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Elektrokoter/Kriyoterapi 
Sonrası Topikal 
Antibiyotikler

Giriş

Dermatoloji kliniklerinde günlük pratikte birçok deri hastalığının tedavisinde 
kriyoterapi ve elektrokoterizasyon işlemleri yapılmaktadır. Bu işlemler sonra-
sında ortaya çıkabilecek olası enfeksiyon riskinin yüksek olduğu durumlarda 
topikal antibiyotikler verilebilmektedir.

Tanım

Kriyoterapi ve elektrokoterizasyon işlemleri; benign, premalign ve ma-
lign deri lezyonlarının tedavisinde kullanılan uygulaması kolay, etkili tedavi 
yöntemleridir.

Etki Mekanizması ve Endikasyonlar

Kriyoterapi, minimal invazif girişimsel bir işlem olup düşük kaynama nokta-
sına sahip likit nitrojen, nitrojen oksit, karbondioksit gibi kriyojenler tarafın-
dan deri lezyonlarının dondurulması ile mevcut doku harabiyeti oluşturarak 
etki etmektedir. Likit nitrojen, kaynama noktası en düşük (−196°C) olan ve 
günlük pratikte en sık kullanılan kriyojendir. Günlük pratikte daha çok benign 
lezyonların tedavisinde kullanılsa da premalign ve nadiren malign lezyonların 
tedavisinde de kullanılabilmektedir (1).

Elektrokoterizasyon, yüksek frekanslı elektrik akımının metal iletken başlık 
ile dokuda ısı artışı meydana getirerek kanama kontrolü ve/veya doku kesisi 
sağlanması işlemidir. Elektrokoter işlemi ile hemostaz iyi sağlansa da deride 
3.dereceye kadar termal yanık oluşturabileceği için dokunun iyileşme sürecini 
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Önemli Noktalar
• Kriyoterapi ve cerrahi dışındaki elektrokoterizasyon işlemleri sonrasında enfeksiyon 

gelişimi sık değildir, topikal antibiyotikler seçici vakalarda verilmelidir.
• Subkutan dokuya kadar uzanan ve/veya enfeksiyon riski yüksek olan katlantı 

bölgeleri, alt ekstremite, baş, oral mukoza ve burun bölgesinde yapılan işlemlerde, 
sigara içenlerde, işlem süresi uzayan olgularda, ileri yaş, diabetes mellitus, 
malnütre ve immünsupresif hastalarda işlem sonrası topikal antibiyotik uygulaması 
önerilebilir.

• Oksitetrasiklin hidroklorür/polimiksin B kombinasyonu, basitrasin/neomisin 
sülfat kombinasyonu, fusidik asit, mupirosin, gümüş sülfadiazin ve nadifloksasin 
kriyoterapi/elektrokoter işlemleri sonrasında verilebilecek antibiyotiklerdir.
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