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Amag: Verrukalar, HPV tarafindan olusturulan ve stk gérilen benign epitelyal proliferasyonlardir. Giinimiizde
verrukalarin tedavisinde kriyoterapi yaygin olarak kullandmaktadir. Amacimiz, verruka tedavisinde kriyoterapi tedavi
sonucunu etkileyebilecek faktérleri belirlemektir.

Gereg ve yontem: Kriyoterapi hastalara ¢ haftalik aralarla, ¢ift donma-erime siklist seklinde, ti¢ kez uygulandr.
Sonuglar verruka tipi, lezyon sayisi, verrii siiresi, hastanin yasi ve cinsiyetine gére degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda 96 verruka olgusunun 75’inde (%78.1) iyilesme gézlenirken, 21 (%21.9) olguda tedaviye
yanit alinamadt. Verruka tipletine goére yapilan degerlendirmede, verruka plantariste digetlerine gore kriyoterapiye
yanit anlamh olarak distk saptand: (p=0.0008). Hastanin yasina gore yapian incelemede ise hastanin yasinin
artmastyla kriyoterapi tedavisinin bagar1 oraninin da anlamli olarak azalmakta oldugu gozlendi (r= -0.0761, p=0.008).
Sonug: Tedavinin basarisinda verrukanin tipinin ve hastanin yasinin énemli oldugu, fakat verru sayisinin, verri
stiresinin ve hastanin cinsiyetinin kriyoterapiye verilen yanit1 etkilemedigi saptand.

Anahtar Kelimeler: Kriyoterapi, Verruka, Yas, Cinsiyet
Identification of the Factors Affecting the Cryotherapy on Warts

Background: Warts are common benign ephithelial proliferations caused by human papillomavirus. Cryotherapy has
been used generally in the treatment of warts. Therefore, we decided to determine the factors affecting the
cryotherapy on warts.

Design: Cryotherapy was performed at 3-week intervals, two freeze-thaw cycles and three times. The results were
evaluated according to type, number and duration of wart, age and sex.

Results: Ninety six patients were treated with cryosurgery. Seventyfive (78.1%) were healed and 21 (21.9%) were not
cured. The evaluation of warts according to types showed that the plantar warts had less response rate compared to
other types of warts (p=0.0008). It was observed that the older the patient, the lesser the succes rate of the
treatment (r=-0.0761, p=0.008).

Conclusion: It was noted that the type and age were important, on the other hand the number, duration of wart and
the sex of the patients were not influential in cryotherapy response.
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Verrukalar, insan papilloma virusu (HPV) tarafindan olusturulan deri ve mukozalarin benign epitelyal hiperplazisidir.
HPV enfeksiyonlarinin kozmetik problem olusturabilmeleri ve onkojenik potansiyelleri, tedavi edilmelerini gerektiren
en 6nemli faktorlerdir. HPV enfeksiyonlarinin tedavisinde amag, klinik olarak gériiniir lezyonlarin rezoliisyonu ve
subklinik viral enfeksiyonun eliminasyonudur. Tedavinin etkinligi pek cok fakt6re baghdir; konakgrya iliskin faktorler,
yas, immiin durum, lokal immiinite, deri bitinlagi, lokalizasyon ve yayginlik olup, virusa iliskin faktorler ise HPV
tipi ile subklinik enfeksiyonlarin varligidir. Verrukalarin tedavi seciminde genel olarak iyilesme stresi, etkinlik,
tedavinin maliyeti, yan etkileri, rekurrens orani ve hastanin beklentileri g6z 6niine alinmalidir.!2

Verrukalarin tedavisinde ¢ok ¢esitli yontemler olmakla birlikte, son yillarda kriyoterapi oldukga yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Diger tedavi yontemlerine kiyasla; basit uygulanabilirligi, pahali bir yontem olmamast,
komplikasyonlarin nadir gérilmesi, tedavi sonrast bakimin kolay olmasi, giinlik aktiviteyi kisitlamamast ve iyi skar
formasyonu gibi tstiinliklere sahip olmast nedeniyle kriyoterapi giderek daha ¢ok tercih edilmektedir.?#
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Calismamizda verrukalarin  kendiliginden  iyilesme
ozelliginin de olmasi nedeniyle, ktiyoterapi tedavi

sonucunu  ectkileyebilecek  faktorleri  belirlemeyi
amacladik.
GEREC VE YONTEM

Calismaya klinik olarak verruka tanist konulan 96 olgu
alindr. Kriyoterapi icin kontrendike durumu olanlar,
son bir ay icerisinde bagka bir tedavi kullananlar, farkls
klinik tiplerde verrukast olanlar, ¢k tedavi alanlar,
kontrole gelmeyenler veya tedaviyi yarim birakanlar
¢alisma kapsamina alinmamis veya ¢tkarilmustir.

Calismada sivi nitrojen, “Cryoskin” cihaztyla acik
sprey teknigi kullanilarak, ¢ift donma-erime siklisi
seklinde ve ¢ haftalik araliklarla G¢ kez uygulandt
Teknikten dogabilecek farkliligin ortadan kaldirilmast
icin verrukalarin bitin klinik tiplerinde agik sprey
teknigi kullaniddi. Uygulamaya lezyonlarin etrafinda 5
mm’lik periferik donma halkast olusana kadar devam
edildi. Tedavi sonunda, hastadaki lezyonlarin
tamaminin kaybolmast iyilesme, t¢ seans sonunda
tedaviye cevap vermeyenler ise bagatisiz olarak
degetlendirildi.

Kriyoterapi tedavisinin sonuglart; verrii tipine ve

sayisina, hastalik siresine, hastanin yasina ve
cinsiyetine ~ gére  degerlendirildi.  Istatistiksel
degetlendirmede unpaired  Atesti, > testi ve

kotelasyon analizi kullanildr.
SONUCLAR

Kriyoterapi uygulanan toplam 96 hastanin 75’inde
(%78.1) iyilesme go6zlenirken, 21 (%21.9) olguda
tedaviye yamit alinamadi Verrukada kriyoterapi
tedavisine, verrukanin tipinin, lezyon sayisinin, verru
stiresinin, hastanin yasinin ve cinsiyetinin etkisi
istatistiksel olarak degerlendirildi. Sonuglar tablo I’de
Ozetlenmistir.

a) Verru tipleri

Verruka tipleri klinik olarak bes grupta incelendi;
verruka vulgarisli (VV) 42 olgu, verruka plantarisli
(VPLT) 32 olgu, verruka filiformisli (VF) 10 olgu,
verruka plana (VPL) ve verruka anogenitaliste (VAG)
ise altisar hasta mevcuttu. Kriyoterapi ile iyilesme
oranlart VV’te %85.7 (36/42), VAG’te %83.3 (5/6),
VF (6/6) ve VPL’da (6/6) ise %100’du. VPLT
%356.3 (18/32) ile bagart orant en dugik verruka tipi
olarak saptandi. Istatistiksel incelemede verrukalar
V.vulgaris, V.plantaris ve  digetleri  seklinde
siuflandirilarak %2 yOntemi Yapilan

uygulandi.
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degerlendirme  sonucunda  digetlerine  kiyasla
V.plantariste kriyoterapiye yanit anlamli olarak digik
saptandi (y?>=14.24, p=0.0008).

b) Verru sayis1

Verrukalarin  kriyoterapi tedavisine yanitt lezyon
sayisina gore incelendiginde, iyilesen olgularda lezyon
sayist ortalama 7.01£0.97 (ortalamat standart hata)
iken, tedaviye yanit vermeyen olgularda 8.09%3.0
olarak saptandi. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlt bulunmad: (p>0.05).

¢) Verru siiresi
Iyilesen olgularda verrii siiresi ortalama 15.45+2.34 ay
iken, tedaviye yanit vermeyenlerde 24.28+6.77 olarak

saptandt. Aradaki fark istatistiksel incelemede anlamlt
bulunmadi (p>0.05).

d) Hastanin yag1 ve cinsiyeti

Kriyoterapi  tedavisine  yanit  cinsiyete  gore
incelendiginde, iyilesen olgularin 26’st kadin, 49’u
erkek iken, tedavinin basarisiz oldugu olgularin 5%
kadin, 16’st erkekti. Kriyoterapi tedavisiyle iyilesen ve
iyilesmeyen verrukali olgularin erkek ve kadin oranlart
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmamustir (p>0.05).

Tedaviye yanit veren olgularda yas ortalamast
20.10+8.29, iyilesmeyen olgularda ise 26.57+10.01
olarak saptandi. Yapilan istatistiksel incelemede
hastanin yast arttikga kriyoterapi tedavisinin bagart
orani anlaml olarak diismekte oldugu saptand: (r=-
0.0761, p=0.008).

TARTISMA

Kriyoterapi  tedavisinde  klinisyenin  deneyimi,
uygulanan yontem ve seans aralifinin yanisira tedavi
basarisinda donma-erime siklus sayist da Onemli
faktorlerden  sayilmaktadir.'>  Cift donma-erime
siklusu ile tek donma-erime siklusunun karsilagtirildigt
bir ¢alismada el verrukalarinda fark goriilmezken,
plantar verrukalarda tek donmada %41, ¢ift donmada
%05 basart elde edilmistit.> Tedavi basatisinda seans
araligi  konusunda celiskili bildiriler ~mevcuttur.
Bunney ve ark ¢ yaptiklart calismada kriyoterapi
uygulamalarinda en uygun seans araliginin ¢ hafta
oldugunu tespit etmislerdir. Fakat Bourke ve ark 7 ise
tedaviler arasindaki stirenin sonucu etkilemedigini ve
iyilesme oraninin tedavi sayistyla iligkili oldugunu
bildirmislerdir. Calisgmamizda tim lezyonlara g
haftalik araliklarla acik sprey teknigi ile cift donma
erime siklusu uygulanarak bu faktdtlerin  sonucu
etkilememesi saglanmustir.
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Tablo I. Kriyoterapi ile tedavi edilen verrukali olgularda tedaviyi etkileyebilecek faktétlerin sonuclart.

Iyilegenler Iyilesmeyenler p

Verru tipleri 0.0008

Verruka vulgaris 36 (%83.3) 6 (%16.7)

Verruka plantaris 18 (%56.3) 14 (%043.7)

Digerleri 21 (%95.5) 1 (%4.5)
Verru sayis1 (ortalama) 7.01£0.97 8.09+3.0 >0.05
Verru suiresi (ortalama-ay) 15.45+2.34 24.28+6.77 >0.05
Hastalarin yas ortalamasi 20.14+8.29 26.57+10.01 0.008
(r=-0.0761)

Hastalarin cinsiyeti (K/E) 26/49 5/16 >0.05

Kiriyoterapi tedavisiyle alinan sonuglar verruka tipleri
arasinda farkldiklar gostermektedir.!3 Bildirilen olgu
sayilart az olmakla birlikte en basarilt sonuglar %100
ile VF ve VPL’da elde edilmistir, bunu %80-100 ile
VAG, %72-94.4 ile verruka vulgaris izlemektedir.8-10
Ozellikle verruka plantaris tedaviye en direngli klinik
tiptir. Bildirilen ¢alismalarda basart orant %33.3-66.6
arasinda  degismektedir.1©  Bu klinik formda
kriyoterapi tedavisiyle elde edilen sonuglarin diger
tedavi yontemlerine fazla bir ustinligi yoktur.>?
Calismamizda en basarilt sonuglar %100 ile VEF ve
VPL’da elde edilmistir. En dusik iyilesme ise %56.3
ile VPLT de izlenmistir. Bu sonuglar diger calismalarla
uygunluk gostermektedir.Istatistiksel degerlendirmede
VPLT’in diger verruka tiplerine gore kriyoterapi
tedavisine yamtini anlamli olarak disik saptadik.
Buna gore VPLT hari¢ diger verruka tiplerinde
kriyoterapi ilk tercih edilebilecek bir tedavi yontemi
olmalidir. VPLTte ise degerli bir alternatif tedavi
yontemi veya diger tedavi yontemleriyle bitlikte
kullandmalidir.

Verrukalarda genellikle multipl lezyonlar vardir.
Kiriyoterapi tedavisiyle ayni anda ve kisa siirede bir¢ok
lezyonu tedavi etmek mimkindir.!*> Erbager ve ark ©
kriyoterapi uyguladiklart VV ve VPLT’li olgularda
istatistiksel olarak VV lehine daha anlamli iyilesme
saptamislardir. Bu ¢alismada ortalama verru sayist
VV’de 5.5 iken, VPLT’de 6.2 olarak bildirilmigtir.
Olgularimizdaki lezyon sayisi iyilesenlerde ortalama
7.01+£0.97 iken, tedaviye cevap vermeyenlerde
8.09£3.0 olarak saptandi. Aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmamas: tzerine verruka sayisinin
kriyoterapi tedavisine verilen yanitt etkilemedigi
sonucuna vardik (p>0.05).

Verrukalar genital lokalizasyon hari¢ en stk cocuk ve
geng eriskinlerde (10-20 yas) gorilir. Bu yaslardaki
kisilerin  yaklastk %10’unda verruka bulunur.'’h1?
Malatya bolgesinde ilk ve ortaokullarda yapilan bir
caligmada verruka siklig1 %2.26 olarak saptanmistir.!3.
Erbager ve ark 9 yaptiklart cahismada  %94.4 bagar
elde edilen VV’li olgularda yas ortalamast 19.2 iken,
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%06.6 basart elde edilen VPLT’te ise yas ortalamasi
20.4 olarak saptanmis olup, bu olgularda kadin/erkek
oranlarint benzer olarak bildirmislerdir. Calismamizda
iyilesen ve tedavinin basarisiz oldugu gruplarda kadin
ve erkek oranlart karsiastiriddi ve anlamh bir fark
bulunmadi (p>0.05). Tedaviye yanit veren olgularda
yas ortalamast 20.10£8.29, iyilesmeyen olgularda ise
26.57+10.01 olarak saptandi. Yapilan regresyon
analizinde  olgularin  yas1  arttkga  kriyoterapi
tedavisinin basart oraninin anlamli olarak dusmekte
oldugu tespit edildi. Bu nedenle verrukalarin
kriyoterapi tedavisinin erken yaglarda yapilmasinin
iyilesme oranini artiracagt sonucuna vardik.

Verrukalarin, olast  bir  kendiliginden iyilesme
egiliminin  siurlandirilmast  amactyla,  verruka
tedavilerinin degerlendirilmesinde verru stresininde
g6z  oninde  bulundurulmast  gerekmektedir.
Varnavides ve ark !4 intralezyonel interferon ile
yaptiklart calismada, tedavi ve plasebo gruplarinda
verruka stiresine gore alinan yanitlarda anlamli bir
farklilik bulmamuislardir. Bu ¢alismada, iki grupta da, 2
yildan daha az bir stredir var olan verrukalarin %75
yanit vermis, daha uzun streli verrukalarda basari
orant dusmustir. Erbaga ve ark ° kriyoterapi
tedavisinin daha basarili oldugu VV’in lezyonlarinin
ortalama siiresinin (22 ay) VPLT’ten daha fazla (15
ay) oldugunu bildirmislerdir. Biz ¢alismamizda
iyilesen olgularda ortalama lezyon siiresini 15.45+2.34
ay, iyilesmeyen olgularda ise 24.28%6.77 ay olarak
saptadik. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulundu.

Sonu¢ olarak, verrukalarda kriyoterapi tedavisi hem
basarili, hem de giivenli bir yéntemdir. Bununla
birlikte calismamizda verrukanin tipini ve hastanin
yast bu tedavinin basarisini etkileyebilecek faktorler
oldugu sonucunu tespit ettik. Bu nedenle hastalarin
erken yasta tedavi edilmesi kriyoterapi basari oranini
artiracaktir.  VPLT’te ise kriyoterapi givenli bir
alternatif tedavi yontemi olabilir veya diger tedavilerle
birlikte kullantlmalidir.
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