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ÖZET 

Otuz bir yaşındaki kadın hasta, sağ kübital fossada 2 yıldır 
mevcut olan papüloverrüköz lezyon ile başvurdu. Bu böl
genin 22 yıl önce yandığını ifade etmekte idi. Deri muayen
esinde sağ kolun iç yüzünde geniş bir atrofik skar ve kon-
traktür dokusu izlendi. Ayrıca skar alanının ortasında fis-
sürlerle çevrili verrüköz papüler bir lezyon mevcuttu. Klinik 
ve histopatolojik bulgular eşliğinde verruka vulgaris tanısı 
konuldu. Dört seanslık kriyoterapi sonrası verrüköz lezyon 
kayboldu. Ancak dört ay sonra benzer bir lezyonun ortaya 
çıkması üzerine, verrüköz lezyonla birlikte skar dokusu cer
rahi olarak çıkartıldı ve deri grefti ile tamir edildi. Eski yanık 
skarı üzerinde, verruka lezyonunun oluşması için tetikleyici 
faktörler olan deri bütünlüğünün bozulması, lokal immünite 
ve travma gibi faktörler tartışıldı. 

Anahtar Kelimeler: Siğiller, yanık, skar 

SUMMARY 

A 31 years old woman presented with a papuloverrucous 
lesion on the right cubital fossa for about 2 years duration. 
She had suffered a burn in that area 22 years earlier. Skin 
examination demonstrated a large atrophic scar and con
tracture tissue on the inner aspect of the right arm. There 
was also a verrucous papular lesion which was surrounded 
with fissures in the middle of the scar area. On the basis 
of the clinical and histopathological findings the diagnosis 
of verruca vulgaris was made. After four seance cryospray 
treatment, the verrucous lesion disappeared. A similar le
sion reappeared 4 months after therapy, whereupon the 
verrucous lesion and scar tissue were removed surgically 
and repaired by a skin graft. The trigger factors such as the 
breakdown of skin entirety and local immune surveillance, 
and trauma for onset of the verruca lesion on old burn scar 
are discussed. 
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GİRİŞ 

Verruka, vücudun herhangi bir bölgesinde orta
ya çıkabilen en yaygın viral deri hastalığıdır. Ver-
rukaların gelişiminden human papilloma virüs 
(HPV) sorumludur. Bazı verruka enfeksiyonları 
kasaplarda olduğu gibi mesleksel eğilim göster
mektedir. HPV'ler insandan insana ve hayvan
dan insana geçebilmektedir. Kaşıma eylemi, 
verrukaların otoinokülasyonuna neden olmakta
dır (1). Literatürde iyileşmekte olan yanık doku
sunda ve yanık skarı üzerinde gelişmiş yalnızca 
birkaç verruka olgusu bildirilmiştir (2-4). 

Bu çalışmada, 22 yıldan beri mevcut yanık ska
rı üzerinde iki yıldır gelişen nadir bir verruka 
vulgaris olgusunun sunulması amaçlanmıştır. 
Ayrıca, eski bir yanık skarı üzerinde verruka 
lezyonunun oluşumunda deri bütünlüğünün 
bozulması, lokal immün durum ve travma gibi 
tetikleyici faktörlerin rolün tartışılmıştır. 

OLGU S U N U M U 

Otuz bir yaşındaki kadın hasta, son iki yıldır 
sağ kübital fossada yanık skarı üzerinde mevcut 
papüloverrüköz bir lezyonla başvurdu. Lezyon 
bulunan bölgenin 22 yıl önce sıcak su ile yan
dığını ifade etmekte idi. Hasta skar alanı üze
rinde kaşıntısı olduğunu belirtti. Dermatolojik 
muayenede sağ kol iç yüzeyinde hiperpigmente 
ve hipopigmente alanlar içeren geniş atrofik skar 
alanı ve bu alanın ortasında etrafı fissürlerle çev

rili verrüköz papüler bir lezyon izlendi (Resim 
1). Ailesinde ya da vücudunun diğer bölgele
rinde benzer lezyon hikâyesi yoktu. Lezyondan 
alınan "punch" biyopsinin patolojik inceleme
sinde, epidermis ve üst dermişte hiperkeratoz, 
akantoz, parakeratoz, rete sırtlarında uzama, 
papillomatöz ve granüler tabakada koilositoz 
izlendi (Resim 2). Klinik ve histopatolojik bul
gular eşliğinde verruka vulgaris tanısı konuldu. 
Hastada herhangi bir immünsüpresif durum 
mevcut değildi. Hemogramı normal sınırlarda, 
hepatit belirteçleri ve anti-HIV negatifti. Lezyo-
na dört seans kriyoterapi uygulandı. Dört seans-
lık kriyoterapi sonrası verrüköz lezyon kayboldu. 
Ancak dört ay sonra benzer bir lezyonun ortaya 
çıkması üzerine, verrüköz lezyonla birlikte skar 
dokusu cerrahi olarak çıkartıldı ve deri grefti ile 
tamir edildi. 

TARTIŞMA 

Literatürde iyileşmekte olan yanık dokusunda 
ve yanık skarı üzerinde gelişmiş yalnızca bir
kaç verruka olgusu bildirilmiştir (2-4). Egawa 
ve ark., HPV Tip 1 'in neden olduğu 49 verruka 
lezyonunun klinik ve histopatolojik değerlen
dirilmesinde sadece 1 olgunun iyileşmiş yanık 
skarı üzerinde ortaya çıktığını bildirmişlerdir.'2' 
Camilleri ve ark., 4 yaşındaki bir erkek olguda 
dört hafta önce oluşan yanık sonrası iyileşme 
dokusu üzerinde HPV'nin neden olduğu verrü
köz lezyon rapor etmişlerdir (3). Brajac ve ark. 
ise dövme üzerinde gelişen verruka vulgaris ol
gusu bildirmişlerdir. Ancak bu olgu yanık skarı 
üzerinde gelişmemiştir. Araştırmacılar verruka 
lezyonunun güneş yanığı ile provoke olduğunu 
öne sürmüşlerdir (5). Betlloch ve ark., 4 yaşın
daki bir kız çocuğunda iki yıl önce oluşan yanık 
dokusunun epidermal greft ile tedavisinin taki
binde greftli bölgede çok sayıda verruka oluş-

« 

Resim 1. Skar alanının ortasında fissürlerle çevrili ver
rüköz papüler lezyon. 

Resim 2. Epidermis ve üst dermişte hiperkeratoz, akan
toz, parakeratoz, rete sırtlarında uzama, papillomatöz ve 
granüler tabakada koilositoz (H&E; x40). 
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tuğunu bildirmişlerdir. Verruka gelişiminde bazı 
tetikleyici faktörlerin olduğunu öne sürmüşler
dir. Yanık öncesinde o bölgede bulunan latent 
verruka enfeksiyonunun Koebner fenomeni ile 
yayılabileceğini ya da cerrahi ekipteki birinden/ 
cerrahi materyallerden kontaminasyon olabile
ceğini belirtmişlerdir (4). 

Hayvan çalışmaları da immünsüpresyon ve/veya 
fiziksel travma ile latent papilloma virüs enfek
siyonunun reaktive olabileceğini savunmaktadır 
(6,7). Skar dokusunun lokal immüniteyi bozan 
bir çevre oluşturduğu ve böylece azalmış hüc
resel immünite nedeni ile verruka gelişiminin 
kolaylaştığı öne sürülmektedir (8). Bizim has
tamızda skar dokusu üzerinde kaşımayla veya 
eklem bölgesindeki hareket nedeni ile gelişmiş 
olabilecek fissürler bulunmakta idi. Kaşıma ile 
tekrarlanan travmatizasyon latent papilloma 
virüs enfeksiyonunu reaktive etmiş olabilir. Bir 
diğer olasılık ise yanık skarı üzerinde yer alan 
fissürler papilloma virüsün penetrasyonunu ko
laylaştırmış olabilir. 

Yanık skarı üzerinde birçok malign deri lezyo-
nunun geliştiği bilinmektedir. Skuamöz hücreli 
karsinom en sık görülen yanık skarı neoplazmı 
olup, bazal hücreli karsinom, melanom, sarkom 
ve kornu kutaneum gelişimi de bildirilmiştir (9-11). 

Sonuç olarak bu olgu sunumu, HPV enfeksi
yonunun travma, deri bütünlüğünün ve lokal 
immünitenin bozulması ile tetiklenebileceğini 
düşündürmektedir. 
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