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Tiplerinin Tedavisinde Etkinligi
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Treatment of Different Types of Verruca
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Ozet

Amagc: 1064 nm Nd YAG lazerin farkli sigil tiplerinde etkinliginin belirlenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Prospektif tanimlayici bir calisma planlandi. Calisma grubumuzu Eylal 2007 ile Eylul 2008 tarihleri
arasinda dermatoloji poliklinigimize basvuran daha 6nce tedavi almamis, farkli bolge yerlesimli sigilleri olan 198 hastadan
olusturduk.

Bulgular: Calisma stresince basvuran 7 ile 65 yas arasindaki 198 hastanin 83’ bayan (%41,9), 115'i erkek (%58, 1), kadin/er-
kek orani 0,72, toplam sigil sayisi 1127, ortalama sigil sayisi 6.59, standart sapma 14.28 olarak tespit edildi. Hastalarin 25’
(%12,6) periungual, 16'si (%8,1) fasiyal, 45'i (%22,7) palmar, 70'i (%35,4) plantar, 42'si (%21,2) genital bolge yerlesimli idi.
Klinik iyilesme degerlendirilmesinde % 75-100 arasi iyilesme orani %97, hasta memnuniyeti acisindan %50'nin Gzerinde iyi-
lesme orani % 98,5 olarak tespit edildi. Bulgularimiz ve yan etki oranlarimiz literatur bulgulari ile 6rtismektedir.

Sonug: Diger tedavi yontemleri ile karsilastirdigimizda 1064 nm Nd YAG lazer ile tedavi basari orani oldukca yuksek olup ag-
ri disinda yan etki potansiyeli de fazla degildir. Sistemin dezavantaji pahali olmasidir. igne korkusu olanlarda, ¢ocuklarda,
uzun stren lokal tedavi istemeyenlerde en etkili en az zaman kaybina yol acan yéntem oldugu dustincesindeyiz.
(Turkderm 2010; 44: 156-9)

Anahtar Kelimeler: Nd YAG 1064 nm lazer, tedavi, sigil, viral sigiller.

Summary

Background and Design: The aim of this study was to determine the efficiency of 1064 nm Nd:YAG laser in different types
of verruca.

Material and Method: A prospective descriptive study was planned. The study group constituted of 198 patients who
had referred to the dermatology outpatient clinic between September 2007 and September 2008 with warts located at
different sites and not previously treated.

Results: Of the 198 patients aged 7-65 years who applied to our outpatient clinic during the study, 83 (41.9%) were female,
115 (58.1%) were male and the female/male ratio was 0.72; the total wart number, the mean wart number, and standard
deviation were found to be 1127, 6.59, and 14.28, respectively. The location of warts was as follows: periungual (n=25;
12.6%), facial - plana (n=16; 8.1%), palmar (n=45; 22.7%), plantar (n=70; 35.4%), and genital (n=42; 21.2%). At clinical
recovery evaluation, the recovery rate was 97% (range: 75-100%), and the patient satisfaction was found to be 98.5% in
recovery rate over 50%. Our results and the rate of side effects overlap with those in the literature.

Conclusion: The treatment success ratio with 1064 nm Nd:YAG laser is quite high in comparison with the other treatment
methods and its side effects are not too much, except for pain. Being expensive is the disadvantage of the system. We
suggest that Nd:YAG laser is the most efficient and time-saving method in patients with needle fear, unwilling to receive
longstanding local treatment, and in children. (Turkderm 2010; 44: 159-6)
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Giris

Sigiller (verruka) human papilloma virus (HPV) tarafindan de-
ri ve mukozalarda olusturulan benin epitelyal neoplazmlar-
dir'. Bulasici olmasi nedeniyle toplumda ve 6zellikle pediat-
rik-adult déneminde gdrulme sikligi %10 civarindadir?®. HPV,
DNA virGsadir ve HPV'nin 100’den fazla genotipi tespit edil-
mistir*>. Kendini zaman zaman sinirlayan hastalik tedavisiz
de gecebilmekte cogu zaman tibbi tedavi gerekmektedir. Te-
davi secenekleri arasinda; kriyoterapi, keratolitikler, topikal
immunoterapi, oral simetidin, antimitotik ajanlar, fotodina-
mik terapi, elektrocerrahi, intralezyonel tedavi, cerrahi ekzis-
yon, karbondioksit lazer, pulsed dye lazer (PDL) ve Nd YAG
lazer mevcuttur®’®. Tibbi tedaviler hem uzun hem de zahmet-
li bir streci icermektedir. Lazer tedavilerinde amag hedef do-
kuda destruksiyon saglamaktir. Nd YAG lazer hedef dokuda
fototermal etki ile koagulasyon, fotokimyasal etki ile damar-
da parcalanma saglayarak etki eder. 1064 nm dalga boyu he-
moglobin tarafindan guclu olarak absorbe edilmekte sigilin
prolifere ve genislemis olan kan damarlarini parcalamakta-
dir. Bu etki sayesinde ayni zamanda yUzdeki telenjiyektazi ve
alt ekstremite varis tedavilerinde de kullanim alani bulmus-
tur’. Biz 1064 nm Nd YAG lazerin farkli verruka tiplerinde et-
kinligini arastirmayi amacladik.

Gerecg ve Yontem

Calisma grubumuzu; Eylal 2007- Eylal 2008 tarihleri arasinda
Manisa Vatan Hastanesi dermatoloji poliklinigimize basvuran
daha 6nce tedavi almamis, farkli bélge yerlesimli verrukalari
olan 198 kisiden olusturduk. Yerlesim yerlerine gore; periun-
gual, fasiyal, palmar, plantar ve genital olarak sinflandirdik.
Tedavi sonrasi sonuglar; klinik olarak 3- %75-100 iyilesme,
2-%50-75 iyilesme, 1- %25-50 iyilesme, 4- %0-25 iyilesme ola-
rak ve hasta memnuniyetini de 3- cok memnun, 2- memnun,
1- az memnun, 0- memnun degil olarak degerlendirdik.

Tedavi sirasinda gdzlenen yan etkiler de kayit edildi. Yan et-
kiler, agri ve eritem, skar ve hipopigmentasyon, hiperpig-
mentasyon, bolgesel duyu kaybi, hemorajik bl olarak kate-
gorize edildi. Uygulama seanslari arasindaki stire 4 hafta idi.
islemlerimizde Fotona DUALIS XP MAX ND:YAG (130W) 4mm
baslik ile, 15 milisaniye, 120-200 Jlcem?2 ve 1,5 Hz ayarlari ile
uygulama yaptik. ilk dnce verrukanin santraline sonra perife-
rine atis yapilip en son tekrar santrale tek atis yapilarak islem
sonlandirildi. Agri kesici hicbir hastada kullanilmadi. istatis-
tiksel degerlendirmelerde Chi-Square testi ve SPSS versiyon
13 bilgisayar programi kullanildi. Tim analizlerde 0.001 an-
lamhlik dizeyi olarak kabul edildi.

Bulgular

Yedi ile 65 yas arasindaki 198 hastanin 83'lG bayan (%41,9),
115'i erkek (%58,1), kadin/erkek orani 0,72, toplam verruka
sayisi 1127, ortalama verruka sayisi 6,59, standart sapma
14,28 olarak tespit edildi. Hastalarin 25'i (%12,6) periungu-
al, 16's1 (%8,1) fasiyal, 45'i (%22,7) palmar, 70'i (%35,4) plan-
tar, 42'si (%21,2) genital bolge yerlesimli idi.

Cinsiyet ile verruka tipleri arasinda istatistiksel olarak anlam-
I iliski tespit edilmedi (p>0,001). Yas ile verruka tipi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski mevcuttu, yas arttikca genital
verruka goértlme orani da artmaktaydi (p<0,001). Verruka ti-
pi ile verruka sayisi arasinda istatistiksel anlamli iliski saptan-
di, genital boélge verrukalarinda verruka sayisi artmaktaydi
(p<0,001). Verruka tipleri ile uygulama seans sayisi arasinda
istatistiksel anlamli iliski saptandi, plantar bélge verrukalarin-
da seans sayisi artmaktaydi (Tablo 1), (p<0,001). Hasta mem-
nuniyeti ile verruka tipi arasinda istatistiksel anlamli iligki var-
di, plantar yerlesimli verrukalarda hasta memnuniyeti en
yuksekti (p<0,001). Verruka tipi ile hastaligin niksu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmedi (Tablo 2)
(p>0,001). Lezyon sayisi ile niks orani arasinda istatistiksel
anlamli iliski tespit edildi, lezyon sayisi artikca niks orani da

Tablo 1. Tedavi seansi ile verruka tipi arasindaki iligki

Periungual Fasiyal plana Palmar Plantar Genital Toplam
Seans 1 %72 %62,5 %62,2 %35,7 %11,9 %43,4
(n:18) (n:10) (n:28) (n:25) (n:5) (n:86)
Seans 2 %28,0 %37,5 %37,8 %52,9 %66,7 %43,0
(n:7) (n:6) (n:17) (n:37) (n:28) (n:95)
Seans 3 %0 %0 %0 %7,1 %19,0 %6,6
(n:0) (n:0) (n:0) (n:5) (n:8) (n:13)
Seans 4 %0 %0 %0 %4,3 %2,4 %2,0
(n:0) (n:0) (n:0) (n:3) (n:1) (n:4)
*(p<0.001)

Tablo 2. Verruka tipi ile niks arasindaki iligki

Periungual Fasiyal plana Palmar Plantar Genital Toplam
Nuks %6,3 %6,3 %21,9 %28,1 %37,5 %100
orani (n:2) (n:2) (n:7) (n:9) (n:12) (n:32)
Total ntks
= = = = = = orani %16,2
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artiyordu (p<0,001). NUks orani %16,2 (Tablo 2), klinik iyiles-
me degerlendirilmesinde %75-100 arasi iyilesme orani % 97,
hasta memnuniyeti agisindan %50'nin Gzerinde iyilesme ora-
ni % 98,5 olarak tespit edildi. Yan etki olarak %64,1 oranin-
da agri ve eritem; %21,2 oraninda agri, eritem, skar ve hipo-
pigmentasyon; %2,5 oraninda agri, eritem ve hiperpigmen-
tasyon; %4,5 oraninda oraninda agri, eritem, skar, hipopig-
mentasyon ve lokal duyu kaybi, %1,5 oraninda agri, eritem,
hiperpigmentasyon ve hemorajik bul, %1,0 oraninda agdri,
eritem, lokal duyu kaybi ve hemorajik bul tespit edildi
(Tablo 3). Tum verrukalarin %43.4'U ilk seansta, %91,4'U iki
seansta, %98'i U¢ seansta ve %100'U de dort seansta tedavi
olmustur (Resim 1a,1b,2a,2b), (Tablo 1).

Tartisma

Verrukalar genital bolge yerlesimlileri disinda malin trans-
formasyon gostermezler. Kozmetik gérinumle birlikte ya-
sam kalitesini dusurerek kisilere sosyal etki ile zarar verirler.
Ayrica bulasici 6zelliklerinden dolayi kisa strede tedavi edil-
mesi gereklidir. Yapilan ¢alismalarda verrukalarin tedavisin-
de kullanilan yéntemlerden bazilarinin etkinlikleri; kriyotera-
pi %26-93, topikal keratolitikler %26-87, topikal immunote-
rapi %7-90, oral simetidin %10-82, intralezyonel bleomisin
%14-94 oraninda olup®, diger arastirmalarda da hastaligin
ge¢me orani imikimod %56%, kantaridin %80", salisilik asit
%75%, intralezyonel bleomisin %92" olarak bildirilmistir. Lim
ve Goh 10 aylk bir calismada periungual ve subungual verru-

Tablo 3. Yan etki tablosu

Goriilme orani Goriilen yan etkiler
%64,1 Sadece agri ve eritem
%21,2 Agdri, eritem, skar, hipopigmentasyon
%2,5 Agr, eritem , hiperpigmentasyon
%4,5 Agri, eritem, skar, hipopigmentasyon,
lokal duyu kaybi
%1,5 Agr, eritem , hiperpigmentasyon,
hemorajik bul
%1,0 Agr, eritem, lokal duyu kaybi,
hemorajik bl

Resim 1a. Plantar verruka tedavi 6ncesi goriiniim

s

kalarda karbondioksit lazerin etkinligini %57 oraninda tes-
pit etmislerdir. Krebs, kondiloma akiminatada tek kur kar-
bondioksit lazer ile iyilesme oranini %68-86 olarak bildirmis-
tir'®. Park ve ark. pediatrik seride pulsed dye lazer ile yaptik-
lari calismada tam dizelme oranini %48,1, tedaviden fayda
gbrme oranini %60,7 olarak bildirmislerdir'.

Han ve ark. long-pulsed Nd: YAG Lazer ile 369 hastalik seride
iyilesme oranini %96, ilk tedaviden sonraki temizlenme ora-
nini verruka vulgariste %72,6, derin palmoplantar verruka-
larda %44,1 olarak bulmuslardir”. Calismamizda klinik iyiles-
me degerlendirilmesinde %75-100 arasi iyilesme orani %97,
hasta memnuniyeti agisindan %50'nin Uzerinde iyilesme ora-
ni %98,5 olarak tespit edildi. Oranlarimiz Han ve ark.’nin ¢a-
lisma sonuclari ile yakin benzerlik gosterdi”. Agri en sik goz-
lenen yan etki olmasina ragmen hastalar agriyi tolere ettiler.
Han ve ark.’'lari yan etki olarak ¢alismalarinda %82 oraninda
agri, %15 oraninda lokal duyu kaybi, %5 oraninda hiperpig-
mentasyon, %4 oraninda hipopigmentasyon ve %7 oraninda
hemorajik bul tespit etmislerdir”. Calismamizda yan etki ola-
rak; %64,1 oraninda agr ve eritem; %21,2 oraninda agri,
eritem, skar ve hipopigmentasyon; %2,5 oraninda agri, eri-
tem ve hiperpigmentasyon; %4,5 oraninda oraninda agri,
eritem, skar, hipopigmentasyon ve lokal duyu kaybi, %1,5
oraninda agri, eritem, hiperpigmentasyon ve hemorajik bul,
%1,0 oraninda agdri, eritem, lokal duyu kaybi ve hemorajik
bul tespit edildi ve bu sonuglar Han ve ark.'nin yan etki so-
nuclarina yakin benzerlik géstermekteydi®.

Verrukalardaki geleneksel tedavi yéntemlerinden koter ve
kriyoterapide kisiler hem agri duymakta, hem de iyilesme si-
reci uzun ve zahmetli oldugundan kisiler éncelikle ila¢ teda-
visini tercih etmekte ve bu arada verrukalarin sayisinda art-
ma olabilmektedir. Lazer tedavisi sayesinde kisilerin hastane-
de kalma ve yara yerinin iyilesme sureleri kisalmakta bu da is-
glcl kaybinda azalmaya neden olmamakta ve tedavi etkinli-
ginin yuksek duzeyde olmasi, hastalarin tedavi memnuniye-
tini bayUk oranda arttirmaktadir.

Diger tedavi yontemleri ile karsilastirdigimizda verrukalarin
etkin tedavisinde 1064 nm Nd YAG lazer ile tedavi basari ora-
ni oldukca yuksek olup agri disinda yan etki potansiyeli de
fazla degildir. Sistemin dezavantaji pahali olmasidir. igne
korkusu olanlarda, ¢ocuklarda, uzun stren lokal tedavi iste-
meyenlerde en etkili, en az zaman kaybina yol acan yéntem

Resim 1b. 2 seans tedaviden sonra skarsiz iyilesme
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oldugu duslincesindeyiz. Bu calismanin sonuclari;; 1064 nm Kaynaklar
Nd:YAG lazerin verrukalarin tedavisinde, yasam kalitesini
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