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Govde Yerlesimli Dev Molluskum
Kontagiozum Olgusu

Giant Molluscum Contagiosum Case in the Body

olluskum kontagiozum (MK), tipik olarak ortasinda gobeklenme
‘ \ / I gosteren, deri renginde papiiller ile karakterize viral bir hastalik-
tir. En ¢ok 1-5 yas arasinda ¢ocuklarda goriilmekle birlikte erig-

kinlerde de ortaya ¢ikabilir.!

45 yasinda erkek hasta, sirtta yara ve kabariklik sikayeti ile poliklinigi-
mize bagvurdu. Hikayesinde sikayetinin uzun siiredir mevcut oldugu 6gre-
nildi. Dermatolojik muayenesinde, sirt proksimalinde, eritemli zeminde,
etrafinda milimetrelik, deri renginde, gobekli, seffaf papiiller olan; ortasinda
yaklagik 1x1,5 cm boyutlarinda, tizerinde hemorajik krutlu papiilonodiil iz-
lenen plak mevcuttu (Resim 1). Lezyondan yapilan biyopsinin histopatolo-
jik incelemesinde, skuamoz epitel hiicrelerinde niikleusu kenara iterek tiim
sitoplazmay1 dolduran, graniiler eozinofilik inkliizyonlar (molluscum body)
ve bazi hiicrelerde intraniikleer inkliizyonlar izlendi. Hastaya mevcut kli-
nik ve histopatolojik bulgular esliginde molluskum kontagiozum tanis1 ko-
nuldu.

Molluskum kontagiozum, baglica ¢ocuklari, seksiiel aktif erigkinleri ve
immun yetmezligi olan kisileri tutan viral bir hastaliktir. Inkiibasyon peri-
yodu 2-6 haftadir. Klinik olarak 3-5 mm ¢apinda ten renginde, ortas1 go-
bekli papiillerle karakterizedir. Milimetrik olarak baslayan lezyonlar aylar
sonra biyiiyebilir. 3 cm tizerinde lezyonlar nadiren tanimlanmigtir.!

Bulas, viriisle enfekte bireyler ya da havlu, spor ekipmani veya dévme
aleti gibi kontamine aletlerle direkt temas sonucu olmaktadir. Olgularin
¢ogu aylar icerisinde kendiliginden iyilesir. Bununla birlikte, son yillardaki
HIV pozitif hasta sayisindaki artis nedeniyle, tedaviye direngli vaka say1-
sinda artma izlenmigtir.?

Immiin stipresif bireylerde, Wiskott-Aldrich sendromunda, kortikos-
teroid kullananlarda ve malignitesi olan hastalarda lezyonlarin klinik ve his-
tolojik ozellikleri atipik olabilmektedir. HIV ile enfekte kisilerin
9%5-20’sinde MK lezyonlari izlenebilmektedir. Bu lezyonlar ¢ok sayida olup
dev boyutlara ulagabilmektedir.®*
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Tani, ¢ogunlukla klinik gériintimle konulur.
Klinik olarak tan1 konulamayan olgularda, histolo-
jik inceleme taniya yardimcidir.’

Histopatolojik incelemede, epidermis akanto-
tiktir, bazal keratinositler geniglemis ve koyu mor
gortiniimdedir (molluskum hiicresi). Akantotik lez-
yon i¢inde ¢ok sayida, kii¢iik eozinofilik, Feulgen
pozitif intrasitoplazmik inklizyon cisimcikleri
(molluskum cisimcikleri) izlenir.?

Tedavide, spesifik bir yontem bulunmamakla
birlikte, destriiktif, immiiniteyi artirici ve antiviral
tedaviler uygulanabilir. Tedavi genellikle yayilimi
engellemek amaciyla ve kozmetik nedenlerle yapi-
Lir.1?

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan,
tbbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir
firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin deger-
lendirme siirecinde, ¢alisma ile 1lgili verilecek karari olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamigtir.

\

RESIM 1: Lezyonun Klinik gortintimu.

Gikar Catismasi

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

rumlar1 yoktur.

Yazar Katkilar1

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hicbir yazar

katkis1 alinmamustir.
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