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Ayak tabanında nasır tanısı ile 
gelen plantar verrü olgusu
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Case report: Plantar warts presenting as plantar calluses
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Özet
Plantar verrüler human papillomavirusün (HPV) yol açtığı, 

genellikle ayak tabanında oluşan cilt lezyonlarıdır. Yüzeyleri genel-
likle karnabahar görüntüsündedir, büyüteçle minik kanama odakları 
görülebilir. Birinci basamak sağlık hizmetinde sık rastlanılan bu 
lezyonlar kolaylıkla nasırla karışabilir. Ayak tabanında ağrı ve basa-
mama şikayeti ile polikliniğimize başvuran bu olguyla; plantar ver-
rünün ayırıcı tanısının, korunma yollarının ve tedavi seçeneklerinin 
tartışılması amaçlandı. Birinci basamakta sık görülen dermatolojik 
hastalıkların tanısı, önlenmesi ve tedavisi konusunda aile hekimle-
rine önemli görevler düşmektedir.

Anahtar sözcükler: Verrü, siğil, nasır,  birinci basamak sağlık hiz-
metleri

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.
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Giriş

Plantar verrüler birinci basamakta sık rastlanan cilt 
lezyonlarıdır.1 Genellikle tek, ağrılı, sert ve kabarık olur- 
lar ve nasır ile karışabilirler.2 Verrüler Papovavirüs gru-
buna ait bir DNA virüs enfeksiyonudur. Etkeni human 
papilloma virüstür (HPV).3 HPV enfeksiyonlarında 
yeni tanı yöntemlerinin gelişmesi ile subklinik HPV 
enfeksiyonlarını da saptamak mümkün hale gelmiştir. 
Bu yöntemler kullanılarak yapılan araştırmalar HPV 
insidansının giderek arttığını göstermektedir. Genel 
popülasyondaki HPV prevalansı tam olarak bilinme-
mekle ve toplumdan topluma değişkenlik göstermekle 
beraber genç erişkin ve çocuklarda verruka insidansının 
%10 civarında olduğu tahmin edilmektedir.4,5 

Verruka plantaris lezyonlarının prognozu değişken 
olup, küçük çocuklarda 1 yıl içinde kendiliğinden ge-
rileme görülebilir. Erişkin yaşta ise daha uzun bir seyir 
görülebilmektedir.5,6 Virüs, epidermisin keratinositle-
rini enfekte ederek hiperkeratoza neden olur. Lezyon, 
tepesi içe doğru bir koni şeklindedir. Aşırı büyümesi 
yürüme ve ayakta durma sırasında içe doğru baskı ya-

parak ağrıya sebep olabilir. Lezyon tek olabileceği gibi 
çoğul olanlar yıllar içerisinde yayılıp birleşerek özel-
likle immünsüpresif kişilerde ayak tabanını kaplayan 
mozaik tipe dönüşebilir.7 Ayak tabanında ağrı ve ba-
samama şikayeti ile polikliniğimize başvuran olgu-
muzu sunarak ayırıcı tanı, korunma yolları ve tedavi 
seçeneklerini tartışmayı amaçladık.

Olgu

Ayak tabanında ağrı ve basamama şikayeti ile Hay-
darpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Aile 
Hekimliği polikliniğine başvuran ve özgeçmişi ile 
soy geçmişinde özellik olmayan 27 yaşındaki erkek 
hastanın sistem sorgulamasında ve muayenesinde pato-
lojiye rastlanmadı. Fizik muayenesinde ayak tabanında 
minik kanama odakları olan 2 adet lezyon saptandı 
(Resim 1). Lisanslı sporcu olarak basketbol oynayan  
hasta üç ay önce dermatoloji bölümüne muayene ol- 
duğunu, muayene olduğu hekim tarafından nasır ol-
duğu söylenerek verilen ilaçları kullandığını ancak 
lezyonun birken ikiye çıktığını söyledi. 

Spor yaparken rahatsızlık duyan hasta için tekrar 
dermatoloji polikliniğinden konsültasyon istendi. Plan-
tar verrü tanısı alan hastanın yara yüzeyinin debride 
edilmesi ve kalan lezyonlara 15 gün süre ile keratolitik 
ajan verilmesi amaçlandı. Kalan lezyonlara 15 gün son-
ra aralıklarla kriyoterapi yapılması planlandı. İlginç bir 
olgu olması nedeni ile olgu sunumu hakkında hastaya 
kısaca bilgi verilerek yayın için hastadan yazılı izin 
alındı.

Tartışma

Verrüler Papovavirüs grubuna ait bir DNA virüs 
enfeksiyonudur. Plantar verrüye sıklıkla neden olan 
Human Papillomavirus (HPV) tipleri 1, 2, 4, 27, 57  
ve 63’dür.3 Deri bütünlüğünün bozulması bulaşı kolay-
laştırır. HPV suşları nemli ortamda uzun süre yaşayabilir 
ve kolaylıkla sıyrıklar ve küçük yaralar kanalı ile gire-
rek enfeksiyona neden olabilirler.8,9 Çocuklar ve genç-
ler yaşlılara göre daha çok risk altındadırlar. Siğiller 
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Resim 1. Ayak tabanında minik kanama odakları olan 
plantar verrü
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doğrudan veya dolaylı temasla bulaşabileceğinden or-
tak ayakkabı, terlik, çorap kullanımı, havuz-duş gibi or-
tak kullanılan mekanlarda bulunma konusunda hastaya 
bilgi verilmelidir. Plantar verrüler basınca maruz kalan 
yerlerde oluştuğundan yürüme ile ağrı artar.10 Yüzey-
leri genellikle karnabahar görüntüsündedir, büyüteçle 
minik kanama odakları görülebilir.3 

Bazen çıplak gözle de siyah noktacıklar görülmesi 
verrü tanısını koymayı kolaylaştırır. Özellikle derma-
toloji konsültasyonu mümkün olmadığında lezyonun 
bir bisturi ile kürete edilmesi ile çok sayıda kanama 
odaklarının belirmesi verrü tanısında yararlıdır. Bu si-
yah kırmızı noktacıklar dermisteki dilate ve tromboze 
olmuş kapillerlere bağlıdır. Ayırıcı tanıda kallusta lez-
yon üzerinde deri çizgileri korunmakta iken, verrüde bu 
çizgiler silinmiştir.11 

Ayrıca fizik muayenede kallusta üstüne basmakla 
ağrı daha çok artarken verrülerde yanlardan bası uygu-
layarak ağrının artması diğer önemli bir bulgudur.7 
Sayıları çoğaldıkça düz ve ağrısız mozaik verrü ha-
lini alabilirler.3 Nasırlar ise sürtünmeye uğrayan nok-
talarında bası sonucu derinin kalınlaşması ile meydana 
gelen ve basılınca ağrı veren lezyonlardır.2 Nedeni, 
nasırlaşan bölgeye yapılan basınç ve sürtünmedir. Deri 
paralelliğini korur ve yüzey genellikle düzdür. Plantar 
verrülerin tedavisinde basamaklı olarak salisilik asit 
içeren keratolitik ajanlar, kriyoterapi, lazer ve en son 
olarak da cerrahi eksizyon denenebilir.12-14 

Aile hekimi keratolitik ajan reçete ederek yumuşayan 
lezyon alanına hasta tarafından uygulanacak törpü iş-
lemi önerebilir.15 Virüsü tamamen yok etmek mümkün 
olmadığından rekkürren enfeksiyonlar gelişebilir. 

Bununla birlikte genellikle birkaç yıl içerisinde spon- 
tan iyileşme olabileceği, özellikle tedaviye dirençli  
fakat asemptomatik hastalarda agresif tedavi yakla-
şımlarının önüne geçmek açısından akılda tutulmalıdır. 
Ayırıcı tanıda kalıtsal punktat keratodermadaki kerato-
tik papüller, nadir olarak verrüköz karsinom ve mela-
nom düşünülebilir.

Sonuç

Aile hekimlerine birinci basamakta sık görülen der- 
matalojik hastalıkların tanı ve tedavisi konusunda da 
önemli görevler düşmektedir. Özellikle dermatoloji 
konsültasyonu istenemeyen durumlarda tedavi ile 
gerilemeyen/çoğalan nasır olgularında, öyküde ortak 
ayakkabı, terlik, çorap kullanımı, havuz-duş gibi ortak 
kullanılan nemli mekanlarda bulunma gibi durumlarda 
akla plantar verrüler de getirilmelidir. 

Plantar verrülerin en çok çocuk ve genç erişkinlerde 
görüldüğü unutulmamalıdır.16 Aile içi bulaşma önemli 
olup ortak havlu, terlik ve ayakkabı kullanılmaması 
konusunda bilgilendirme önemlidir. Aile hekimleri bu 
hastalarda tanı ve tedavinin yanısıra özellikle hijyen ve 
rahat ayakkabı konusunda danışmanlık vermelidir.
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