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Viral Orijinli Hastaliklar

Diseases of Viral Origin

Hayriye Saricaoglu

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

Ozet

Viral infeksiyonlar cocuk ve eriskinlerde en sik goriilen enfeksiyonlardandir. Cocuklarda ekzantemat6z dokintdilerin en sik sebebidirler. Agirlikli
olarak deri-mukoza belirtileriyle seyreden bazi viral hastaliklar ise vezikiilobtill6z ya da paptiler lezyonlarla seyreder. Etken olan virlislerin cogu
(varisella zoster viriis haric) giris kapist olarak dogrudan deriyi kullanabilir. Bu makalede insan Herpes Viriisler, insan Papilloma Viriisler ve Pox
Viriislerin etken oldugu deri belirtileriyle seyreden hastaliklar anlatilacaktrr. (Tiirkderm 2011; 45 Ozel Sayi 2: 99-103)

Anahtar Kelimeler: Viral deri hastaliklari, cocukluk

Summary

Viral infections are the most common infections in children and adults. They are the most common cause of exanthematous rashes
in children. Some viral diseases that mainly present with skin-mucosa findings, usually appear with vesiculobullous or papuler lesions.
Most of the causative viruses (except varicella zoster virus) can use skin as the entrance gate. In this article, the diseases that are
caused by Human Herpes Virus, Human Papilloma Virus and Pox Virus and which present with skin manifestations will be discussed.

(Turkderm 2011; 45 Suppl 2: 99-103)
Key Words: Viral skin diseases, childhood

Giris

VirGsler, cocuklardaki ekzantematéz dokintllerin en sik
sebebidirler. Bazi virlsler dogrudan deriden girerek, deri-mukoza
belirtileriyle seyreden hastaliga neden olurlar. Viral hastaliklarin bir
kismi da sistemik ve/veya jeneralize infeksiyonlarin deri belirtileri
seklinde karsimiza ¢ikar; bu tablolar daha ¢ok morbiliform veya
ekzantematdz lezyonlar seklindedir.  Ayrica bazi virlslerin, kesin
olmamakla birlikte deri hastaliklarinin bir kismini tetikledigine dair
kanitlar bulunmaktadir’4 (Tablo 1). Burada, cocukluk cagindaki
viral orijinli hastaliklardan, oncelikle deri-mukoza belirtileriyle
karsimiza ¢ikan ve sik gérilenleri anlatiimaktadir.

Herpes Simpleks Viriis infeksiyonlar

Cocuk ve eriskinlerde en sik gorilen infeksiyonlardandir. Herpes
simpleks virUsleri DNA virUsleridir ve baslica epidermis ve

mukozal ylzeyleri enfekte ederler. Akut infeksiyondan sonra
epidermal hcrelerde hizla replike olur, bolgesel sinir
ganglionlarinda yasam boyunca latent infeksiyon olarak kalirlar.
imminosiipresyon gibi belli sartlarda virs reaktive olarak,
hicresel hasarli akut enfektif epizota yol acar’:>. On yasin
altindaki cocuklarda herpetik enfeksiyonlar ¢ogunlukla belirti
vermez ve HSV-1 tipindedir (%80-90). HSV-2'nin cinsel etkinlikle
iliskisi nedeniyle, HSV-2 antikorlari ergenlik dénemi &ncesinde
nadiren bulunur3.

HSV, viral dokilmenin hem asemptomatik hem de semptomatik
doénemlerinde bulasabilir. “Primer enfeksiyon”, HSV-1 ya da HSV-
2 antikorlari bulunmayan bireylerdeki ik HSV enfeksiyonunu
ifade eder. ‘Rekdirren infeksiyon’, latent dénemin yerlesmesinden
sonra HSV'nin yeniden aktivasyonu demektir. “Primer olmayan
ilk infeksiyon” ise, yeni bir HSV tirlyle infeksiyonu gosterir3.6.
HSV infeksiyonlari; Herpetik gingivostomatit, Herpetik
keratokonjonktivit, Herpes labialis, Genital herpes, Kutandz

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Hayriye Sancaoglu, Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklar Anabilim Dall, Bursa, Tiirkiye
Tel: +90 224 295 07 41 Faks: +90 224 442 92 29 E-posta: hayriye@uludag.edutr

Turkderm-Deri Hastaliklari ve Frengi Arsivi Dergisi, Galenos Yaynevi tarafindan basilmistir.
Turkderm-Archives of the Turkish Dermatology and Venerology, published by Galenos Publishing.

g 3Rz
o ver}

st



o
www.turkderm.org.tr | §

Hayriye Saricaoglu
Viral Orijinli Hastaliklar

100

B Tirkderm
2011; 45 Ozel Sayi 2: 99-103

herpes ve Egzema herpetikum, Herpetik dolama, Herpes gladiotorum,
immunkargash hastada herpes seklinde siralanabilir?.3.5.

Primer HSV-1 enfeksiyonu cocukluk ¢agi hastaligidir. HSV-2 cinsel yolla
bulas disinda, yeni doganlarda dogum kanalindan gegis sirasinda da
bulagir. Herpes virGsin en sik gegis sekli, dogum sirasinda genital
infeksiyonu olan anneden sekresyonlarin fetusa temasiyla olmaktadir.
Anneden damlacik yoluyla veya emzirme sirasinda, diger aile
yakinlarindan veya hastane personelinden dogum sonrasinda damlacik
yoluyla gegis de (asemptomatik infeksiyon veya gingivostomatit olarak
bulunabilir) 6énem kazanmaktadir. Toplumda asemptomatik HSV-1

Tablo 1. Viral Orijinli Hastalklar

Herpes viriis enfeksiyonlari

Herpes simpleks virtist tip | HSV1 Mukokitanoz herpes

Herpes simpleks virtist tip Il HSV2 Genital herpes

Varisella-zoster virlisti (VZV) HHV3 Sucicedi,Zona

Epstein-Barr virlist (EBV), HHV4 Enfeksiydz mononikleoz,
Giannotti crosti snd

Sitomegaloviris (CMV), HHV5 Sitomegalik inkllizyon hastaligi

insan herpes viriisii tip 6 HHV6 Ekzantema subitum=eritema
enfeksiozum

insan herpes virlisii tip 7 HHV7

insan herpes viriisii tip 8 HHV8 Kaposi sarkomu (3,15)

insan papilloma viriis (HPV) enfeksiyonlari

Verrukalar (Sigiller)
Epidermodisplazia verrUsiformis
Rekdren respiratuar papillomatoz
immiinosupresyonda HPV

Pox viriis enfeksiyonlari

Cicek

Molluskum kontagiozum
Stitcti nod(illeri

Orf

AIDS

Diger viral hastaliklar

Enteroviriisler

Coxsackie (el-ayak-agiz hast, herpanjina,farenjit)

ECHO (rubella bezeri ekzantem,makulopapliler ekzantem,
Eruptive psddoanjiomatoz?)

Aphtovirus( ayak - agiz hast.)

Alti hastalik

Rubeola (1.hastalik-Kizamik): Paramyxovirus
Kizil (2. hastalik): streptokok
Rubella (3. hastalik-kizamikak, alman kizamig): togavirus

Rubella scarlatinosa(4 hastalik): -
Eritema enfesksiyozum (5. Hastalik) Parvovirts B19
Ekzantema subitum (6. Hastalik-Roseola infantum):  HHV6

Diger viral ekzantemler:

Enfektif dermatit

Paptiler purpurik eldiven-corap sendromu: Parvovirus B 19, HHV6 vd.)
Asimetrik perifleksural ekzantem -

Giannotti-Crosti: HHV4, CMV, coxsackie, vd.
Rubeola scarlatinosa(4.hastalik): -

Eritema enfeksiozum(5. hastalik): Parvovirus B19
Ekzantema subitum (6.hastalik-Roseaola infantum): HHV6

infeksiyonu prevalansindaki artis, yenidogan doneminde orofarinks
yoluyla bulasmanin artmasina yol agmistir. Cinsel istismar da géz dniinde
bulundurulmalidir3.57.8. Cogu kez temastan sonraki 3-7 gln icinde
semptomlar ortaya cikar. Sonucta ¢odu kez sadece antikor olusumuyla
sonlanan subklinik infeksiyon olur. Ayrica lokalize veya jeneralize kutandz
erlipsiyon; SSS tutulumu olan ciddi sistemik enfeksiyon veya dissemine
enfeksiyon olabilir>.7.

Herpetik Gingivostomatit: Primer orolabial herpes infeksiyonlari
semptomatik oldugunda (%1 veya daha az), cocuklarda gingivostomatit
seklinde kendini gosterir. Her yasta gorilebilmekle birlikte en sik 10 ay-5
yas arasl ¢ocuklarda ortaya cikar. Lezyonlar en cok damak, dil, disetleri ve
diger orofarinks mukozasinda gorulur. Diseti sisligi ve kolayca kanama
olabilir. Perioral lezyonlar hastalarin 3/4'lnde ve dudaklarin vermilyon
sinirinda, yanaklar ve ¢enede yerlesir. Prodromal belirtileri takiben eritemli
zeminde adnli ve bazen de umblike vezikiller ortaya c¢ikar; bunlar
plstllere, erozyon ve lserasyonlara dénisir  Iki-alti hafta icinde
lezyonlar kabuk baglar ve semptomlar dizelir. Orofarinks mukozasindaki
siddetli 6dem, agn ve Ulserasyon disfajiye, kotl nefes kokusu ve salya
akmasina neden olabilir3.5.6. Oral-genital temas halinde, adolesan ve genc
eriskinlerde HSV-2 bulasmasiyla da benzer tablo ortaya ¢ikabilir.

Ayiricl tanida herpanjina, el-ayak agiz hastaligi, aftéz stomatit ve Stevens-
Johnson sendromu akla gelmelidir3.

Herpes Labialis, dudaklarda en ¢ok da vermilyon sinirinda yerlesir.
Yanaklar, g6z kapaklari veya kulaklarda da gorilebilir. En sik gorilen
rekirren herpes simpleks infeksiyonudur. Trigeminal ganglion
hicrelerinde latent olan virlisiin aktivasyonu sonucunda ortaya cikar.
Ozellikle UVB, yiiksek ates, dental girisimler tetikleyici olabilir. Bir-iki gtin
siren yanma, batma, kasinti gibi semptomlari takiben eritemli
zeminde grup yapmis vezikiller ve erozyonlar gelisir3.56. Orolabial
herpes; zaman zaman herpanjina, aftdz stomatit, Stevens-Johnson
sendromu, farenjit, oral kandidiyazis ve kemoterapi alan hastalarda
ilacin neden oldugu mukozitle karistirilabilir.3

Herpetik Keratokonjonktivit primer infeksiyonu; siddetli gdzkapadi
odemi, eritem, vezikilasyon, sulanma, fotofobi, kemoz ve preorikiler
lenfadenopatiyle birlikte tek ya da cift tarafli keratokonjonktivit olarak
kendini gosterir. Korneada yiizeyel erozyon ve Ulserasyon (epitelyal keratit)
patognomonik bir bulgudur. Komplikasyonlari arasinda kornea
llserasyonu ve skarlanmasi, glob rliptlri ve kérlik bulunur3.>.
Neonatal Herpes, yaklasik 1/3000-1/20 000 canli dogumda ortaya
cikar. infekte bir anneden yenidogana bulasma riski en (st diizeydedir
(%33-50). Neonatal herpeste morbidite ve mortalite yiksektir. Lezyonlarin
yaygin olmasi ve ¢zellikle de karaciger ve adrenal tutulumun olmasi kotu
prognozu gdsterir3.6. impetigo, enteroviral infeksiyon, sucicedi, sifiliz,
eritema toksikum, neonatal melanozis, akrodermatitis enteropatika,
inkontinensia pigmenti ile karistirilabilirS.

Genital Herpes cocuklarda cok nadirdir. Neonatal herpes infeksiyonunun
bir klinik formu olan “deri ve mukoz membran lokalizasyonun da primer
ve rekdrren herpes virls tip 2 infeksiyonlari genital bolgeyi de secebilir.
HSV 1 de etken olabilir8. Klinik olarak deride hastaligin karakteristik
lezyonu olan daginik vezikiillerle baglar. Vezikiiller genellikle eritemli
zeminde 1-2 mm capindadirlar. Yeni vezikiller baslangi¢ vezikilin
etrafinda bir araya gelerek diizensiz sekilli grup olustururlar89. ik
infeksiyondan sonra aylar yillar stiren rekiirrensler olur. Ozellikle HSV-2
etkense antiviral tedavi verilse de rekirens orani %95'e kadar ¢ikar'O.
impetigo, enteroviral infeksiyon, sucicegi, sifiliz, eritema toksikum,
neonatal melanozis, akrodermatitis enteropatika, inkontinensia pigmenti
ile karistirilabilird.
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Diger HSV infeksiyonlari

HSV infeksiyonu vicudun herhangi bir yerinde ortaya ¢ikabilir. Eritemli
zeminde vezikillli krutlu lezyonlar veya erozyonlar seklindedir. impetigo
veya H. Zosterle karistirilabilir. Bazen deri belirtileri olmadan prodromal
belirtilerle seyreder>. Bebeklerde ve cocuklarda daha ¢ok atopik dermatitle
birlikte gorilen ve Kaposi‘'nin variselliform dékdintist olarak da bilinen
egzema herpetikum, HSV'nin yaygin dagilim gésteren bir infeksiyonudur.
Atopik dermatite ek olarak, yaniklar, pemfigus, mikozis fungoides, iktiyoz
vulgaris, keratoz folikilaris (Darier hastaligi) ve Sezary sendromuyla birlikte
gorultr3.5. Deri bariyer bozuklugu nedeniyle virlisin inokulasyonu
sorumludur. Ates, malazi, yaygin erlpstyonla ani baslangi¢hdir. Tanida
kullanilabilecek bir ipucu, belirgin, 2-3 mm’lik hemorajik krutlardir.
Herpetik dolama, ¢odunlukla cocuklarda gorilir. Otoinokdlasyon en sik
sebeptir. Bir veya birkag parmakta eritemli zeminde adrili vezikil ve
billerle seyreder. Tedavi edilmezse 3 hafta strer3.11.

Herpes gladiatorum, gures gibi temas sporcularinda ortaya ¢ikar,
lezyonlara dogrudan temasla yaygin herpetik lezyonlar gelisir. En cok bas-
boyun ve Ust ekstremitelerde gordlir. Deri belirtilerine ates, halsizlik, bas
agnsi, bogaz adrisi, lenfadenopati eslik eder3.12.

Rekirren HSV infeksiyonu olarak, HSV folikiliti ve eritema multiforme de
gelismektedir. Eritema multiforme lezyonlarinda HSV DNA ve proteini
tespit edilebilir. Ozellikle rekiirren EM'li prepubertal cocuklarda PCR
calismalariyla hedef lezyon biyopsilerinde HSV DNA saptanmaktadir. HSV
Oykisi olmasa da bu bulgu olabiliyor ve proflaksi EM ataklarini énliyor>.
Herpes simpleks infeksiyonlarinin tanisinda viral kdltdr, direkt floresan
antikor duzeyleri (DFA), molekdler teknikler ve seroloji yer almaktadir.
Erken dénem lezyonlardan yapilan Tzanck yaymada, multinikleer dev
epitel hiicreleri gorilir (%75). Tzanck yaymasi sik kullanilmasina karsin,
sensitivitesi sadece %60-70'dir ve nonspesifiktir. DFA erken sonug vermesi
ve HSV ile VZV'yi ayirt etmesi yaninda daha hassas olmasi nedeniyle
tercih edilir3.6.9. Son zamanlarda “real time PCR" teknigiyle HSV 1 ve HSV
2'nin es zamanli olarak saptanabilecegi gosterilmistir'3. Herpes
infeksiyonunda anneden gecen Ig G antikorlari sebebiyle serolojik taninin
da klinik degeri azdir. Enfekte infantlarda IgM Uretimi geg olur veya YD'da
sistemik viral infeksiyonlara karsi immun yanitta yetersizlik nedeniyle hig
olusmayabilir.

Herpes Simpleks Tedavisi: Neonatal herpeste gastrointestinal emilim
olmayacadi icin 30-60mg/kg /gun asiklovir IV yolla verili. Sadece deri,
g0z, agiz mukozasl tutulumu varsa 14 gin tedaviye devam edilir’:8.
Rekuren herpes olgularinda ilk 1-2 glin icinde topikal ve oral asiklovir hizli
bir iyilesme saglar. Rekirrensler yilda 6'dan fazla ise, 200mg glinde 2-5
kere oral proflaksi verilmelidir>.6.9.14. Herpetik gingivostomatit 6zellikle
kiclk cocuklarda oral beslenme ve sivi alimini bozarak dehidratasyona
yol agabilir Bazi hastalarda parenteral sivi ve agr kontroll icin
hospitalizasyon gerekebilir. ilk 3 gin icinde asiklovir verilmesi en etkili
tedavidir>.6.

Varisella Zoster Viriis infeksiyonlari

Varisella (sugicegi) ve herpes zoster'in (zona) etkenidir. Varisella genellikle
semptomatiktir; 10 yasin altindaki asilanmamis cocuklarin® %90'inda
gordllr. Su ¢gicegi damlacik yoluyla ve daha az olarak da, vezikil sivisiyla
temasla bulasir. Herpes zoster VZV'nin reaktivasyonuyla ortaya ¢ikar.
Sucicedi gegirmis kisilerde, VZV kutandz ve mukozal lezyonlardan dorsal
kok ganglion hiicrelerine gider ve yeniden aktive olana kadar orada kalir.
Bir herpes zoster infeksiyonu sirasinda virls etkilenen dorsal kok

ganglionunda ¢ogalmaya devam eder ve agrili bir ganglionit olusturur.
inflamasyon ve néronal nekroz, virls duyu sinirinde asagi dogru
yayildikca yogunlasan agir bir nevraljiye neden olabilir1-3.6.

Deri lezyonlarinin tek bir dermatomu tutmasi ve orta hatti nadiren
gecmesi tipik ozelligidir. Zosterli bir kisi, vezikiler siviyla dogrudan temas
eden saglikl bir kisiye varisellayl bulastirabilir; ancak, dogrudan zona
bulagtiramaz3. Cocukluk caginda zona olduk¢a nadir goérillr, ¢ogu
imminsuprese olsa da saglikli cocuklarda da gortilebilir, bir calismada 15
hastanin 8'inde immiinostipresyon saptanmistiré.16. Ozellikle intrauterin
veya ilk yas icinde VZV'e maruz kalinmissa, saglikli cocuklarda zona
gorilme ihtimalinin artacadr bildirimektedir1?.

Antiviral tedavi baslamak icgin klinik tani cok énemlidir. Taniya yardimc
diger yontemler icinde, dncelikle Tzanck yaymasi ve/ya DFA tercih edilir.
Tzanck yaymasinda gorilen karakteristik multinikleer dev hicreleri, HSV
infeksiyonu  kaynakli  olanlardan ayirt  ettirmez; DFA ve
immunohistokimyasal boyama ile ayirt edilebilir. Diger laboratuar testleri
arasinda viral kultlr, seroloji ve PCR yer alir. Viral kiltlr ¢ok 6zgdl bir
testtir, ancak duyarli degildir ve sonuglari en az 1 hafta uzayabilir. Serolojik
olarak, VZV tiresinde en az dort katlik bir artis gosterdigi zaman tani
koydurur. PCR, son derece duyarli bir molekdler tekniktir ve tercih edilen
bir tani testi olarak kullanimi artmaktadir?.3.4.

Herpes zoster; HSV, lokalize kontakt dermatit ve bakteriyel deri
enfeksiyonlarindan (6rnegin billéz impetigo, selilit) ayirt edilmelidir.
Herpes zoster tedavisinde, antiviral ajanlarin, ilk vezikilin
baslamasindan sonraki 72 saat icinde baslanmasi yeterlidir, ancak 72
saatten sonra ama 7 gln icinde baslanan antiviral tedavinin de etkili
oldugu bildirilmektedir?.3.

Verrukalar

Kutandz verrl ¢ocuklarin %5-10'unda gorlllr. Bunlarin ¢ogu verruka
vulgaris olup, HPV tip 2 ve tip 4 etkendir>18. Zararsiz olmasi ve
kendiliginden iyilesebilmesine karsin, adrili ve sosyal problem olusturmasi,
ayrica bazi tlrleri onkojenik olmasi nedeniyle 6nem tasir. Lezyonlu deriye
dogrudan temasla veya cevreden bulasabilir; virls nemli ve ilik ortamlarda
canli kalabilmektedir. Derideki mindr hasarli alanlardan, subklinik abrazyon
gosteren veya siyrik ve catlaklardan girebilir. Kulucka slresi 1-6 ay veya
daha uzun olabilir. Yaklasitk 2/3'si 2 yil icinde spontan iyilesmektedir> 70
den fazla HPV tipi bulunmaktadir. Tip 1,2,4 ve 7 verruka vulgarise; Tip 1
derin palmar ve plantar verrukaya; tip 3,10, 28 ve 41 verruka planaya; tip
5,8,17 ve 20 epidermodisplazia verrlsiformise; tip 6 ve 11 mukozal
verrilere sebep olmaktadir. Tip 16,18,31,33,35,39 ve 45 serviks kanseri
icin risk tasimaktadir. BUtln tiplerinde kébner fenomeni pozitiftir>.
Verruka vulgaris; en sik ellerin dorsal yizii ve periungual deride, bazen
a1z mukozasinda ve diger viicut ylizeylerinde gordillr. Kubbemsi, filiform,
ekzofitik sekillerde olabilirTek veya ¢ok sayida, bazen plak olusturabilir Agiz
mukozasinda ¢ok sayida pembe,yumusak verriikéz paptllere Heck
hastaligi adi verilirTirnak cevresiveya altinda yerlesen verrukalar tedaviye
direnclidirTanida stipheye dustldigiinde, papillin yizeyinin kazinmasiyla
ortaya cikan tromboze kapillerlere ait siyah noktalar tipiktir.

Verruka plana; en cok yliz, boyun, kollar ve bacaklarda goriiliir. Uzeri diiz,
2-5 mm caplarinda pembe- kaverengimsi renkte, cok sayida papdller
bulunur. Kdbner fenomeniyle olusan lineer dizilim tipiktir.

Verruka plantaris; ayak tabaninda basinca en cok maruz kalan
alanlarda yerlesir, cok agrilidir. Basing nedeniyle dermise dogru buyr
ve oldukga hassastir. Bazen bir arada kimelenip mozaik verri
olusur™.5.6,
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Anogenital verrli (Kondiloma akimtinata); en sik gorllen cinsel yolla
bulasan hastaliklardandir. Bu nedenle ¢ocuklarda gorildigunde cinsi
istismar yoniinde endise uyandirmaktadir. Ancak ¢ocuklardaki bulasma
sekli; dogum sirasinda anneden vertikal olarak, bakici ve anneden
heteroinokilasyon veya otoinokilasyon yoluyla olabilmektedir>.14.18,
Yeni dogan ve infantlarda, enfekte dogum kanalindan gegisin daha
fazla rol oynadigi, bu olgularin biyik cogunlugunda HPV tip 6 ve 11'in
izole edildigi bildirilmektedir.1® Kulucka sdresi 1,5-8 ay arasinda
(¢ogunlukla 3 ay) degisir ama 20 aya kadar uzayabilen olgular da
bildirilmektedir. Kiz ¢ocuklarda daha siktir (2,5/1). Genital verrilerin 4
klinik tipi vardir: karnabahar gorinimli lezyonlar, deri renginde
kubbemsi paptller, keratotik verriler ve diz yizeyli papller'4.18.19,
tuttugu icin nemli ve kirmizi olabilir'8. En cok perianal bélgede 1-3mm
caplarinda agik renkli, yumusak verriikdz papdller seklindedir. Antsin
iki yanindaki lezyonlar ‘ayna imaji verir>. Dev kondiloma akiminata
cocuklarda nadirdir'4. Lezyonlar ¢ogunlukla semptomsuzdur bazen
perianal kitle, agri, abse veya fistll olusumu ve kanama gibi semptom
ve bulgular gésterir>.14. Tani icin klinik bulgular cogu kez yeterlidir. HPV
tiplendirmesi hastaligin bulasma sekli hakkinda tam bilgi vermez20.
Histopatolojik olarak keratinositlerde bazofilik intranikleer inklizyon
cisimcikleri  (viral partikller) iceren vakuol olusumu temel
ozelliklerdendir'8.  Bir cocukta kondiloma akiminata tanisi
konuldugunda mutlaka annede bakicida ve diger aile bireylerinde
verruka arastiriimalidir. Cinsel istismar ve diger cinsel yolla bulasan
hastaliklar g6z 6ntinde bulundurulmalidir20.21, Cinsel istismarin en ¢ok
3-4 vyaslarinda oldugu bildiriimektedir22. En ¢ok molluskum
kontagiosumla karisir, ayiric tanida epidermal nevis, psédoverrikéz
papll ve nodlller, sifiliz de distndlmelidir>.

Verrukalarda Tedavi: Olgularin yaridan fazlasi 2-5 yilda spontan
iyilesme gosterir. Bu nedenle 6zellikle kiglk cocuklarda bekle- izle
politikasi uygulanabilir'®19.23. Fakat tedavi yetersizliginde, diger
taraflara yayilma riski tasir. Epidermal lezyonlar oldugu icin tedavi
agresif olmadikga sikatris kalmaz. Destriiktif, immunolojik, antiviral ve
antimitotik yontemler verrukalarin genel tedavi prensipleri icinde yer
alirlar.>.24 Lezyonlar az sayida ve kugukse topikal salisilik asit ve 5-FU
etkili olabilir. Supresér T lenfosit fonksiyonlarini inhibe eden
Simetidin‘in  ¢cocuklarda sistemik immunostpresyon amaciyla
kullanilabilecegi  bildirilmistir2>.26, Kondilomlarda,  topikal
immunomodiilatér olarak, imiquimod 12 yasindan bilyiik cocuklarda
kullanilabilir. Uzun sure kullanilmasi gereken, yan etkileri diaper bélge
icin daha da fazla olan bir tedavidir ve nisbeten pahali bir ydntemdir.
BUyUk kondilomlarda cerrahi, koterizasyon veya lazerle tedavi 6nerilir.
Podofilin reginesi %10-25 konsantrasyonda haftada bir kere
strlldlkten sonra 1-2 saat bekleyip yikatilarak uygulanabilir. Ancak,
infantil dénemde bu oranlardaki podofilin kullanimi, sistemik emilim
ve toksisite riski sebebiyle ¢ok sinirli tutulmali (0,5 mi<10cm?2), sadece
dermatologlarca uygulanmalidir. inatci lezyonlara kriyoterapi yine
dermatologlarin uygulamasi gereken bir yontemdir. Cerrahi tedavi
secenekleri; eksizyon, kiiretaj ve koter uygulamalaridir. intralezyoner
interferon pahall ve az etkilidir. Her tedavide cevre deriyi korumanin
onemli oldugu unutulmamalidir. Tedaviden sonra niksler en ¢ok ilk 3
ayda gelisir, ebeveynler bu konuda uyariimalidir>.14,18,19.24,

Topikal immunoterapi ve lazer tedavisi de uygulanabilir. Verruka plana
genellikle ylizde lokalize oldugundan agresif tedaviler uygun degildir. Hafif
kriyoterapi, imiquimod, topikal retinoid oral simetidin ve immunoterapi
Onerilmektedir>.
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Molluskum Kontagiosum

Molluskum kontagiosum (MK), cocuklarda sik gorilen iyi huylu,
kendiliginden iyilesen bir hastaliktir. Bulasma enfekte kisilerden dogrudan
temasla, daha az olarak da vektorlerle bulasir ve otoinokilasyonla
yayilirYiizme havuzlarinda bulasabilecegi diistinilmektedir2?. inkiibasyon
stiresi 2 hafta veya daha uzundurVicut ylzeyinde herhangi bir yerde
olabilirler, ancak en sik deri kiviim bdlgelerinde ve genital bélgede
gorulurler. Genital lokalizasyonda cinsel gecis s6z konusu degildir, ancak
yine de cinsel istismar belirtileri arastiriimalidi. MK lezyonlari  deri
renginde, 1-8 mm caplarinda, sert, balmumu gibi ylzeyleri olan,
kubbemsi, gébekli, inci gibi papdllerdir>.28. Kébner fenomeni nedeniyle
lineer dizilim gosterebilirLezyonlar semptomsuzdur ama kasinti veya
paptllerin ¢evresinde hafif eritem ve ekzemat6z belirtiler eslik edebilir.
Onceden stabil iken, papllerin kirmizi, inflame hal almasl, virtise karsi
immin bir yanit gelistiginin gdstergesi olup, lezyonlarin iyilesmekte
olduguna isaret eder; oysa ki, cogu kez sekonder enfeksiyon dislincesiyle
antibiyotik baslanmasina neden olur. Ozellikle atopik dermatitli cocuklarda
eslik eden molluskum dermatiti siktir. Losemi ve immin yetmezlikli
cocuklarda lezyonlar daha yaygin olmaktadir. Abse benzeri, inflame dev
molluskum kontagiozum, kriptokokkozise benzerlik gosterir ve cok
nadirdir. Trikoepitelyoma, ektopik sebase gland, siringoma, hidrokistoma,
keratoakantoma, sigilimsi diskeratoma, melanositik nevi (¢zellikle Spitz
nevi),papller granuloma annulare ve BCC ile karigir>.14,18,28,

Molluskum lezyonunun histolojik degerlendirmesinde epidermal
keratinositlerin icinde buylk, intrasitoplazmik inkllizyon cisimcikleri
(molluskum cisimcikleri veya Hendersen-Pattersen cisimcikleri) gorGlUr.
MK'nin papillerinin cogunlugu 6-12 ay gibi uzun bir stirede kendiliginden
duzelir; ancak ¢ok fazla sayida olduklarinda, atopik cocuklarda, kardeslere
bulasma riski olmasi halinde veya kozmetik 6nemi nedeniyle tedavi
gerektirirler. Papullerin lanset veya kiretle delinerek iceriginin bosaltiimasi
ve antiseptik uygulanmasi genellikle yeterli tedavi saglar>28. Kiretaj ve
sivi nitrojen uygulamasi geleneksel tedavilerdir ve travmatik etkilidirler;
oncesinde Emla krem uygulanmasi  Onerilmektedir29.  Ayrica,
kemovezikanlar, topikal keratolitikler, topical imiquimod, topical tretinoin,
topikal cidofovir, bantla sékme ve lazer gibi bir ¢ok tedavi secenegi
bulunmaktadir>.14.28.30, Cocuklarda kantaridin uygulamasi adrisiz olmasi
ve nontravmatik olmasinin getirdigi ek faydalarla birlikte glvenilir ve etkili
bir tedavidir. Ancak, kiretajdan daha ¢ok seans gerektirir31.32.
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