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Ozet

Verruka plantaris sik gériilen, agr ve goriiniim bozukluguna sebep olabilen viral bir hastaliktir. Derin
yerlesimli olmasi nedeniyle topikal tedavilerle genellikle yeterli sonug alinamaz. Intralezyonel interferon, te-
davi segeneklerinden birisidir. Fakat uygulama yaygin lezyonlarda agrili olabilmektedir.

Bu yazida interferon ile tedavi ettigmiz bir verruka plantaris olgusu sunulmaktadir. Intralezyonel interferon te-
davisi planlanan olgumuza miidahale esnasinda olusabilecek siddetli agri sebebiyle tedavi 6ncesi anestezi
konsultasyonu istendi. Hastaya, intralezyonel enjeksiyonlar sirasinda epidural anestezi uygulandi. Islem gui-
nasir olacak sekilde 5 kez tekrarlandi. Tedavi bitiminden 1 ay sonra hastanin tiim lezyonlan dtizeldi. Ugtlincii
ayin sonunda niiks yoktu.
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Summary

Verruca plantaris is a common viral disease that may be painful and cosmetically unacceptable. Because of
their depth of penetration, topical treatment of the lesions is often unsuccessful. Intralesional interferon is
one of the treatment choices. Unfortunately pain could be observed during this type of treatment.

We present a case of verruca plantaris treated with intralesional interferon. The patient who was prepared to
treat with intralesional interferon and consulted to the department of anesthesiology for pain that may occur
during treatment. Epidural anesthesia was applied to the patient during intralesional injections. Procedure
was repeated for 5 times every other day. All lesions disappeared 1 month after the treatment and there was
no recurrence at the end of 3 months of follow up.
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Ayak tabanina yerlesmis sigillere verruka
plantaris denilmektedir. Etken verruka vul-
gariste oldugu gibi human papiloma viris-
tlir. Spontan iyilesme olsa da, lezyonlar yil-
larca kalabilir. Verruka plantarisde lezyon-
lar soliter olabilecegi gibi, birden fazla lez-
yonun bir araya gelmesi mozaik verru ola-
rak isimlendirilen tabloyu da olusturabilir.
Soliter lezyonlar basiya maruz kalmazlarsa
hipertrofik gérinim kazanabilirler'?. Agn
ve gortiinim bozuklugu tedavi endikasyo-
nudur. Verruka plantarisin tedavisi, verruka
vulgaris kadar kolay degildir.

Burada tedaviye direngli bir plantar verru ol-
gusunun intralezyonel interferon tedavisine

verdigi cevap ve tedavi sirasinda uygulanan
anestezinin 6nemi anlatimaktadir.

Olgu

Olgumuz 21 yasinda askerlik hizmetini
yapmakta olan bir erkek idi. Sag ayak ta-
bani ve ayak parmaklarina yayilmis sigil-
lerle poliklinigimize basvurdu (Sekil 1).
Oykiistinden lezyonlarin 2 yildir mevcut
oldugu, keratolitik tedaviler ve elektroko-
terizasyona cevap alinamadigi 6grenildi.
Plantar verrusu disinda saglkli olan has-
taya intralezyonel interferon-o. planland.
Ayak parmak uclarina ve plantar bélge-
deki intralezyonel enjeksiyonlarin agrili ol-
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mas! nedeniyle anesteziyoloji bélimiinden konstil-
tasyon istendi. Anesteziyoloji b&lumi gin asin uy-
gulanacak interferon tedavisi igin epidural kateter
takilmasini ve islem sirasinda epidural anestezi ya-
pilmasini 6nerdi. Anesteziyoloji bolimu tarafindan
ameliyathane kosullarinda Lumbar 4-5 (L4-5) arali-
gindan epidural kateter (EK) yerlestirildi. Hastaya
damar yolu agildi, gerekli monitérizasyonlar (TA,
EKG, SpO2) yapildi ve epidural anestezinin neden
olacagl sempatik bloga bagl hipotansiyon gelis-
mesini 6nlemek i¢cin 1000 mL Ringer Laktat solus-
yonu 15 dk iginde verildi. Oturur durumda epidural
araliga sivi ile direng kaybi yéntemi kullanilarak epi-
dural kateter (EpiStar Maxi-Set”; Riisch, Willy
Risch AG, Krenen, Germany) yerlestirildi ve kate-
ter 7-8 cm kraniyale dogru cilt altindan tiinelize
edilerek tespit edildi. Test dozu ile kateterin epidu-
ralde oldugu kanitlandiktan sonra 15 ml %2'lik li-
dokain verildi. Anestezi derinliginin yeterliligi igne
batirma testi ile sinandi. Onbes dakika sonra yeter-
li anestezi derinligi saglanamadigi igin 5 ml %2’lik
lidokain daha verildi. Yirmi dakika sonra yeterli
anestezi derinligi saglandi ve 4,5 MIU interferon-o.
serum fizyolojik ile dillie edilerek ayak tabanindaki
ve parmaklardaki kiigtik lezyonlara 0,5 MIU ve bas
parmaktaki lezyona 2MIU ve diger parmaktaki lez-
yona 1 MIU olacak sekilde tiim lezyonlara multipl
noktadan uygulandi. Islem giinasin 5 kez tekrarlan-
di. Giin agin pansumani yapilan epidural kateter 9
gtin takili kaldi. Islemler sirasinda hasta agrn duy-
madi ve anesteziye bagl herhangi bir komplikas-
yon gelismedi. Girisim tamamlandiktan sonra olgu
ameliyat sonrasi anestezi derlenme odasinda 1 sa-
at gbzlem altinda tutuldu. Hemodinamik paramet-
releri stabil olan hasta servisine gonderildi. Daha
sonraki ardisik girisimler anestezi derlenme oda-

sinda, monitérizasyon altinda (TA, EKG, SpO2), iV
1000 mL sivi yiiklemesinden sonra gergeklestirildi.
EK'den 20 ml %?2'lik lidokain veriimesi 15-20 dk
icinde yeterli anestezi derinligi sagladi ve herhangi
bir anestezi komplikasyonu gelismedi.. Her girisim-
den 6nce EK'in pansumani yapildi ve son girigsim-
den sonra EK cikartildi. ilk giin gériilen ve parase-
temol ile kontrol altina alinan interferona bagl grip
benzeri bulgular disinda tiim midahaleler mikem-
mel hasta uyumu ile komplikasyonsuz gergeklesti.
Tedavi bitiminden 1 ay sonra hastanin tim lezyon-
lari kayboldu. Ugtincii ay sonunda da niiks gézlen-
medi (Sekil 2).

Tartisma

Plantar verru hem kozmetik olarak, hem de olustur-
dugu agn nedeniyle hasta igin rahatsizlik yaratabi-
len bir durumdur. Tedavilere direnci ytiksektir. Te-
davi segenekleri arasinda salisilik asit, gluteral-
dehid, formaldehid, podofilin, bleomisin, kanthari-
den, retinoik asit, imiquimod, krioterapi, laser, in-
terferon ve cerrahi yaklagim sayilabilir.

Verru tedavisinde interferonun, standart bir tedavi
protokoltine yoktur. interferon tedavisi genital verru-
larda gerek sistemik gerekse intralezyonel olarak
kullanilmis ve intralezyonel uygulamalarda daha ba-
sarili sonuglar elde edilmistir®*. Yapilan plasebo
kontrollti galismalarda her bir lezyona 0,25 MIU ile 1
MIU arasinda degisen dozlarda interferon basari ile
uygulanmistir.Haftada 2 veya 3 kez tekrarlanan en-
jeksiyonlar 3 ile 12 hafta strdurtimustur®. Plantar
verrulu olgularda yapilan az sayidaki ¢calismalarda
intralezyonel interferonun uygulamasinin basarili ol-
dugdu bildirilmistir. Vance ve arkadaslarinin genital ve

Sekil 1: Tedavi 6ncesi
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Sekil 2: Tedavinin 1. ayinda tam diizelme gézlendi.
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plantar verrulu bir grup hastada yapmis olduklari
plasebo kontrolli bir galismada her bir verru igin
haftada (¢ kez 0,1MIU veya 1MIU interferon toplam
U¢ hafta intralezyonel uygulanmis ve en iyi sonug
1MIU interferon uygulamada elde edilmistir®. Pueyo
ve arkadaslar direngli verruko vulgaris tanisi konul-
mus 9 hastada tek doz intralezyonel interferon uy-
gulamiglar ve 7 hastada tam tedavi saglamiglardir®.
Brodell'in yaptigi bir baska galismada ise, jet enjek-
tor kullanilarak haftada 2 kez interferon uygulanan
21 hastanin ortalama 11 haftalik tedavi sonrasinda
17'sinin tam dizeldigi rapor edilmistir’.

Hastamizda, verrular lzerindeki yogun hiperkeratoz
nedeniyle jet enjektdr kullaniminin basarili olamaya-
cagi disinildi ve intralezyonel enjeksiyon tercih
edildi. Yukarida belirtildigi gibi plantar verrulu hasta-
larda interferon tedavisinde doz ve siire agisindan
degisik literattr bilgileri mevcuttur. Olgumuzda top-
lam 5 kez, her bir lezyona, lezyonun buyuklugtine
gore 0,5 ile 2 MIU interferon uygulandi. Anesteziyo-
loji bélumiince 6nerilen epidural anestezi, glincel
anestezi pratiginde rutin kullanilan bir yontemdir. OI-
gumuzda sterilizasyon, monitorizasyon ve sivi ytikle-
mesi gibi gerekli 6nlemler alindiktan sonra epidural
kateterin takilmasi ve anestezinin saglanmasi komp-
likasyonsuz olarak gerceklesmistir.

Epidural anestezi, dogum basta olmak lzere alt
ekstremite ve batin cerrahisinde, postoperatif veya
kansere bagll agrilarin giderilmesinde basariyla
kullanilan bir yéntemdir®. Verilen lokal anestezik
maddenin etki sliresine bagh olarak 2-4 saat igin-
de hasta anestezinin etkisinden gikmaktadir. Olgu-
muzda lokal anestezik olarak, islem kisa strecegi
icin lidokaini tercih ettik. Hastamiz interferon uygu-
lamalari sirasinda tamamen uyanik idi ve anestezi
nedeniyle kaybolan alt ekstremite motor aktivitesi
3-4 saat sonra geri ddSnmdstr.

Anestezi saglamak igin femoral, tibial ve peroneal si-
nir bloklar da uygulanabilir. Ancak bu yéntemler
hem deneyim gerektirmekte ve hem de ardisik uy-
gulamalarda hasta igin rahatsizlik vermektedir. Fe-
moral kemik Uzerine yerlestirilen bir turnikeden son-
ra intravendz olarak lokal anestezik verimesi (RIVA;
rejyonal intravendz anestezi) ile de ayakta anestezi
saglamak mimkiindir. Ancak alt ektremitelerde RI-
VA ile anestezi saglamak igin ¢ok ytiksek voltimler-
de lokal anestezi gereksinimi olmasi toksisite riskini

arttirmaktadir. Oysa epidural anestezi uygulamasi
hem daha kolaydir ve hem de tekrarlanan uygulama-
larinda agril bir girisim olmaksizin ardigik anestezi
uygulamasina izin verir. Yerlestirilen bir kateterden
ardisik uygulamalarin yapiliyor olmasi ve her uygula-
ma igin yeni kateterin gerekli olmamasi anestezi ma-
liyetini distirmektedir. Bu ylizden anestezi ydntemi
tercihimiz epidural anestezi yoniinde olmustur.

Klasik tedavilere direngli, tekrarlayan ve hasta igin
agriya sebep olan soliter, hipertrofik veya mozaik tip
verruka plantarislerde intralezyonel interferon bir se-
genek olarak durmaktadir. Fakat anestezi destegi ol-
madan yapmis oldugumuz midahalelerde olusan
agrilar, bazen mevcut hastaligin 6niine gegmekte ve
tedaviyi olanaksiz kilmaktadir. Hastanin agriya da-
yanma gibi bir zorunlulugu yoktur. Agrisiz yapilacak
her islemin hastayr olumlu etkileyecegi aciktir. Lokal
anestezi uygulamalari ile agrinin giderilmesi zor ise
anesteziyoloji béliminden yardim istemek ve koor-
dineli galismak tedavisindeki basari agisindan olum-
lu sonuglara ulasmamiza yardimci olacaktir.
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