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Ozet

Verruka lezyonlari, deri ve mukozalarin bulagici, spontan gerileyebilen, Human Papilloma Viruslarin (HPV) neden
oldugu kiiclk benign timorlerdir. Morfolojik 6zelliklerine gére 5 tipi vardir. Bunlar; Verruka vulgaris , Verruka plana,
Verruka plantaris, Verruka filiformis ve Verruka veneralistir.

Verruka vulgaris, keskin sinirli hiperkeratotik papul, plak ve nodillerle karakterizedir. En ¢ok el ve parmaklarda
lokalizedir. Bileklerde, tirnak alti ve agiz mukozasinda da yer alirlar. Birkag mm yiksekliginde deri renginde veya
esmerimsi, Uzeri kabuklu veya villuslu sert olusumlardir. Otoinokulasyon gdsterirler. Histopatolojisinde; hiperkeratoz,
akantoz, ve papillomatoz vardir.

Bu calismada; klinigimize basvuran ve agiz mukozasinda ¢ok sayida verruca vulgaris lezyonu bulunan 13 yasindaki
erkek bir hastanin oral bulgularinin sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Verruka Vulgaris

Abstract

Verruca lesions are are small benign tumors of skin and mucosa which are contagious and spontanely
regresable caused by Human Papilloma Virus (HPV). There are five types of these lesions categorised for their
morphological charactesitics; Verruca vulgaris , Verruca plana, Verruca plantaris, Verruca filiformis and Verruca
veneralis.

Verruca vulgaris is characterised by sharp frontiered hyperkeratotic papul, plaque, and nodules. Mostly occurs on
hands and fingers. They also can be seen on wrists, oral mucosa and under nails. They are a few mm in height, in the
colour of skin or darker, upper surface is covered by a shell or villies. They show autoinocculation. Hyperkeratosis,
acantosis and papillamatosis are seen in histopathology.

In this study we aimed to present the oral findings of a 13 years old patient with many Verruca vulgaris
lesions on his oral mucosa who applied to our clinic.
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Giris Siklikla deride izlenmekle beraber; diliin 6n
bolgesi, damak, dudak ve bukkal mukaza en sik
Verruka vulgaris etyolojisinde Human goérildiga bdlgelerdir. Bulasicilik 6zelliginden

Papilloma Viruslarin (HPV-2 veya HPV-6) rol
oynadigi dusunulen,yassi epitelin benign fokal
hiperplazisidir. Daha ¢ok ¢ocuklarda ortaya cikar.
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dolayl hastanin deri ve mukozalarinda birkag
bolgede lezyonlar izlenebilir. Genellikle lezyonlar
agrisiz, yuzeyinde parmaksi cikintilar bulunan,
beyaz, 5 mm’den kiiglk papil veya nodul halinde

ve multipl olarak ortaya cikabilirler. Ayirici
tanisinda; lokal epitelial displazi (Heck’s
hastaligi), squamous papilloma ve

condyloma’dan kolaylikla ayirdedilir. Tedavisi
cerrahi eksizyonla lezyonun ¢ikariimasidir (1-7).

Olgu
13 yasindaki bir erkek ¢ocugu, agdiz icinde yara

varligi sikayeti ile Dicle Universitesi Dishekimligi
Fakultesi Periodontoloji Anabilim Dalina getirildi.

Cilt / Volume 9 - Say1 / Number 2 . 2008

Sayfa 68



Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

Verruka Vulgaris
Filiz ACUN KAYA ve ark.

Alinan anamnezde; lezyonlar ile ilgili olarak
bir agri veya yanma gsikayetinin olmadigi,
sistemik hastaliginin olmadigi, herhangi bir ilag
kullanmadigi, agiz mukozasina yoénelik bir
travma hikayesinin olmadigi ve bir ay énce sol
Ust santral disini ¢ektirdikten sonra lezyonlarin
ortaya c¢iktigi anlasildi.  Yapilan intraoral
muayenede; sol yanak mukozasinda degisik
buyukliklerde ve ¢ok sayida sigil gérinimli
lezyonlarin oldugu tespit edildi (Resim 1,2).

Ekstraoral muayenede ise el ve ayaklarda

herhangi bir sigil ve benzeri lezyonlarin
olmadigi go6zlendi. Yapilan radyolojik
incelemede de herhangi bir patolojiye

rastlanmadi (Resim 3). Kesin tani ve tedavi
amaciyla hasta opere edildi. Eksize edilen
dokular %10’luk formol icine konularak,
patolojik inceleme igin Dicle Universitesi Tip
Fakultesi Patoloji Anabilim Dal’'na gonderildi.
Dokunun histopatolojik incelemesinde; alanlari
izlendi (Resim 4).

Klinik ve histopatolojik degerlendirmelerin
sonucunda olguya, oral verruka vulgaris tanisi
kondu. Hasta bir hafta sonra kontrole ¢agrildi
ve bir ay sonraki kontrollerde tamamen iyilesme
oldugu gozlendi (Resim 5).

LN

eim 2. Yanak Mukozasindaki
lezyonlarinin gorunimau

verruka

Resim 4. Akantoz,

ipekeratoz ve
papillamatozis ile rete ridgelerde uzama
(HEXA40).

i . -

Resim . Cerrahi midahale sonrasmaki agiz

ici géranam.

Tartisma

Verruka vulgaris, keskin sinirl
hiperkeratotik  papil, plak ve nodullerle
karakterizedir. En ¢ok el ve parmaklarda
lokalizedir. Bileklerde, tirnak alti ve agiz

mukozasinda da yer alirlar. Verruka vulgaris
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etyolojisinde Human Papilloma Viruslarin (HPV-
2 veya HPV-6) rol oynadidi dusindlmektedir.
Histopatolojisinde; hiperkeratoz, akantoz, ve
papillomatoz vardir (8,9).

Bizim olgumuzda lezyonlar sadece bukkal
mukoza ile sinirh kalmig, hastanin agiz icinde
veya el ve ayaklarinda herhangi bir lezyona
rastlanmamistir. Alinan anamnezde lezyonlarin
bir ay énce yapilan dis ¢ekimini takiben ortaya
¢ikmasi, hastamizin HPV virGsini dighekimi
uygulamasi sirasinda almig  olma ihtimalini
guclendirmektedir. Bu da hastalarda
kullanilanilacak malzemelerin sterilizasyon ve
dezenfeksiyon islemlerinin  ne denli 6zen
gerektiren islemler oldugunu bir kez daha ortaya
koymaktadir.

Tani ve tedavisinde, lezyonlarin cerrahi
olarak eksize edilmeleri ve alinan o6rneklerin
histopatolojik olarak incelenmesi Onerilmektedir
(10). Bizim olgumuzda da hasta opere edilmis
kesin tani, histopatolojik bulgular sonucunda
konulmustur.
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