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Ayak tabaninda nasir tanisi ile
gelen plantar verru olgusu

Case report: Plantar warts presenting as plantar calluses
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Ozet

Plantar verriiler human papillomavirusiin (HPV) yol actigi,
genellikle ayak tabaninda olusan cilt lezyonlaridir. Yiizeyleri genel-
likle karnabahar goriintiisiindedir, biiyiitegle minik kanama odaklar1
goriilebilir. Birinci basamak saglik hizmetinde sik rastlanilan bu
lezyonlar kolaylikla nasirla karisabilir. Ayak tabaninda agr1 ve basa-
mama sikayeti ile poliklinigimize bagvuran bu olguyla; plantar ver-
rliniin ayirici tanisinin, korunma yollarinin ve tedavi segeneklerinin
tartisilmas1 amaglandi. Birinci basamakta sik goriilen dermatolojik
hastaliklarin tanisi, dnlenmesi ve tedavisi konusunda aile hekimle-
rine 6nemli gorevler diismektedir.

Anahtar sozciikler: Verri, sigil, nasir, birinci basamak saglik hiz-
metleri
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Summary

Plantar warts also known as verucca plantaris are skin lesions
caused by the human papillomavirus (HPV) occurring frequently on
the soles of the feet. Their surface usually resembles a cauliflower,
and tiny black petechiae may be seen with a magnifying glass. They
are often mistaken for calluses or corns in primary care settings. In
this case report, we present a patient who came to the family medi-
cine outpatient clinic with pain in the sole of his foot and difficulty
in walking. We will discuss differential diagnosis, prevention and
treatment modalities for veruca plantaris. The family physician plays
an important role in diagnosis, prevention and treatment of common
dermatological problems in primary care medicine.

Key words: Verruca, warts, callosities, primary health care

Gelig tarihi: 11.03.2016
Kabul tarihi: 31.05.2016
Cevrimigi yayin tarihi: 15.05.2016

Almt1 Kodu: Vural Tuzcu Z. ve ark. Ayak tabaninda nasir tanist ile gelen plantar verrii olgusu.

Jour Turk Fam Phy 2016; 07 (2): 38-41. Doi: 10.15511/4jtfp.16.02638

www.turkishfamilyphysician.com

38



%]’0{0/42{// (// %ﬁaj (O3 2 W L@/;(,a’/e/'a/ﬂ

Giris

Plantar verriiler birinci basamakta sik rastlanan cilt
lezyonlaridir.' Genellikle tek, agrili, sert ve kabarik olur-
lar ve nasir ile karisabilirler.? Verriiler Papovaviriis gru-
buna ait bir DNA viriis enfeksiyonudur. Etkeni human
papilloma viriistir (HPV).> HPV enfeksiyonlarinda
yeni tan1 yontemlerinin gelismesi ile subklinik HPV
enfeksiyonlarini da saptamak miimkiin hale gelmistir.
Bu yontemler kullanilarak yapilan aragtirmalar HPV
insidansiin giderek arttigini gostermektedir. Genel
poplilasyondaki HPV prevalans: tam olarak bilinme-
mekle ve toplumdan topluma degiskenlik géstermekle
beraber geng eriskin ve cocuklarda verruka insidansinin
%10 civarinda oldugu tahmin edilmektedir.**

Verruka plantaris lezyonlariin prognozu degisken
olup, kiiclik cocuklarda 1 yil i¢inde kendiliginden ge-
rileme goriilebilir. Erigkin yasta ise daha uzun bir seyir
goriilebilmektedir.>® Viriis, epidermisin keratinositle-
rini enfekte ederek hiperkeratoza neden olur. Lezyon,
tepesi ice dogru bir koni seklindedir. Asir1 biiylimesi
ylirime ve ayakta durma sirasinda i¢e dogru baski ya-

Resim 1. Ayak tabaninda minik kanama odaklart olan
plantar verrii
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parak agriya sebep olabilir. Lezyon tek olabilecegi gibi
cogul olanlar yillar igerisinde yayilip birleserek 6zel-
likle immiinsiipresif kisilerde ayak tabanini kaplayan
mozaik tipe doniisebilir.” Ayak tabaninda agri ve ba-
samama sikayeti ile poliklinigimize bagvuran olgu-
muzu sunarak ayirici tani, korunma yollart ve tedavi
segeneklerini tartigmay1 amacladik.

Olgu

Ayak tabaninda agri ve basamama sikayeti ile Hay-
darpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi poliklinigine bagvuran ve Ozgegmisi ile
soy gecmisinde Ozellik olmayan 27 yasindaki erkek
hastanin sistem sorgulamasinda ve muayenesinde pato-
lojiye rastlanmadi. Fizik muayenesinde ayak tabaninda
minik kanama odaklari olan 2 adet lezyon saptandi
(Resim 1). Lisansli sporcu olarak basketbol oynayan
hasta ii¢ ay once dermatoloji bolimiine muayene ol-
dugunu, muayene oldugu hekim tarafindan nasir ol-
dugu soylenerek verilen ilaglar1 kullandigin1 ancak
lezyonun birken ikiye ¢iktigini soyledi.

Spor yaparken rahatsizlik duyan hasta icin tekrar
dermatoloji polikliniginden konsiiltasyon istendi. Plan-
tar verrii tanis1 alan hastanin yara yilizeyinin debride
edilmesi ve kalan lezyonlara 15 giin siire ile keratolitik
ajan verilmesi amagclandi. Kalan lezyonlara 15 giin son-
ra araliklarla kriyoterapi yapilmasi planlandi. Ilging bir
olgu olmasi1 nedeni ile olgu sunumu hakkinda hastaya
kisaca bilgi verilerek yayin igin hastadan yazili izin
alindi.

Tartisma

Verriiler Papovaviriis grubuna ait bir DNA viriis
enfeksiyonudur. Plantar verriiye siklikla neden olan
Human Papillomavirus (HPV) tipleri 1, 2, 4, 27, 57
ve 63’diir.® Deri biitlinliigliniin bozulmasi bulas1 kolay-
lastirir. HPV suslari nemli ortamda uzun siire yasayabilir
ve kolaylikla siyriklar ve kiigiik yaralar kanali ile gire-
rek enfeksiyona neden olabilirler.®? Cocuklar ve geng-
ler yaslilara gore daha ¢ok risk altindadirlar. Sigiller
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dogrudan veya dolayli temasla bulasabileceginden or-
tak ayakkabi, terlik, ¢orap kullanimi, havuz-dus gibi or-
tak kullanilan mekanlarda bulunma konusunda hastaya
bilgi verilmelidir. Plantar verriiler basinca maruz kalan
yerlerde olustugundan yiirtime ile agr1 artar.!® Yiizey-
leri genellikle karnabahar goriintiisiindedir, biiylitegle
minik kanama odaklar1 goriilebilir.?

Bazen ¢iplak gozle de siyah noktaciklar goriilmesi
verrii tanisin1 koymay1 kolaylastirir. Ozellikle derma-
toloji konsiiltasyonu miimkiin olmadiginda lezyonun
bir bisturi ile kiirete edilmesi ile ¢ok sayida kanama
odaklarmin belirmesi verrii tanisinda yararhdir. Bu si-
yah kirmizi noktaciklar dermisteki dilate ve tromboze
olmus kapillerlere baglidir. Ayirici tanida kallusta lez-
yon lizerinde deri ¢izgileri korunmakta iken, verriide bu
cizgiler silinmistir.!!

Ayrica fizik muayenede kallusta {istiine basmakla
agr1 daha cok artarken verriilerde yanlardan basi uygu-
layarak agrinin artmast diger 6nemli bir bulgudur.’
Sayilar1 ¢ogaldik¢a diiz ve agrisiz mozaik verrii ha-
lini alabilirler.® Nasirlar ise siirtiinmeye ugrayan nok-
talarinda basi sonucu derinin kalinlagmasi ile meydana
gelen ve basilinca agr1 veren lezyonlardir.? Nedeni,
nasirlagan bolgeye yapilan basing ve siirtiinmedir. Deri
paralelligini korur ve yiizey genellikle diizdiir. Plantar
verriilerin tedavisinde basamakli olarak salisilik asit
iceren keratolitik ajanlar, kriyoterapi, lazer ve en son

olarak da cerrahi eksizyon denenebilir.'>!*
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Aile hekimi keratolitik ajan regete ederek yumusayan
lezyon alanina hasta tarafindan uygulanacak torpii is-
lemi Onerebilir.'s Viriisii tamamen yok etmek miimkiin
olmadigindan rekkiirren enfeksiyonlar geligebilir.

Bununla birlikte genellikle birkag y1l igerisinde spon-
tan iyilesme olabilecegi, Ozellikle tedaviye direngli
fakat asemptomatik hastalarda agresif tedavi yakla-
simlarinin 6niine gegmek agisindan akilda tutulmalidir.
Ayirict tanida kalitsal punktat keratodermadaki kerato-
tik papiiller, nadir olarak verriikz karsinom ve mela-
nom diisiiniilebilir.

Sonuc¢

Aile hekimlerine birinci basamakta sik goriilen der-
matalojik hastaliklarin tan1 ve tedavisi konusunda da
onemli goérevler diigmektedir. Ozellikle dermatoloji
konstiltasyonu istenemeyen durumlarda tedavi ile
gerilemeyen/cogalan nasir olgularinda, Gykiide ortak
ayakkabi, terlik, corap kullanimi, havuz-dus gibi ortak
kullanilan nemli mekanlarda bulunma gibi durumlarda
akla plantar verriiler de getirilmelidir.

Plantar verriilerin en ¢ok ¢ocuk ve geng erigkinlerde
goriildigi unutulmamalidir.'® Aile i¢i bulagsma onemli
olup ortak havlu, terlik ve ayakkabi kullanilmamasi
konusunda bilgilendirme 6nemlidir. Aile hekimleri bu
hastalarda tani ve tedavinin yanisira 6zellikle hijyen ve
rahat ayakkabi konusunda danigsmanlik vermelidir.
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