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Diyabetik Hastalarda
Verriikoz Deri Lezyonlar:

Verrucous Skin Lesions in Diabetic Patients:
Case Report

OZET Lepraya baglh néropatisi gelisen hastalarda basing ve siirtiinme sonucu verriikoz lezyonlar ge-
listigi bilinmektedir. Son yillarda, diyabetik noropatili hastalarin da ayaklarinda benzer verriikoz
deri lezyonlar1 tamimlanmgtir. Hastalik bagta verrukalar ve verriikéz karsinoma olmak tizere diger
verriikz hastaliklarla karigabilmektedir. Biz makalemizde, Tirkge literatiirde daha 6nce bildiril-
meyen ve nadir goriilen diyabetik néropati ile iligkili verriikoz deri lezyonlar: olan iki olgu rapor
ettik. Yirmi yildir diabetes mellitusu olan ilk hastanin 5 yildir her iki ayak bileginde verriikoz tii-
moral lezyonlar: mevcuttu. On bes yildir diabetes mellitusu olan ikinci hastanin ise 4 yildir sol ayak
bagparmag iizerinde verriikéz plag: ve ortasinda iilseri vardi. Her iki hastanin nérolojik muayene-
sinde noropati tespit edildi. Sonug olarak, verriik6z hastaliklarin ayiric: tanisinda diyabetik néro-
pati ile iligkili verriikéz deri lezyonlarinin da diisiiniilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus; karsinom, verriikoz; sigiller; diyabetik néropatiler

ABSTRACT Verrucous skin lesions is known to develop as a result of chronic pressure or friction
in patients with neuropathy due to leprosy. Recently, similar verrucous skin lesions have also been
described on the feet of patients with diabetic neuropathy. Because this disorder is not considered
in the clinical differential diagnosis, other verrucous diseases, especially warts and verrucous car-
cinoma are implicated. Since these rare lesions have not been reported in Turkish literature before,
we reported two cases that have verrucous skin lesions associated with diabetic neuropathy. The
first patient who had 20 years history of diabetes mellitus had verrucous tumoral lesions on both
ankles for 5 years. Second patient who had 15 years history of diabetes mellitus had a verrucous
plaque with ulceration on the left thumb for 4 years. As a result, verrucous skin lesions associated
with diabetic neuropathy should be considered in differential diagnosis of verrucous diseases.

Key Words: Diabetes mellitus; carcinoma, verrucous; warts; diabetic neuropathies
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oropati ile iligkili olabilen verriikz deri lezyonlari, ilk 6nce leprali

daha sonra da diyabetli hastalarda olmak tizere az sayida olguda bil-

dirilmistir."” Bu lezyonlarin esas 6nemli 6zelligi, klinik ve histopa-
tolojik olarak verriikoz karsinoma ile olan benzerligi nedeni ile gereksiz
cerrahi miidahalelere yol agmasidir.*®

Burada, tilkemizde daha once bildirilmemesi nedeni ile ayaklarinda
verriikdz lezyonlari olan iki diyabetik hasta sunulmus ve ayirici tani 6zel-
likleri vurgulanmisgtir.
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DIYABETIK HASTALARDA VERRUKOZ DERI LEZYONLARI

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Altmis bes yasinda erkek hasta, klinigimize 5 yildir
her iki ayak bileginde mevcut verriik6z lezyonlar
nedeniyle bagvurdu. Cesitli yerel tedaviler kullan-
masina ragmen sikayetlerinin artmaya devam etti-
gini bildirdi. Oykiisiinden 20 yildir Tip 2 diabetes
mellitus (DM) tanisiyla gliklazid (80 mg/giin) tab-
let kullandig1 6grenildi. Dermatolojik muayene-
sinde her iki bacak 6n yiizden baslayip ayak sirtina
dogru ilerleyen, sagda 4x12 cm ve solda 3x8 cm bo-
yutlarinda, iizeri yer yer nekrotik krutla kaplh
verriikkoz gértintimli tiimoral lezyonlar; sag ayak
basgparmaginda nekroz ve ayn1 parmak tizerinde il-
seri saptandi (Resim 1A ve B). Norolojik muaye-
nede bacak distal boliimii ve ayakta dokunma ve
vibrasyon duyusunda kayup tespit edildi.

Laboratuvar incelemelerinde aglik kan sekeri
185 mg/dL (normal deger, 60-110 mg/dL) ve
HbAlc %6,7 (normal deger, <%5,5) bulundu. Diger
rutin kan biyokimya parametreleri, idrar tetkiki ve
tam kan sayim1 normaldi. Hastadan mevcut klinik
bulgular ile verriitkoz karsinoma 6n tanis: ile bi-
yopsi alind1. Histopatolojik incelemede epidermiste
hiperkeratoz, akantoz, hipergraniiloz, epidermis al-
tinda vaskiiler proliferasyon tespit edildi. Kerati-
nositlerde niikleer atipi ve diskeratoz saptanmada.
Mevcut klinik ve histopatolojik bulgular ile hastaya
diyabete bagli verriikoz deri lezyonlar1 tanisi

RESIM 1A,B: Verriikoz griintimlii tiimoral lezyonlar.
(Renkli hali igin Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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kondu ve antibakteriyel pomadli kompres 6nerildi.
Alt1 aylik takipte verriikoz lezyonlarda azalma goz-
lendi.

OLGU 2

Altmis yasinda erkek hasta, sol ayak bagparmaginda
4 yildir mevcut olan verriikz lezyonlar nedeniyle
bagvurdu. Oykiisiinden 15 yildir Tip 2 DM tanisiyla
metformin tablet (850 mg/giin) kullandig; 1 yildir
diyabetik retinopati gelistigi 6grenildi. Oz ve soy
gecmisinde bagka bir 6zellik olmayan hastanin der-
matolojik muayenesinde, sol ayak bas parmak dor-
sal ytizde, tirnak proksimalinden baslayan ve
ayak sirtina dogru ilerleyen, ortasi iilsere ¢evresi
verritkkdz goriintimli olan plak saptand: (Resim
2A). Noérolojik muayenede eldiven ¢orap tarzinda
dokunma kusuru saptandi. Ust ekstremitede vib-
rasyon duyusunda azalma, alt ekstremitede kayip
tespit edildi.

Laboratuvar incelemesinde aclik kan sekeri
205, HbAlc %8,7, BUN 53 mg/dL (normal deger,
7-28), kreatinin 7,76 mg/dL (normal deger, 0,3-1,4),
idrarda protein 7,3 g/L (normal deger 0,03-0,14),
idrarda glukoz 5,5 mmol/L (normal deger, 0) sap-
tandi. Diger kan biyokimya tetkikleri ve tam kan
sayim1 normaldi. Nefroloji poliklinigi ile konsulte
edilen hastada diyabetik nefropati diisiiniildi ve
hemodiyaliz programina alindi. Hastanin lezyo-
nundan verruka, verriikoz karsinoma ve tiiberkii-
loz verriikoza kutis 6n tanilar ile biyopsi yapildi.
Histopatolojik incelemede epidermiste hiperkera-
toz, parakeratoz, akantoz, hipergraniiloz, epidermis
altinda vaskiiler proliferasyon ve perivaskiiler len-
fositik infiltrasyon tespit edildi. Mevcut klinik ve
histopatolojik bulgular ile hastaya diyabete bagh
verriikdz deri lezyonu tanisi kondu ve antibakteri-
yel pomadli kompres 6nerildi. Alt1 ay sonraki kont-
rolde, hastanin verriikkéz lezyonunun belirgin
olarak geriledigi gézlendi. Iki y1l sonraki kontrolde
lezyonun hipopigmente skarla iyilestigi gézlendi
(Resim 2B).

TARTISMA

Ayaklarinda verriik6z deri lezyonlar: olan iki ol-
gumuzun da tanisi, ayirici tanida diisiiniilen verrii-
koz karsinoma, verruka ve tiiberkiiloz verriikoza
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RESIM 2: (A) ikinci olgunun antibakteriyel kompres ile tedavi éncesi ve (B)
sonras! goranima.
(Renkli hali icin Bkz. http:/dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

kutis gibi hastaliklarin histopatolojik olarak ekarte
edilmesine dayanmaktadir. Olgularimizdan alinan
deri 6rneklerinin histopatolojik incelemesinde be-
nign epitelyamat6z hiperplazi disinda verriikoz
karsinomu diisiindiirecek hiicresel atipi, verruka-
lar i¢in tanisal olan koilositler ve tiiberkiiloz ver-
riitkoza kutise 0zgii granilomatdz reaksiyon
gozlenmedi. Bu nedenle hastada mevcut klinik ve
histopatolojik bulgularin diyabetik néropatiye bagh
gelistigi diistintildii. Diyabetik n6ropatili hastalarda
verriikoz lezyonlar ilk kez Gerbig ve Hunziker ta-
rafindan rapor edilmis ve sonrasinda da benzer ol-
gular bildirilmistir.>” Benzer verriikoz lezyonlar
daha 6nce leprali hastalarda da saptanmistir.!

Hem leprali hem de diyabetik hastalarda goz-
lenen bu verriikoz deri lezyonlari, klinik olarak
parmak sekilli veya kalin boynuzsu ¢ikintilar, agir
hiperkeratoz ve deri ¢izgilerine uyan derin fissiir-
lerle karakterizedir. Verriikdz deri lezyonlarinin
etyopatogenezi hentiz tam olarak anlagilamamusg ise
de tizerinde en ¢ok durulan faktor, duyu kayb1 ze-
mininde basing ve siirtiinmenin roladir.>® Olgula-
rimizda oldugu gibi tiim bildirilmis olgularda duyu
kaybinin olmasi bunu destekleyen en 6nemli bul-
gudur. Yine verriikoz deri lezyonlarinin 6zellikle
diyabetik hastalarda iilserlerin de siklikla gozlen-
digi ayagin en fazla basing alan bagparmagi, meta-
tars bas1 ve topukta yer almasi basincin roliinii
ortaya koymaktadir.> Bununla birlikte lepral1 has-
talarda lezyonlarin bacak 6n yiizlerine yerlesmesi-
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nin, bu hastalarin ayaklarindaki deformiteleri giz-
leyen ayakkabilarin dillerinin yol agtig1 siirtiinme
ile iligkili oldugu 6ne siirtilmustiir.! Birinci olgu-
muzda da benzer yerlesimli deri lezyonlarinin ol-
mas1 namaz kilarken gerceklesen siirtiinmenin
roliinii akla getirmistir. Verriikoz deri lezyonlari-
nin gelisiminde, basing ve siirtiinme diginda iilser,
inflamasyon ve yara iyilesmesindeki gesitli bozuk-
luklarin da rol oynayabilecegi ileri striilmiis-
tir.>1%!! Amputasyonlar sonrasinda da kronik doku
6demi ve siirtiinmeye bagh verriikoz deri lezyon-
lar1 gozlenebilmektedir.'?

Diyabetik noropatili hastalarin genelde ileri
yasta olmasi nedeniyle, bu verriikéz lezyonlar
ozellikle verriikoz karsinom ile gerek klinik ge-
rekse de histopatolojik olarak karigabilmektedir.
Klinik olarak verriik6z karsinoma lezyonlarinin
%67’si noropatiye bagli verriik6z lezyonlar gibi
ayagin basinca ugrayan bolgelerinde yerlesim gos-
terir."® Bu hastalarda yapilan histopatolojik incele-
mede derinlere invazyon, keratin dolu yariklar ve
biiyiikk ntikleuslu atipik keratinositler verriikoz
karsinoma lehinedir. Bununla birlikte baz1 hasta-
larda hiicresel atipi gozlenmeyebilir ve bu durum
histopatolojik ayrimi gii¢lestirir.!®!! Bu tiir olgu-
larda p53 pozitifliginde artisin verriikoz karsi-
noma lehine oldugu ileri stirilmistiir. Ancak,
literatiirde p53 pozitifligi gézlenen verriikoz hi-
perplazili bir olguda bildirilmistir.> Verriikoz lez-
yonlarin ayirici tanisinda diyabete bagh verriikoz
lezyonlar diisiniilmediginde, genis rezeksiyonlar
yapilabilmekte ve cerrahi sonras: niiksler gozle-
nebilmektedir. Literatiirde radyoterapiye diren-
¢cli, cerrahi mtidahale sonras: inatla tekrarlayan
verriik6z karsinomlu olgularin olmasi, bunlarin
bir kisminin aslinda verriik6z karsinom olmadi-

gin1 disindirmektedir.*!?

Verriikoz deri lezyonlarinin etkin bir tedavisi
bulunmamaktadir. Diyabetik hastalarda kan seke-
rinin diizenlenmesi, basing¢ ve stirtinmeden ka-
cinilmas: 6nerilmektedir. Lezyonlara tek bagina
kriyoterapi, elektrokoter ve topikal gluteraldehit
uygulanmast ile basar: elde edilememigtir. Bununla
birlikte baz1 vakalarda topikal baz ilaglar (5-flo-
rourasil, tretinoin, vitamin D3) ve kriyoterapinin
birlikte kullanilmasiyla klinik diizelme bildirilmig-
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tir.>®> Hastalarda cerrahi tedavi ve greft yapilmasi
onerilmemektedir. Bizim olgularimizda topikal an-
tibiyotikli pomadlarla kompresyon tedavisi sonrasi
klinik diizelme gozlendi.

Sonug olarak, verriikdz hastaliklarin ayiric: ta-
nisinda diyabetik noropati ile iligkili verriikoz deri

Murat DURDU ve ark.

lezyonlarinin da disiiniilmesi gerekmektedir. Bu
verriikoz deri lezyonlarinin gerek olusumlarinin
gerekse de tedavilerinin daha iyi anlagilabilmesi
i¢in hem daha fazla olgu bildirimine hem de daha
detayli klinik ve laboratuvar ¢aligmalara ihtiyag ol-
dugu distiniilmektedir.
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