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Alt Goz Kapag: Yerlesimli
Dev Molluskum Kontagiozum

ki yasindaki erkek olgu, sol alt g6z kapaginda dort aydan beri var olan
asemptomatik nodiiler lezyon sikayeti ile poliklinigimize getirildi. Ol-
gunun bagka bir sistemik ve dermatolojik hastalig1 yoktu. Ailesinde ben-
zer lezyonu olan kimse yoktu. Yapilan dermatolojik muayenesinde, sol alt
g6z kapaginda asemptomatik {izeri telenjiektazik 1,5 cm ¢apinda nodiiler
lezyon saptand: (Resim 1). Olgunun diger alanlarinda benzer bir lezyona
rastlanmadi. Tam kan sayimi ve karaciger fonksiyon testlerini ve HIV sero-
lojisini de igeren rutin laboratuvar testleri normal idi. Olgunun lezyonuna
pilomatriksoma 6n tanisiyla total eksizyon yapildi. Lezyonun histopatolojik
incelemesinde, epidermiste hipertrofi ve Henderson-Peterson cisimcikleri
goriildli ve mevcut bulgularla hastaya Molluskum kontagiozum (MK) tanisi
konuldu.

MK, cocuklarda sik goriilen viral bir hastaliktir. Genellikle govde, ge-
nital bolge ve yiizde goriilen, ¢ok sayida, ortasinda gobeklenme gosteren pa-
piiller ile karakterizedir. Cocuklarda havuz ve esyalara temas sonucunda
ortaya cikabilir iken, eris-
kinlerde cinsel yolla bulagan
hastaliklar seklinde genital
bolgelerde goriilebilmekte-
dir.! MK, sicak ve nemli ik-
limlerde daha sik goriil-
mektedir. Ortalama inkiibas-
yon periyodu iki-yedi hafta-
dir. Lezyonlarin sayis1 genel-
de 10-20 arasinda degismek-
tedir. Lezyonlar avug ici ve
ayak tabanini tutmamakta-
dir. Atopik dermatit, sarkoi-
doz, immiin yetmezlik ve
AIDS gibi tablolarda yiizde
dev lezyonlar ve mukozal

RESIM 1: Sol alt g6z kapagjinda asemptomatik tizeri telenjiekta-
zik 1,5 cm ¢apinda nodiiler lezyon gorilmektedir.
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tutulum seklinde gozlenebilmektedir.!? MK tanisi
genellikle klinik bulgular ve direkt “smear” ile ko-
nulmaktadir. Ancak, kesin tan1 konulmadig: du-
rumlarda histopatolojik inceleme yapilabilmek-
tedir. Histopatolojik incelemede; epidermiste hi-
pertrofi, hiperplazi ve Henderson-Peterson cisim-
cikleri goriilmektedir. MK genellikle alti-dokuz ay
icinde kendiliginden iyilesmektedir, ancak otoino-
kiilasyonla yayi1lma sonucu iyilesme birkag yil sii-
rebilmektedir.? MK tedavisinde elektrokoter,
kiiretaj, kriyoterapi, %10 potasyum hidroksit soliis-
yonu, topikal salisilik asit, topikal podofilin, %40
glimiis nitrat uygulamalari, karbondioksit lazer, in-
tralezyonel 5-flurourasil ve intralezyonel bleomisin
kullanilabilmektedir. Ayirici tanida keratoakantom,
trikoepitelyoma ve pilomatriksoma diistiniilmeli-
dir."® Olgumuzda, immiinsiipresyon yapan bir
durum bulunmadigindan lezyonu i¢in klinik ola-
rak pilomatriksoma tamis: diigtiniilmistir.

Immiinsiiprese olmayan hastalarda, yiizde go-
riilen asemptomatik telenjiektazik kistik lezyonlarda

MK tanisinin akilda tutulmas: gerekmektedir. Boy-
lelikle lezyonlarin gereksiz total eksizyonlarinin
o6niine gecilebilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Catigmasi

Bu caligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup, baska hi¢cbir

yazar katkis1 alinmamistir.
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