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OZET

Verruca plana juvenilis (VPJ) tedavisinde, salisilik asit, lak-
tik asit, trikloroasetik asit ve retinoik asit gibi keratolitik ajanlar ve
5-fluorouracil (5-FU) gibi antiproliferatif ajanlarin topikal kul-
lanimiyla  degisik bagari oranlari elde edilmektedir. Calismamiz-
da, topikal 5-FU ve retinoik asitin kombine kullaniminin, VPJ te-
davisinde  etkinligi arastirild.

Calismaya, klinik olarak VPJ tanisi alan, 27'si kadin, 8'
erkek toplam 35 hasta alindi. Hastalara, %0.1'lik retinoik asit
krem ve %Z2lik 5-FU soliisyonu, giinde 1 kez akgsamlari, birer
haftalik  ardigik  dbénemler halinde topikal olarak  uygulandi.
Hastalar ikiser hafta ara ile kontrol edilerek tedaviye toplam 4
hafta devam edildi. Lezyonlarin tamamen kaybolmasi tam iyi-
lesme, lezyon sayisinda azalma, degisiklik olmamasi veya art-
ma yanitsizlik olarak dederlendirildi. Bir ay sonunda 21 (%60) ol-
guda lezyonlar tamamen kayboldu. Tam iyilesme gézlenmeyen
14 olguya, 4 haftalik bir tedavi kiirii daha uygulandi. Calisma so-
nunda; toplam 35 hastanin 29 (%82.8)'unda tam iyilesme sap-
tandi. Olgularin, 2 ay sonra yapilan kontrollerinde niiks gézlen-
medi.

Sonuglar, 5-FU ve tretinoin kombinasyonunun, VPJ te-

davisinde etkili bir segenek oldugunu gdstermektedir.
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Verruka plana juvenilis (VPJ); siklikla human papil-
loma virus tip 3, 10, 28 ve 41 ile olusan, 2-4 mm caplarin-
da, deriden kabarik, lzeri diiz ve bazen hafif skuamli ola-
bilen papdullerle karakterize deri ve mukozalarin benign
proliferasyonudur. Cogunlukla c¢ocukluk yaslarinda
gorulen lezyonlar; genellikle alin, yanaklar, burun, agiz
cevresi, el sirtlari ve tibia 6n ylzlerine yerlesme egili-
mindedir (1-3).

Tedavide; laktik, salisilik, triklorasetik ve retinoik asit
gibi keratolitik ajanlar, 5-FU gibi antiproliferatif ajanlar,
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SUMMARY

In this study, the effectiveness of the combination of topi-
cal 5-fluorouracil (5-FU) and retindle acid in the treatment of ver-
ruca plana juvenilis (VPJ) is evaluated. The study involved 35
patients with clinically diagnosed VPJ 27 of which were women
and the rest 8 were male. The patients were applied 0.1%
retindle acid cream and 2% 5-FU solution topically at nights
once a day for one week interchangeably. Disappearing of all
the lesions was defined as complete response. Any decrease or
the absence of any change or increase in number of the lesions
were defined as nonresponse. At the end of the first month, all
the lesions were disappeared in 21 (60%) patients. A new four
week treatment cure was applied to the 14 nonresponder pa-
tients. At the end of the study, complete response was observed
in 29 (82.8%>) of 35 patients. No recurrence was observed in the
control made two months later.

The results showed that the combination of topical 5-FU
and tretinoin is an effective choice for the treatment of VPJ.
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kriyoterapi, elektrokoterizasyon gibi destrikte edici yon-
temlerle degisik basari oranlari elde edilmektedir. lyi
kozmetik sonug elde edebilmek icin genellikle noninvaziv
tedavi yontemleri tercih edilmektedir (1-3).

Antiproliferatif etkili 5-FU'in keratolitik ajanlarla kom-
bine kullaniminin tedavinin basarisini arttirdigi bildi-
rilmistir (3). Bu calismada VPJ tedavisinde topikal 5-FU
ile keratolitik etkili tretinoinin kombine kullaniminin etkin-
ligi arastirildi.

GEREGC VE YONTEM

Calismaya Akdeniz Universitesi Dermatoloji
Anabilim Dali poliklinigine basvuran ve klinik olarak VP J
tanisi alan, 27'si kadin, 8'i kadin, 8'i erkek toplam 35 has-
ta alindi. Tedaviden Once hastalarin tim lezyonlari
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ve tedavi sonuglari

Hasta No Cins Yas Sayi Yerlesim Kir Sayisi Sonug
1 E 23 Multipl Yuz 1 Tam
2 K 23 Multipl Yuz 1 Tam
3 E 10 Multipl Yiz 1 Tam
4 K 8 Multipl Yiz 2 Yok
5 K 9 Multipl Yiiz-el 2 Tam
6 K 7 Multipl Yiz 1 Tam
7 K 12 Multipl Yuz 2 Tam
8 K 1" 10 Yiuz-el 2 Tam
9 E 15 Multipl Yiz-el 2 Tam
10 K 1" Multipl Yiuz-el 1 Tam
1 K 1 5 Yiz 1 Tam
12 K 5 8 Yuz 2 Tam
13 K 20 7 El 2 Yok
14 K 17 1 Yiiz-el 2 Yok
15 K 10 Multipl Yiz 2 Tam
16 E 14 Multipl Yiz 1 Tam
17 K 9 6 Yuz 2 Yok
18 E 15 Multipl Yiz 1 Tam
19 K 21 Multipl Yiz 2 Yok
20 K 11 Multipl Yiz 1 Tam
21 E 15 Multipl Yuz 2 Tam
22 K 1 Multipl Yuz-el 1 Tam
23 E 7 Multipl Yiz 1 Tam
24 E 8 Multipl Yiz 1 Yok
25 K 18 Multipl Yiz 1 Tam
26 K 18 Multipl Yiz 1 Tam
27 K 16 Multipl Yiz 1 Tam
28 K 29 Multipl Yiz 1 Tam
29 K 19 Multipl Yiz 2 Yok
30 K 22 Multipl Yiz 1 Tam
31 K 1 5 Yiz 2 Tam
32 K 15 Multipl Yiz 1 Tam
33 K 20 3 Yiz 1 Tam
34 K 20 Multipl Yiz 1 Tam
35 K 22 Multipl Yiz 1 Tam

sayllarak kaydedildi. Topikal %0.1'lik retinoik asit krem ve

1. ayin sonundaki degerlendirmede 35 olgudan

%?2'lik 5-FU solisyonu; sadece aksamlari olmak uzere
ginde bir kez ve birer haftalik araliklarla dénusimli
olarak bir ay sureyle uygulandi. Hastalar ikiser haftalik
araliklarla, iyilesme ve yan etki agisindan kontrol edildi.
Tedavinin etkinligini degerlendirmede lezyonlarin tama-
men kaybolmasi tam yanit olarak degerlendirildi.
Lezyonlarin kismi azalmasi, degisiklik olmamasi veya
artmasi yanitsizlik olarak kabul edildi.

Birinci ayin sonunda tedaviye yanit alinamayan
hastalara ikinci bir tedavi kurd verildi ve ikinci ayin so-
nunda tedavi sonlandirildi. Hastalar, tedavinin bitiminden
sonra birer aylik araliklarla, iki kez niks agisindan kontrol
edildi.

SONUGLAR

Calismaya alinan 35 hastanin tamami calismayi
tamamlayarak degerlendirmeye alindi. 27'si kadin ve 8'i
erkek olan hastalarin yaslari 5 ile 29 arasinda degisiyor-
du. Hastalara ait demografik ve klinik bilgiler Tablo 1'de
Ozetlenmistir.
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21'inde (%60) lezyonlar tamamen kayboldu. Lezyonlari
tamamen kaybolmayan ya da hic¢ yanit alinamayan 14 ol-
guya 2. tedavi kird verildi. 2. ayin sonunda, 14 hastanin
8'inde lezyonlar tamamen kayboldu, 6 hastada ise yanit
alinamadi. Toplam 35 hastanin 29'unda (%82.8) tam
yanit elde edildi. Tedaviden sonra yapilan kontrollerde
niks izlenmedi.

TARTISMA

Florlanmis bir pirimidin antimetaboliti olan 5-FU,
timidilat sentetazi inhibe ederek DNA ve RNA sentezini
bloke eder. Ayrica, olusturdugu kimyasal hasar, viral par-
tikullerin absorbsiyonunu kolaylastirarak, viruslara karsi
imminolojik mekanizmalarin harekete ge¢mesini saglar
(4,5). Epidermal proliferasyon ve diferansiyasyonda etkili
olan tretinoin, hiperkeratoz ve parakeratoz durumunda
keratinizasyonu normallestirir (1-3). 5-FU'in keratolitik
ajanlarla kullaniminin, ilacin etkinligini arttirdigi goste-
rilmigtir. Solar keratozda; tek basina retinoik asit ve tek
basina 5-FU tedavisi basarisiz iken, retinoik asit ve 5-FU
kombinasyonu ile %83.3 oraninda basari elde edilmistir
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(6). Bu sonug, iki ilacin kombine kullanimla etkinliklerinin
arttigini gostermektedir.

60 VPJ'li hasta ile yapilan bir calismada, salisilik asit
ve 5-FU kombinasyonunu igeren solisyonun kul-
laniminin plaseboya gore istatistiksel olarak anlaml
Ustlnligu gosterilmistir (7). Genital vvarts'larda, salisilik
asit ve 5-FU kombinasyonu %60 oraninda iyilesme
saglarken, yalniz salisilik asit kullaniminda basari orani
%27 olarak bildirilmigtir (8). Literatiirde VPJ tedavisinde
5-FU ve tretinoin kombinasyonunun kullanimi ile ilgili
calisma bildiriimemistir. Calismamizda, topikal %0.1'lik
retinoik asit krem ve %2'lik 5-FU sollisyonu ile toplam 35
VPJ olgusunun 29'unda (%82.8) tam yanit elde edildi.

Tretinoine bagli yan etkiler uygulama alaninda
gériilen irritasyon bulgulari ile sinirhidir. Ilacin kesilme-
siyle gerileme gdsteren bu bulgular arasinda eritem,
deskuamasyon ve yanma hissi yer almaktadir (1,3,4).
5-FU'in deriden emilimi son derece az oldugundan sis-
temik yan etkiler gézlenmez. Tedavi sonlandirilinca ge-
rileyen, uygulama alaninda irritasyon ve nadiren rast-
lanilan hiperpigmentasyon disinda yan etkisi yoktur (4,5).
Hastalarimizin hemen hepsinde tretinoine bagli, tedaviyi
kesmeyi gerektirmeyecek diizeyde, yan etkiler gézlendi
ve tedavinin bitiminden kisa bir sire sonra kayboldu.
Hastalarimizdan yalnizca 2'sinde 5-FU'e bagl hiperpig-
mentasyon izlendi. 2 ay sonra yapilan kontrolde pigmen-
tasyonun kayboldugu izlendi.
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Sonuglar topikal tretinoin ve 5-FU kombinasyo-
nunun VPJ tedavisinde istenilen kozmetik sonuglarla bir-
likte etkin bir tedavi segeneg@i oldugunu gdstermektedir.
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