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. Özet 
Bu çalışmada 10 yılda muayene etliğimiz 66517 hasta 

arasında 114 molluskum kontagiosum saptadık. Molluskum 
kontagiosum hastalarımız arasında %(). 17 oranında görül­
mektedir. Ayrıca ınolluskıun kontagiosımıun eşler arasında 
görülme sıklığını %3.5 olarak bulduk. Bu çalışma dolay isiyle 
literatürü gözden geçirdik. 

Anahtar Kelimeler: M o l l u s k u m kontagiosum, Virus, 
E v l i çiftler 
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Summary 
In this retrospective study patient records of the 66517 

out patients clinic in 10 years period were reviewed. Data ob­
tained from 114 patients with niollusciim eontagiosum was 
reevaluated and the Incidence of infection was calculated as 
approximate 0.17% of all cutaneous disorders. 

The frequency among wives and husbands was 3.5%i 

Key Words: M o l l u s c u m eontagiosum, Virus , 
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Molluskum kontagiosum, poxvirus ailesinden 
çift sarmal bir DNA virüsün neden olduğu bir deri 
hastalığıdır. İlk kez 1814 yılında Bateman tarafın­
dan klinik tablo olarak tanımlanmış ve bulaşıcı 
özelliği vurgulanmıştır. Yine aynı yıl Henderson ve 
Paterson kendi adlarıyla anılan sitoplazmik 
inklüzyon cisimciklerini ayırt etmişlerdir (1). 

Deri ve mukoz membranlarm yaygın, selim bir 
viral enfeksiyonu olan hastalık dünyanın her 
tarafında görülür. Genel popülasyondaki kesin insi-
dansı bilinmemekle birlikte %l-5 olarak tahmin 
edilmektedir. HIV pozitif kişiler arasında insidan-
sınm ise %5-18 arasında olduğu yazılmaktadır. 
Diğer ktıtanöz viral enfeksiyonlar gibi molluskum 
kontagiosum çeşitli klinik görüntüler ve gelişimler 
gösterir (2,3). 
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Gereç ve Yöntem 
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Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Dermatoloji po­
likliniğine başvuran 66517 hastanın retrospektif 
taranması sonunda saptanan 114 molluskum kon-
tagiosumlu hasta, araştırmamızın materyalini oluş­
turdu. Bu hastalar yaş, cins ve başvuru yıllarına 
göre sınıflandırıldılar. Ayrıca hastaların eşinin bu­
lunup bulunmadığı, bulunanlarda ise aynı hastalık 
belirtilerinin eşinde olup olmadığı sorgulanmıştır. 
Çalışmamızda bu konular da değerlendirmeye 
alındı. 

Bulgular 
10 yıllık süre içinde polikliniğimize başvuran 

66517 hasta arasında 114 molluskum kontagiosum 
vardı. Molluskum kontagiosum görülme oranı on-
binde 17 olarak saptandı. Hastaların 46'sı (%40.3) 
kadın, 68'i (%59.7) erkekti. 1-66 yaşları arasında 
olan hastalarımızın genel olarak yaş ortalaması 
21.66; yaşları 3-66 arasında değişen erkek hasta­
ların yaş ortalaması 23.23, yaşları 1-63 arasında 
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Tablo 1. MoIIuskum kontagiosum saptanan hastaların yaş gruplarına dağılımı. 

YAŞ E R K E K % K A D I N (1/ 
,-'() 

T O P L A M % 

0-9 15 22.0 19 41.3 34 29.8 
10-19 4 5.9 5 10.9 9 7.9 
20-29 37 54.4 i l 23.9 48 42.1 
30-39 3 4.4 6 13.0 9 7.9 
40-49 5 7.4 4 8.7 9 7.9 
50-59 3 4.4 0 0.0 3 2.6 
60-69 1 1.5 1 2.2 2 1.8 

T O P L A M 68 100.0 46 100.0 114 100.0 

değişen kadın hastaların yaş ortalaması ise 19.35 
olarak bulundu. Hastaların yaş gruplarına 
dağılımını gösteren çizelge Tablo 1'dedir. 

Erkeklerde en çok hasta 20-29 yaşlarında 
görülürken, kadın grubunda yığılım 0-9 yaş 
grubımdaydı. Erkek hastaların %82.3'ü, kadınların 
%76.1'si 30 yaşın altındaydı. Hastalık 10-19 yaş 
grubunda hem erkeklerde, hem kadınlarda düşük 
seyrederken yirmili yaşlarda yeniden pik yapıyor­
du. (Şekil 1). 

Poliklinik hastalarının ve molluskum konta-
giosumlarm yıllara dağılımı Tablo 2'de gösteril­
mektedir. 

Hastalarımız arasında sadece 2 evli çift vardı. 
Bunlar da hastalarımızın %3.5'ini oluşturuyordu. 
Bu çiftlerin birinde yaşlar 25-26, diğerinde 35-40 
idi. Bu çiftlerden bir karı kocadaki genital lezyon-
lar Şekil 2 ve 3'de görülmektedir. 

Tartışma 
Molluskum kontagiosum başlıca çocukları, 

seksüel aktif erişkinleri ve immün yetmezliği olan 
kişileri tutar. 0-9 ve 20-29 yaşlarında olmak üzere 2 
pik yaptığı görülür (1-5). Hastalarımızın yaklaşık 
%30'unu 10 yaş altı çocuklar oluşturmaktadır. Bir 
köydeki 10 yaş altı çocuklarda %22 oranında sap­
tanmıştır (6). Çocuklarda erişkinlere göre daha 
yaygın lezyonlar görülür. Erkek çocuklarda kızlar­
dan daha fazla görüldüğü yazılmakla birlikte, bizim 
çocuk hastalarımız arasında kızların sayısı daha 
fazla idi. İkinci olarak 20-29 yaş grubunda çok 
büyük bir artış gözlenmektedir (2,3). Bu yaş 
grubundaki hastalarımızın sayısı, oldukça fazlaydı. 
Familyal olgular yaygın değildir. Hastalarımız 
arasında sadece iki kan koca saptandı. 

Tablo 2. Molluskum kontagiosumun yıllara dağı­
lımı 

Po l ik l i n ik Mollı ıskııs kontagiosum 
Yıl lar hasta sayısı sayısı onbinde 

1986 2688 5 19 
1987 4934 10 20 
1988 5496 13 24 
1989 5911 5 8 
1990 5641 6 10 
1991 6047 2 3 
1992 6665 13 20 
1993 8689 25 29 
1994 10096 13 13 
1995 10350 22 21 

T O P L A M 66517 141 17 

Hastalık muhtemelen enfekte eşyalar ile kişi­
den kişiye yayılarak geçiş göstermektedir. Bazen 
yüzme havuzları da yayılmaya neden olmaktadır. 
Erişkinlerde seksüel geçişin de olabildiği belir­
tilmektedir. Diğer seksüel geçişli hastalıkların art­
tığı yıllarda artış görülmektedir (4,5). 
Epidemiyolojik çalışmalar havanın sıcak ve nemli 
oluşunun ve kötü hijyen şartlarının geçişi kolay­
laştırdığını göstermiştir (2,6,7). Soğuk ve nemsiz 
bölgelerde %1.9 oranında görülen hastalık, sıcak ve 
nemli bölgelerde %3.3-4.3 arasında görülmektedir 
(6). Ülkemizde yapılan çeşitli istatistiksel çalış­
malarda, deri hastalıkları içinde molluskum konta­
giosumun görülme oranı % 1.02-0.50 bulunmuştur 
(8-10). Bizdeki bu oran %0.17 idi. 

Virüsün MCV-1 ve M C V - 2 olmak üzere 2 
farklı tipi vardır. MCV-1 ekstragenital, M C V - 2 
genital enfeksiyonlara neden olmaktadır. 
Molluskum kontagiosumun inkubasyon periyodu 
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Şekil 1. Has ta la r ımız ın yaş gruplar ına dağı l ımını göster ir 
grafik. 

Şeki l 2. Erkek has tamızın genital bö lges indeki Iczyonlar. 

Şekil 3. Kad ın has tamız ın genital bö lges indeki lezyonlar. 

14-50 gündür (5-7). Elemanter lezyonu 3-5 mm 
çapında bir papüldür (1,2). Milimetrik olarak 
başlayan lezyonlar aylar sonra tanımlanan ölçülere 

ulaşır. Nadiren 3 cm üzerinde dev papüller de 
tanımlanmıştır. Papüller ten renginde, kubbe biçi­
minde ve ortası göbeklidir. Lezyonlar baş, gövde vc 
genital bölgede sıklıkla yerleşir. Tropikal bölge­
lerde ise ekstremite tutulumu daha yaygındır (1). 
Çok nadiren palmo-planter bölgede ve ağız içi ile 
çevresinde de yerleştiği gözlenir (6). Başlangıçta 
sert olan lezyonlar, olgunlaşmaları tamamlandığın­
da yumuşarlar. Lezyonlarm sayısı 30'dan az olmak­
la birlikte, bazen yüzü aşkın lezyon sayılabilir 
(1,2,6). Hastalıkta otoinokülasyon yaygındır. 
Atopik dermatitlilerde otoinokülasyona daha sık 
rastlanır. Hastaların %10 kadarında lezyonlarm 
çevresinde inflamatuar dermatit gelişebilir ve mol-
luskum dermatiti olarak tarif edilir (2,6). 

İmimin yetersizlikler ve imimin supressif 
ilaçların kullanılması hastalığın alınmasını ve 
yayılmasını kolaylaştırır. İmmun yetmezlik hasta­
larında bir başka ihtimal, latent olan bir enfeksi­
yonun reaktivc olduğu şeklindedir (3). Molluskum 
kontagiosum lezyonlarımn, immun yetmezlik du­
rumlarında, kortikosteroid ve immun supressif te­
davilerde, sarkoidozda, lösemilerde, atopide, 
Wiskott Aldrich sendromunda ve AİDS'te daha 
büyük çaplı ve yaygın olduğu gözlenir (3,5). 
Deneysel çalışmalarda sağlıklı erişkinlerin infek-
siyona dirençli olduğu ileri sürülmektedir (1). Bu 
hastalığın kontrol ve eliminasyonunda hücresel im­
mun yetmezlik durumu önemli bir rol oynar. 
AİDS'in geç safhasında molluskum kontagiosum 
lezyonlarımn ortaya çıkması tipiktir. Molluskum 
kontagiosum her ne kadar hastalığın her devresinde 
görülüyorsa da bu durum kötü prognoza delalet 
eder. Ayrıca, AİDS'te lezyonlar hızlı yayılır. 
Gövdenin üst kısmı ve yüz sıklıkla tutulur (3). İm­
imin yetmezliği olmayan kişilerde 2 ile 12 ay içinde 
spontan iyileşmenin meydana gelmesi de söz 
konusudur (2,6). 

Histopatoiojisinde bir akantom yapısı görülür. 
Epidermiste hipertrofi ve hiperplazi karakteristiktir. 
Bazal tabaka hücrelerinde bölünme hızı normalin 
iki katıdır. İnterpapiller uzantılar aşağı doğru 
gelişmiş ve konnektif dokunun sarmasıyla bir kap­
sül oluşmuştur. Hücre sitoplazmalannda önceleri 
eozinofılik, sonraları bazofılik boyanan molluskum 
veya Henderson-Paterson cisimcikleri adı verilen 
inklüzyon cisimcikleri saptanır (1). 
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Tanı lezyonlann klinik görünümleri ile ko­
laylıkla konur. Lezyonlann üzerine etil klorür veya 
sıvı azot püskürtülürse ortadaki tıkaç daha görünür 
hale gelir. Tanı konmakta zorluk çekilen lezyonlar-
da biopsi önerilir. Ayırıcı tanıda milium, verrukalar, 
fibromlar, granülomalar ve siringomalar düşünülür. 
Dev papüllerde keratoakantoma, bazal hücreli 
epitclyoma ve adenomlar da düşünülmelidir 
(1,2,6). AIDS'lı hastalarda molluskum kontagio-
sum lezyonlarmı taklit eden kriptokokoz ve histo-
plazmoz fırsatçı enfeksiyonları görülür. 

Tedavide kriyokoter ve elektrokoterle lokal 
yıkım uygulamaları yapılabildiği gibi, mekanik 
olarak lezyonun içeriğini çıkarıp iyod uygulan­
abilir. Ayrıca lokal keratolitikler yanında antiviral 
ilaçlar ve interferon alfa da tedavide kullanılmak­
tadır. AİDS'İ i hastalarda molluskum kontagiosum 
tedavisi pek başarılı değildir. 
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