleminin yapildigi bu caligsmada elde edilen
iyilesme oranlari bizim ayni grup hastalarda aldigimiz
sonuglara benzerlik gosterirken; verritka vulgaristeki
iyilesme oranimizin %94.4 gibi yiiksek olmasi teknigin
farklihgindan kaynaklanabilir. 1990'da yapilan bir diger
calismada 130 vakalik hasta grubunda el verriilerinde
iyilesme orani %83 gibi yine oldukca yiliksek bulun-
mustur (8).

Bunney ve arkdaslari (11) yaptiklari arastirmalarda
kriyoterapi uygulamalarinda en uvgun seans araliginin 3
hafta oldugunu tespit etmislerdir. Bourke ve arkadaslari
(12) ise 1,2,3 hafta araliklarla uygulamanin sonuca et-
kisin arastirmiglar, iyilesme oraninin tedavi sayisiyla
iligkili oldugunu, tedaviler arasindaki intervallerin sonucu
etkilemedigi kanisina varmiglardir. Bu arastiricilar 2 haf-
tada bir uygulamanin, haftalik uygulamaya goére daha
az yan etkiyle ayni iyilesme oranini, 3 haftalik uygula-
maya gore daha hizli bir sekilde sagliyabildigine dikkati
cekmislerdir.

Kriyoterapi plantar verriilere oldukg¢a etkili olabil-
rriekteyse de diger metodlara fazla bir Ustiinliigi yoktur
(2,4,7). V.Plantariste V.Vulgarise gore daha diisiik
iyilesme oranlari elde etmemiz literatiirdeki diger ca-
ligmalarla da uyumludur. Yetmisdokuz vakalik bir c¢a-
lismada V.Vulgariste iyilesme %79.41 iken V.Planta-
riste bu oran %50'dir (9).

Tedavi sirasinda 3 hastada olusan hemorajik bl
bosaltilmig, bunun disinda 6nemli bir yan etki goriilme-
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mistir. Biil formasyonu esasen V.Vulgarisin iyilesebil-
mesi icin gerekli kabul edilmekte olup plana, filiform ve
mozaik tip verriilerde olusturulmasi tavsiye edilmemek-
tedir (2,4).

Sonug¢ olarak, V.Vulgariste kriyoterapinin etkin ve
giivenilir bir yontem oldugu, V.Plantariste ise diger yon-
temlerin etkili olmadigi durumlarda keratolitiklerle birlikte
denenebilecegi sdylenebilir.
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