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Ö Z E T 

Bu açık çalışmada el ve ayaklarda sık görülen verru-
kalarda sıvı nitrojen kullanılarak yapılan kriyoterapinin et
kinliğini ve güvenilirliğini araştırdık. Yüzaltı hastaya 3 ay 
süreyle 3 haftada bir açık sprey tekniği ile sıvı nitrojen 
tedavisi uygulandı. Ellerinde verrüleri bulunan 54 hasta 
ve ayaklarında verrüleri bulunan 33 hasta çalışmayı ta
mamladı. 

Elde ve ayakda verrüleri bulunan gruplarda sadece 
bir uygulama ile elde edilen tedavi oranları sırasıyla 
%51.8 ve %24.2 idi (p<0.05). Çalışmanın sonunda yapı
lan değerlendirmede ellerinde verrüleri bulunan hastalar
da iyileşme oranı %94.4, yaklarında verrüleri bulunan 
hastalarda bu oran %66.6 olarak tespit edildi (p<0.02). 
Tedavi genelde iyi talere edildi. Herhangibir ciddi yan etki 
gözlenmedi. 

Sonuç olarak, v.vulgaris ve v.plantariste, özellikle el
lerde yerleşenler için kriyoterapi etkili ve güvenilir bir te
davi metodudur. 

Anahtar Kelimeler: Verrüka vulgaris, verrüka plantaris, 
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S U M M A R Y 

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. 
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Verrükaların tedavisinde çok çeşitli metodlar kulla
nılmakla birlikte hepsinin de yetersizlikleri ve yan etki
leri vardır (1). Son yıllarda kullanım alanı giderek ge
nişleyen kriyoterapi bazı tip verrülerin cerrahi tedavi
sinde oldukça yaygın bir şekilde kullanılmaktadır (2,3). 
Lokal anestezi gerektirmeyen kolay ve basit uygulama, 
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komplikasyonların nadiren görülmesi, tedavi sonrası ba
kımın kolay olması ve günlük aktivitede kısıt lama getir
memesi gibi avantajları dolayısıyla kriyoterapi giderek 
daha çok tercih edilmektedir (3,4). 

Ça l ışmamızda V.Vulgaris ve Plantariste açık sprey 
tekniği ile 3 haftada bir uygulanan likit nitrojen* tedavisi
nin etkinliği ve güvenilirliğini belirlemeyi amaçladık. 

MATERYEL VE METOD 
Polikliniğimize müracaat eden 106 Verrüka vulga

ris ve plantarisli hasta çalışmaya alındı. Soğuk ürtikeri, 
kriyoglobulinemi ve kriyofibrinojenemisi, Raynaud feno
meni, kollajen doku hastalığı olanlar, immunosupressif 
tedavi alanlar çal ışmaya alınmadılar. Tedaviye ara ve-
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ren veya kontrollere gelmeyen 19 hasta değerlendirilme 
dışı bırakıldı. 

Likit nitrojen Frigltonics CS-76 cihazıyia açık sprey 
tekniği kullanılarak lezyonlara çift donma-erime siklusu 
şeklinde uygulandı. Kriyoterapi ile birlikte keratolitik bir 
ajan veya başka bir yardımcı tedavi metodu önerilme-
di. Tedaviye 3 haftalık aralıklı seanslar halinde 3 ay 
devam edildi. Lezyonun tam silinmesi şifa olarak de
ğerlendirildi. Dört seans tedaviye cevap vermeyen lez-
yonlar tedaviye dirençli kabul edilip başka bir tedaviye 
geçildi. 

Sonuçların istatistiki değerlendirilmesinde iki yüzde 
arasındaki farkın önemlilik testi kullanıldı. 

BULGULAR 
Çal ışmaya devam edilen 87 hastanın 54'ünde el

lerde lokalize verrüka vulgaris, 33'ünde ise V.plantaris 
mevcuttu. V.vulgaris grubunda hastaların 29(%53.7)'u 
kadın 25(%46.3)'i erkek, ortalama yaş 19.2 yıl, lezyon-
ların ortalama devam süresi 22 ay, ortalama verrü 
sayısı 5.5 idi. Hastaların 24(%44.4) 'ü daha önce bazı 
tedavi metodlarını denemişlerdi. 

V.plantaris grubunda ise hastaların 16(%48.5) 's ı 
kadın, 17(%51.5)'si erkekti. Yaş ortalamaları 20.4 yıl, 
lezyonların ortalama devam süresi 15 ay, ortalama ver
rü sayısı 6.2 idi. Hastaların 12 (%36.3)'si daha önce
den birtakım tedavi metodları kullanmışlardı. Her iki 
grupta da hastaların hiçbirine kriyoterapi uygulanma
mıştı . Hastalara ait demografik özellikler Tablo 1'de 
gösterilmiştir. 

SONUÇLARIN DEĞERLENDİRİLMESİ 
V e r r ü k a vulgarisl i 28[%51.8) has tada 1 kez 

12(%22.2) hastada 2 kez 8(%14.8) hastada 3 kez, 
3(%5.5) hastada 4 kez uygulamayla olmak üzere top
lam 51(%94.4) hastada tam iyileşme sağlandı. Üç has
tada ise (%5.6) tedavi başarısızdı. 

Verrüka 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 üzere toplam 
22(%66.6) hastada tam iy i l eşme s a ğ l a n d ı . Onblr 
(%33.3) hastada tedavi başarısızdı. 

Her iki grup arasındaki iyi leşme yüzdeler i ara
s ı n d a k i fark istat ist ik i o la rak a n l a m l ı bu lundu 
(t-3.14, p<0.01). S e a n s s a y ı l a r ı n a göre iy i l eşme 
oranları karşılaştır ı ldığında tek seansta iyileşme gö
rülen hasta oranları arasındaki farklılık (V. vulgariste 
%51.8, V.plantariste %24.2) an laml ı iken (t-2.57, 
p<0.05) diğer sonuçlar a ras ındak i farkl ı l ık anlaml ı 
değildi . Her iki grupta elde edilen tedavi sonuçları 
Tablo 2'de gösterilmiştir. 

Tedavi sırasında 3 hastada geniş hemorajik bül 
oluşumu gözlendi. Periungual ve plantar yerleşimli bazı 
verrülerln tedavisi sırasında ağrı tarif edilmesine rağmen 
hiçbir hastada lokal anesteziye gerek duyulmadı. 
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Tablo 1. Kriyoterapi yapılan grupların demografik özel
likleri 

Verruoa Verruoa 
Vulgaris Plantaris 

Parametreler (n-54) (n=33) 

Cinsiyet 
Kadın 29(%53.70) 16(%48.48) 
Erkek 25(%46.30) 17(%51.52) 

Yaş Ortalaması (Yıl) 19.2 20..4 
Lezyonların devam süresi(Ay) 22 15 
Ortalama verrü sayısı 5.5 6.2 
Önceden tedavi görenler 24(%44.4) 12(%36.3) 

Tablo2. V e r r ü k a vulgaris ve plantarisl hastalard 
kriyoterapi uygulaması sonuçları 

Verrüka Verrüka 
Vulgaris Plantaris 
(n-54) (n=33) 

Tek Seansta İyileşenler 28(%51.8) 8(%24.2) 
2 seansta iyileşenler 12(%22.2) 7(%21.2) 
3 seansta İyileşenler 8(%14.8) 4(%12.1) 
4 Seansta İyileşenler 3(%5.5) 3(%9) 
Toplam iyileşme 51(%94.4) 22(%66.6) 
Cevapsız 3(%5.5) 11(%33.3) 

TARTIŞMA 
Verrükalar bazen tedaviye direnç göste r ebi len lez-

yonlar olup halen ideal bir tedavi metodu bulunama
mıştır. Her ne kadar spontan regresyon mümkünse de 
bulaşıcılığı yönünden tedavi edilmeleri gerekir (5). 

Tecrübeli ellerde oldukça iyi kozmetik sonuçlar alı
nan kriyoterapi; etkinliği yüksek ciddi komplikasyonların 
nadir görüldüğü, uygulamanın oldukça kolay ve basit 
olması yanısıra işlem sonrası basit pansumanların ye
terli olduğu bir tedavi metodudur (4,6,8). 

Dezavantajları ise kriyoglobulineml, kriyofibrinoje-
nemi, soğuk ürtikeri, raynaud fenomeni, kollajen vaskü-
ler hastalıklar gibi soğuk duyarlılığı olanlarda uygulana-
mamasıdır. Ayrıca sklerozan bazal hücreli karsinoma-
da, multipl myeloma, pyoderma gangrenosum, ülseratif 
barsak hastalığı, agammaglobulinemilerde, kemoterapi 
alanlar ve renal dializ hastalarında kontrendikedir. Bu
nun yanında burun kanatları ve sulkuslarda, göz ka
pakları ve iç kantusta, tragus önü, kulak kanalı, üst du
dak ve vermllion hattı gibi özel lokalizasyonlarda, ya 
da yüzeyel sinirlerin üzerindeki lezyonlarda da uygulan
ması tavsiye edilmez. Tedaviyi takiben gel işebi lecek 
bazı komplikasyonlar İse; ağrı, ödem, vezikül veya bül 
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oluşumu hemoraji, enfeksiyon gelişimi ve febril reak
siyondur. Uygulama yerinde atrofi, alopesi ve hipopig-
mentasyon ise d a h a s o n r a o l u ş a b i l e c e k kompli -
kasyonlardandır (4,7,9). 

Kriyoterapide kullanılan ajanlar arasında en düşük 
ısı derecesine ulaşılabilinen en etkili ajan likit nitrojen
dir. Verrükalarda daha çok pamuk aplikatörle direkt uy
gulama ve açık sprey tekniği kullanılmaktadır. Büyük 
veya derin yerleşimli özellikle plantar verrülerde kriyo-
prob kullanılabilir (3,4,7,9). 

Çal ışmamızda tüm lezyonlara açık sprey tekniği ile 
çift donma-erime siklusu uygulanmıştır . Çift donma-
erime ile tek donma-erime siklusunun etkinliklerinin 
karşılaştırıldığı bir çal ışmada el verrülerinde iki metod 
arasında önemli bir farklılık görülmezken (tek donmada 
%41, çift donmada %65) görülmüş, bunda plantar ver-
rülerin kallusla birlikte olmasının rolü olabileceği bildiril
miştir (10). Keratolitiklerle birlikte plantar verrülerde 
soyma işleminin yapıldığı bu ça l ışmada elde edilen 
iyileşme oranları bizim aynı grup hastalarda aldığımız 
sonuçlara benzerlik gösterirken; verrüka vulgaristeki 
iyileşme oranımızın %94.4 gibi yüksek olması tekniğin 
farklılığından kaynaklanabilir. 1990'da yapılan bir diğer 
çalışmada 130 vakalık hasta grubunda el verrülerinde 
iyileşme oranı %83 gibi yine oldukça yüksek bulun
muştur (8). 

Bunney ve arkdaşları (11) yaptıkları araştırmalarda 
kriyoterapi uygulamalarında en uvgun seans aralığının 3 
hafta olduğunu tespit etmişlerdir. Bourke ve arkadaşları 
(12) ise 1,2,3 hafta aralıklarla uygulamanın sonuca et
kisin araştırmışlar, iyileşme oranının tedavi sayısıyla 
ilişkili olduğunu, tedaviler arasındaki intervallerin sonucu 
etkilemediği kanısına varmışlardır. Bu araştırıcılar 2 haf
tada bir uygulamanın, haftalık uygulamaya göre daha 
az yan etkiyle aynı iyileşme oranını, 3 haftalık uygula
maya göre daha hızlı bir şekilde sağlıyabildiğine dikkati 
çekmişlerdir. 

Kriyoterapi plantar verrülere oldukça etkili olabil-
rrıekteyse de diğer metodlara fazla bir üstünlüğü yoktur 
(2,4,7). V.Plantariste V.Vulgarise göre daha düşük 
iyileşme oranları elde etmemiz literatürdeki diğer ça
lışmalarla da uyumludur. Yetmişdokuz vakalık bir ça
l ışmada V.Vulgariste iyileşme %79.41 iken V.Planta
riste bu oran %50'dir (9). 

Tedavi sırasında 3 hastada oluşan hemorajik bül 
boşaltılmış, bunun dışında önemli bir yan etki görülme-
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mistir. Bül formasyonu esasen V.Vulgarisin iyileşebil-
mesi için gerekli kabul edilmekte olup plana, filiform ve 
mozaik tip verrülerde oluşturulması tavsiye edilmemek
tedir (2,4). 

Sonuç olarak, V.Vulgariste kriyoterapinin etkin ve 
güvenilir bir yöntem olduğu, V.Plantariste ise diğer yön
temlerin etkili olmadığı durumlarda keratolitiklerle birlikte 
denenebileceği söylenebilir. 
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