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Ozet

Summary

Bu  ¢ahsmada,  yashlar dahil  tim yas gruplarinda  em-
niyetle kullanilabilen bir tedavi ydntemi olan kriyoterapinin
etkinligi, olgularda  deger-

lendirildi.

seboreik  veya  solar  keratozlti

82 solar keratoziu 26 olgu ile 29 seboreik keratozlti 21 ol-
gunun tedavisi ig¢in kriyocerrahi yontemi kullanildi.  Solar ke-
79unda (%96.3) ve seboreik
keratoz grubunda 29 lezvondan 28'inde (%96.6) tam iyilesme

ratoz grubunda 82 lezvondan

saglandi.

Tedavi ve izleme donemleri siiresince solar keratoz
grubunda 8 (%9.8), seboreik keratoz grubunda ise 3 (%10.3)
lezyonda orta derecede pigmentasyon  degisiklikleri gozlendi.
Atro/ik s kar; solar keratoz grubunda 2 (%2.4), seboreik kera-
toz grubunda ise 1 (%63.4) lezyonda saptand.

Sonug olarak;  krivolerapinin, solar ve seboreik keratoz
tedavisinde  emniyetle kullanilabilecek ¢ok etkili  bir ydntem

oldugu  kanmisina  vardik.

Anahtar Kelimeler: Seboreik keratoz, Solar keratoz,

Kriyoterapi
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Seboreik ve solar keratoz, 6zellikle orta ve ileri
yas grubunda ¢ok sik karsilasilan deri tiimdrleridir.
Hijyen kosullarinin iyilesmesi ve saglik ola-
naklarinin artmasina bagli olarak ortalama yasam
siiresinin giderek yiikselmesi, daha fazla giines
1sinlarinin etkisi altinda kalinmasina neden olmak-
ta ve bu da timorlerin goriilme sikligini1 artirmak-

tadir (1,2).
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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 usedfor 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 0of29 (96.6%) lesions in seborrheic keratosis gimip.

During the treatment andfollow-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 1 (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 ofsolar and sebor-

rheic  keratosis.

Key Words: Seborrheic keratosis, Solar keratosis,

Cryotherapy
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Seboreik keratoz viicudun herhangi bir yerinde
ortaya c¢ikabilir. Zaman zaman kozmetik problemle-
re neden olmakta ve degisik nedenlerle irrite oldu-
gunda da tibbi sorunlara yol acabilmektedir (1,3).

Solar keratozlar, ozellikle el sirti ve yiiz gibi
goriinen bolgelerde ortaya ¢ikmaktadir. Etyolo-
jisinde giinesten kaynaklanan ultraviyole 1sinimin
6nemli roli  bulunmaktadir. Giineslenmenin
popiilarite kazanmasi ve ozon tabakasinin giderek
incelmesi nedeniyle gelecekte goriilme sikliginin
daha da artmasi beklenmektedir. Ayrica pre-
kanserdoz bir lezyon oldugu i¢in mutlaka tedavi

edilmesi gerekmektedir (4-8).
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Seborcik vc solar kcratozlann tedavisinde kul-
lanilan cerrahi tedavi yontemleri ve iilkemizde to-
pikal preparati bulunmayan 5-florourasil gibi ke-
motcrapdtiklerin  kullanimi kisi agisindan birgok
riskler tasimaktadir. Ayrica daha fazla isgiici
gerektirmeleri yaninda maliyetleri de kriyoterapiyc
gore daha yiksektir (9-11).

Bu ¢alismamizda solar vc seborcik kcratoz-
lann sik gorildigi ileri yas grubunda da emniyetle
kullanilabilen bir tedavi yontemi olan kriyotera-
pinin bu lezyonlardaki etkinligini arastirdik.

Materyel ve Metod

Calismamiza Mart 1995 ile Mayis 1996 tarih-
leri arasinda Giilhanc Askeri Tip Akademisi ve
Askeri Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali
poliklinigine bagvuran, klinik olarak seboreik kera-
toz tanis1 konulmus 21 ve solar keratoz tanisi
konulmus 26 olmak iizere toplam 47 olgu alindi.

Olgulara hastaliklari, tedavinin niteligi, siiresi
ve olasi yan etkileri konusunda bilgi verilerek sézlii
vc/veya yazili onaylan alindi. Anamnez vc labo-
ratuvar yontemleri kullanilarak soguk irtikeri,
soguga karst intolerans, kriyoglobulinemi ve kriyo-
fibrinojemi saptanan olgular ile c¢alisma siiresince
protokola uyamayacak olanlar ¢aligma kapsamina
alinmadi.

Anamnez alindiktan sonra, klinik muayenede
lczyonlarin sayisi, yerlesimi ve biyikligi ile diger
klinik o6zellikleri saptanarak kaydedildi.

Pamuk uclu baget kullanilarak Dewar tankin-
dan kiiglik bir termosa aktarilan sivi nitrojenle,
lezyonlarm klinik o&zellikleri ve yerlesimine gore
15 ile 45 saniye arasinda degisen siirelerle direkt
uygulama seklinde tedavi yapildi.

Tedavi uygulandiktan 3 hafta sonra olgular
yeniden klinik muayeneden gegirilerek ilk uygula-
ma sonunda yeterli yanit alinamayan yani tam iyi-
lesme saglanamayan lezyonlara tekrar kriyoterapi
uygulandi. Ikinci defa kriyoterapi uygulanan olgu-
lar 3 hafta sonra yeniden kontrole ¢agirildi. Toplam

en fazla 3 uygulama yapildi.

Tedavinin degerlendirilmesi asagidaki sekilde
yapildi.

Basarili: Lezyonda tam iyilesme.

Basarisiz: Lezyonda kismi iyilesme var veya
iyilesme yok.
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izleme doéneminde solar keratozlu olgularda
rekiirrens vc yeni lezyon olusumunu dnlemek igin
giinese maruz kalman siireleri mimkiin oldugu
kadar azaltmalar1 ve giinesten koruma faktorii yiik-
sek (GKF>15) kremleri kullanmalari 6nerildi.

Ugiincii ve altinc1 aylarda olgularda klinik
muayene ile rekiirrens ve/veya yeni lezyon olup ol-
madig1 gdézlemlendi.

Sonuglar istatistiksel olarak Ki kare testi ve
Fischer'in kesin Ki kare testi kullanilarak deger-
lendirildi.

Bulgular

Calismaya alinan seboreik keratozlu 21 olgu-
dan 11'1 (% 52.4) erkek, 10'u (% 47.6) kadindi. Bu
olgularda tedavi endikasyonu konulan toplam 29

lezyona kriyoterapi uygulandi.

Seboreik keratozlu olgularin genel ozellikleri
Tablo 1 'de goriilmektedir.

Olgularin yas ortalamasi erkeklerde 64.73 =+
8.84, kadinlarda 62.40 + 11.97, tim olgular biram-
da ele alindiginda ise 63.62 + 10.25 idi.

Hem kozmetik problemlere yol actiklart hem
de c¢evresel faktdrlere bagli olarak daha sik komp-
likasyonlara neden olduklar1 igin ¢alismaya alinan
lezyonlarm ¢ogu (% 69) bas-boyun bolgesinde yer-
lesmis lezyonlardi. Bes lezyon (% 17.2) ekstremi-
telerde, 4 lezyon (%13.8) govdede yerlesmisti.

Calismanin yapildigi dénemde kriyoterapinin
uygun bir tedavi segenegi olamayacagi ¢ok yaygin
solar keratoz olgusuna rastlamadik. Seboreik kera-
tozlu olgularin aksine solar keratozlu olgular
secilirken lezyonlarda herhangi bir klinik 6zellik
aranmadi1. Kriyoterapi i¢in bir kontrendikasyon bu-
lunmayan ve ¢alismaya uyum saglayabilecek tiim
olgular caligmaya dahil edildi. Calismaya alinan so-
lar keratozlu 26 olgunun 15'i (%57.7) erkek, 11'i
(%42.3) kadindi. Bu olgularda saptanan 82 lez-
yontin hepsine kriyoterapi uygulandi.

Solar keratoz olgularinin genel &zellikleri

Tablo 2'de goriilmektedir.

Solar keratozlu 26 olgunun 15'i (% 57.7)
erkek, 11'1 (% 42.3) kadin olgulardi. Olgularin yas
ortalamas1 erkeklerde 60.53 + 6.51, kadin olgular-
da 65.36+10.57, tiim olgular birarada ele alindigin-
da ise 62.58 +£8.62 idi.
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Tablo 1, Calismaya alinan seboreik kcratozlu olgularin genel 6zelliklen

SUBOREIK VB SOLAR KBRATOZ TEDAViSINDE KRIYOTLRAPINiIN KTKINILtOI

St No Olgu Cinis Yag Lezyon sayist __Yerlegimi
I MIE B 70 i st
2 MG I~ 72 2 Yz, Gopis onii
2 ML B 57 ! Sag tombor bilge
4 1 I 7] ! Yiiz,
g R § S6 3 Yiiz
IS AHK [ 46 | Bas saglt derixi
7 A [ 74 | Yz
b MA L 6H” ! Boyun
4 SA i Kt 2 ¥ iz, St
10 R b 59 2 El s
1 KY I 6% 1 Bovyun
12 Sh K 73 1 Kulak kepees
i3 S A K 67 ] Cituteal balpe
I I3 K 70 1 Yiiv
15 FA K i6 i Boyun
|6 SY K 70 2 Yz, Sach den
17 G K 72 2 [t s, Onkol
10 sB K 61 | Yiiz
] KS K 39 2 Yiiz
20 Y K 68 | Bovan
21 T K 45 | Yiiz

Tablo 2. Calismaya alman solar keratozlu olgularin genel 6zellikleri

S Na Ol (s Yag Lezyvin sives Yerlesin

| OT I 49 | Yz

2 AT E a2 7 L3 surn
3 [0 It 71 ] RBay sach densi
1 A i 33 6 1 s
3 AA T 33 1 Yiiz

f FA I 64 | Yl

7 HiG I O 5 Yiiz

5 yr I S0 3 Yy

4 ki3 E 63 | Elsum
1o MS I a9 3 Yiiz
11 M [ 37 3 Yiiz
[l 1S I S¥ I Elstrti
13 HE I 60 | Yiiz
14 5B I 3 4 Yiiz

15 K £ 67 2 El suthh
|6 RB ke 67 5 Yz

|7 NE [ H 7 E sirte
1) Al K S 3 Yiiv
19 Al K a3 3 Yz
20 S¢ K 87 3 Yiiz
24 E1E! K 53 2 Yiiv
s TS 1N a4 4 El sirth
23 oy K 67 3 Yiis
24 NL K 34 i Elgirts
28 ST K 63 4 Yz
26 Iy K 77 3 Yite
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Tablo 3. Scborcik keratoz olgularinda tedaviye yanit

S.Noe Olgu Lewyon Tedaviye vanut veren lezyon sayist Sonug
SUVINI [ Uyp. 2. Livp. 3. Uyg. Toplain
| ML 1 H - - I Basarih
2 MU 2 2 - - 2 Bagarilt
R MED i I 0 I RBasarth
4 130y | 0 I 1 Basaril:
5 RO 3 2 1 3 3asarth
G AHK ! ] - | Basarils
7 A [ I - - 1 3ugarili
N MA ! | - 1 Basar:h
Y 5A 2 | I e Bagartli
10 HR 2 ! 0 1 2 Ragarth
11 KY H | - - 1 Basarth
12 S i 1 - - i Basarih
13 SA | 0 0 0 0 Bagarsiz
14 13 | 1 - - ! Ragarth
15 FA I 0 i I i Basarli
16 S5Y 2 2 - - 2 Basarh
17 Gl 2 1 i - 2 Basanh
Iy SR | 1 - | Basanl
ty KOS 2 2 - 2 Bayanh
20 Yy | b i f Basarih
21 T 1 1 - - f Basanih
Tedavive vanit veren lezyvon sayist 21 3 2 2¥
‘Fedavive vanit veren lezyon yiizdesi 72 17.2 6.9 B6.6
Lezyonlarin 52'si (%63.4) yiiz bélgesinde yer- Tartlsma

lesmisti. 29 lezyon (%35.4) el sirtlarinda, 1 olguda-
ki 1 lezyon (%1.2) ise sacli deride yerlesmisti.

Seboreik keratoz olgularinda 3 uygulama so-
nunda 29 lezyondan 28'inde yani %96.6'sinda tam
iyilesme saptandi.

Seboreik keratoz olgularinda tedavi sonuglari
Tablo 3'de goriilmektedir.

Solar keratoz olgularinda 3 uygulama sonunda
82 lezyondan 79'unda yani %96.3'liinde tam iyi-

lesme saptandi.

Solar keratoz olgularinda tedavi sonuglari

Tablo 4'de goriilmektedir.

Solar keratozlu bir olgumuzun tedavi dncesi ve
sonrast gorinimi Sekil 1'de gorilmektedir.

Seboreik ve solar keratoz olgularinda kriyote-
rapt sonucu ortaya ¢ikan komplikasyonlar Tablo 5
ve Tablo 6'da goriilmektedir.

T Klin J Dermatol 1997, 7

Seboreik keratoz grubunda 29 lezyondan
28'inde (%96.6), solar keratoz grubunda ise 82
lezyondan 79'unda (%96.3) basarili
edildi. Tedavinin basarisi agisindan her iki grup bir-

sonug¢ elde

biri ile karsilastirildiginda aralarindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmad: (p> 0.05).

Calismamizdaki yan etkiler ele alindiginda,
hipo/hiperpigmentasyon seklindeki renk degisiklik-
leri seboreik keratoz grubunda 29 lezyondan
3'iinde (%10.3), solar keratoz grubunda ise 82
lezyondan 8'inde (%9.8) gbézlendi. Atrofik skar ise
seboreik keratoz grubunda 29 lezyondan 1'indc
(%3.4), solar keratoz grubunda ise 82 lezyondan

2'inde (%2.4) gbzlendi.

Yan etkiler agisindan da solar ve seboreik ker-
atoz gruplart arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli degildi (p> 0.05).

Graham, solar keratozda kriyoterapinin tedavi

etkinligini %98 oraninda bildirmistir (12). Calis-
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Tahble 4. Sotar keratoz ofgularmda tedavive vana

SEBORET VE SOLAR KERANTOZ FEDAVISINDD KRIVOTFRAPININ TR R

Sira No Olpn Lezvan Tedaviye vant veren levyon sayvisi Sonug
SUVISE 1. Uy, 2. Uvg, 3 v Toplam

o 1 o ] 1 - - 0 Lyl
2 AT 7 N 2 - 7 Basarth
3 N I | - - f Basarilt
4 WA I s 0 I & Hasiarth
3 AN I | - - 1 Baganrnh
0 FA 1 | - - I Rasanl
T IR 3 2 3 Rusarih
N nr 3 R 3 Basanh
4 EB | I - | Hayarh
10 M 5 3 I - 4 Basariz
Il .M 3 2 1 - 3 Basanh
12 LS | I - | Basuarth
13 1 | 1 - - | Basanh
i1 sh 4 4 - ] Rasurdi
13 N 2 | 0 | 2 Bagarth
to Rf3 3 4 1 3 Basanh
17 NC 7 3 | i 7 Busarih
) AR 3 2 | - 3 Bayarih
10 Al i) 2 - - 3 Basanls
0 S 5 2 0 3 Basansiz
21 Hi 2 2 - - 2 Buyarth
22 TS 4 3 1 4 Bayanh
23 By 3 3 - - 3 Basarh
24 NE | - - I Basunlt
23 ST 4 3 1 4 Basanh
26 By 3 3 - - 3 Buasatih

Teduvive vamt veren lesyon sayis 64 10 5 79
Vedavive vanrt veren lezvon vitzdesi 8.0 12.2 6.1 063 L

Tablo 5. Seboreik keratozlu olgularda gézlenen

Tablo 6. Solar keratozlu olgularda gézlenen

koniplikasyonlar koraplikasyonlar

Komplikasyonlar Lczyon sayisi Yiizdesi Komplikasyonlar Lezyon sayist Yiizdesi
ITipo/hiperpigmentasyoi1 3 10.3 ITipo/hiperpigmentasyon 8 9.8
Atrofik skar 1 3.4 Atrofik skar 2 2.4
Toplam 4 13.8 Toplam 10 12.2
mamizda elde edilen sonug¢ bu oranla uyumlu olup, gore daha diisik bir basart orani bildirilmesine

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p> 0.05).

Ulkemizde Ozpoyraz ve ark., 32 olgudaki 22
seboreik ve 22 aktinik keratoza prop veya sprey
teknigiyle kriyoterapi uygulamislar ve seboreik
keratozda %95.5, solar keratozda %90.9 oraninda
basar1 elde etmislerdir (13). Basari orani seboreik
keratoz i¢in bizim ¢alismamizdakinc ¢ok yakin bu-
lunmustur. Solar keratoz igin bizim g¢alismamiza

174

karsin, aradaki fark her iki lezyon i¢in de istatistik-
sel olarak anlamli bulunmad: (p> 0.05).

Ozpoyraz ve ark.'nm calismasinda solar kera-
toz grubunda kriyoterapi uygulanan 22 lezyondan
4'inde (%18.2) renk degisiklikleri, 1
(%4.5) ise skar dokusu gelisimi seklinde yan etki-

lezyonda

ler bildirilmistir. Bu c¢aliymada renk degisiklik-
lerinin daha yiiksek oranda bulunmasinin nedeni

kullanilan teknikle ilgili olabilecegi gibi deger-

T Khui  Dermatoloji ~ 1997. 7
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Sekil 1. Solar keratozlu bir olgumuzun tedavi 6ncesi ve sonrasi

lendirme kritcrlcrindcki farkliliklara da bagli ola-
bilir. Scborcik keratoz grubunda ise renk degisikligi
22 lezyondan 1 'inde (%4.5) ortaya ¢ikmis, 1
lezyonda da (%4.5) ilser gelisimi izlenmistir (13).
Bizim c¢alisniamizdaki toplam 111  lezyonun
higbirinde iilser gelisiminin olmamasinin uygulama

teknigi ile ilgili olabilecegi diisiinilmistiir.

Alirczai ve ark., solar keratoz tedavisinde to-
pikal  %().!
karsilastirmislardir. Bu c¢aligsmada 24 hafta gibi

izotretinoin krem ile plaseboyu
uzun bir siire tedavi uygulanmis ve izotretinoin
olgularin %66'sinda solar keratoz
%30'dan fazla
plasebo grubunda olgularin sadece %45'indc

grubunda
sayisinda azalma gozlenirken,
%30'dan fazla azalma saptanmistir. izotretinoin
grubunda olgularin %34.9'unda siddetli,
%32.6'sinda orta ve %25.6'sinda hafif derecede ir-
ritasyon godzlenmistir. Olgularin sadece %7'sinde
iiTitasyon gdzlenmemistir. Topikal izotretinoinin,
solar keratoz sayisini azaltmada plaseboya gore is-
tatistiksel olarak anlamli derecede daha etkili
(p=0.001) bulunmasina ragmen daha hizl1 etki eden
tedavi yontemlerine alternatif olamayacagi sonucu-

na varitlmistir (14).

Bu c¢aligmadaki basart oranlari, caliymamizda
kriyoterapi ile elde edilen basari oraninin ¢ok altin-
dadir. Tedavinin oldukg¢a uzun siirmesi ve yiiksek
oranda irritasyon olusturmasi ve buna ragmen
basar1 oranininda kriyoterapinin altinda kalmasi,
topikal izotretinoinin solar keratoz tedavisinde
kriyoterapiyc
desteklemektedir.

alternatif olamayacagi goriisiini

TKliit J  Ucrimitol 1907, 7

Sritnlimdi.

Emmett ve ark., biiyiik ¢ogunlugu solar ve se-
boreik keratozdan olusan 1313 yiizeye! deri lez-
yonuna shavc eksizyon (traslama) uygulamislardir.
Bu lezyonlardan 217'sindc (% 16.5) grafit uygulan-
mas1 gerekmis, 30 lezyonda da (%2.3) yeniden ek-
sizyon yapilmistir. Yeniden eksizyon uygulanan ol-
gularin disindaki tiim lezyonlarda shave eksiz-
yonun basarili oldugu kabul edilse bile, basari
acisindan bizim ¢alismamizla istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Ayni
¢aligsmada hem kriyoterapi hem de shave eksizyon
uygulanan olgularin kriyoterapiyi postoperatif daha
agrili bulduklart bildirilmistir (15).
olarak kriyoterapide olusan agrinin, dondurma

Oysa genel

isleminin anestezik etkisine bagli olarak cerrahiye
gore daha hafif ve kisa siireli oldugu kabul
edilmektedir (9). Bizim goézlemlerimiz de bu

yondedir.

Shave eksizyonun lokal anestezi gerektirmesi,
kanama riski tagimasi, ekonomik olarak daha pahali
olmasi, daha uzun siireli ve daha yogun yara bakimi
gerektirmesi ve ayrica Onemli sayidaki olguda
yaranin kapanmasi i¢in graft uygulamasina ihtiyag
duyulmasi gibi dezavantajlarina karsin klinik
olarak tanida problem yaratabilecek ve mik-
roskopik inceleme istenen lezyonlar hari¢ kriyote-
rapiyc Uustinlik saglayan higbir avantaji yoktur.
Ancak kriyoterapinin basarisiz oldugu az sayidaki

lezyona cerrahi tedavi uygulanma sansi vardir.

Lavvrancc ve ark., yaygin fasiyal solar keratoz-
larda Jessncr soliisyonu ve %35'lik triklorasetik
asit uygulamasint %5'lik florourasil ile kar-
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stlastiran ¢aligsmalarinda, her iki tedavinin de goézle
goriilebilen solar kcratozlan %75 oraninda azalt-
tigim goéstermislerdir. Her iki uygulamanin esit
derecede etkili olmasina karsin, triklorasetik asitin
uygulama kolayligi nedeniyle daha iistiin oldugunu
bildirmislerdir (11).

Kriyoterapi ile triklorasetik asit arasinda uygu-
lama agisindan Dbirbirine istiinliik saglayacak
onemli bir fark bulunmamaktadir. Ancak kriyotera-
pi bu tedavilerden daha basarili olup, istatistiksel
olarak da ¢ok anlamli derecede iistiin bulunmustur
(p<0.01). Ayrica florourasil ile karsilastirildiginda,
kriyoterapi siirekli ila¢ kullanmayi1 gerektirmedigi
icin ve tedavinin basarisi olgunun uyumuna bagim-
It olmadigi i¢in uygulama agisindan da distiinliik
saglamaktadir. Jessner soliisyonu ve %35'lik triklo-
rasetik asit uygulamasi, ancak ¢ok yaygin solar ke-
ratoz olgularinda uygun bir tedavi yontemi ola-
bilmektedir.

Sonug¢ olarak, kriyoterapinin solar ve seboreik
keratoz tedavisinde 6nemli komplikasyonlara yol
acmayan, ylksek oranda basari saglayan, kolay
uygulanabilen, etkili ve giivenilir bir tedavi yonte-
mi oldugu kanisina varildi.
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