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ÖZET 
Toplumda oldukça yaygın olarak görülen verrukalar özellikle ağrı, fonksiyonel 
bozukluk ve kozmetik rahatsızlık oluşturduğunda veya tedaviye direnç gösterdiğinde 
hem hastalar hem de hekimler açısından ciddi bir sıkıntı kaynağı oluşturabilmektedir. 
Literatürde bildirilmiş farklı tedavi seçeneklerine rağmen henüz optimal tedavi 
açısından bir görüş birliği bulunmamaktadır. Genellikle topikal tedaviler ve/veya 
destrüktif yöntemler kullanılmakla birlikte, bu tedavilerin insan papilloma virüsü 
infeksiyonuna karşı spesifik antiviral etki göstermemesi nedeniyle her zaman başarılı 
sonuçlar alınamamaktadır. Burada ellerinde ve ayaklarında klasik tedavilere dirençli 
çok sayıda verrukası olan ve dört ay süreyle kullanılan 30 mg/gün asitretin tedavisine 
büyük oranda yanıt veren 63 yaşında bir kadın olgu sunulmaktadır.    
Anahtar sözcükler: Verruka; tedaviye dirençli; asitretin 
SUMMARY 
Warts are extremely common throughout the population and can become a serious 
challenge for both patients and physicians, when they cause pain, functional disability 
and cosmetic embarrassment or when they are recalcitrant. Despite various treatment 
methods reported in the literature, there is still no consensus on optimal treatment. 
However topical treatments and/or destructive methods are used generally, the 
treatment of warts is not always successful because of the lack of specific antiviral 
medications against human papilloma virus infection. Herein, we report a 63-year-old 
female of recalcitrant multiple warts on her hands and feet who respond markedly to 
30 mg/day acitretin treatment used for four months.    
Key words: Warts; recalcitrant; acitretin 

 

Verrukalar,  insan  papilloma  virüsü  infeksiyonlarının 

yol açtığı deri ve mukozaların benign proliferasyonlarıdır. 

Bu virüsler genellikle  akut  semptom ve bulgulara neden 

olmamalarına  rağmen uzun  süre  subklinik olarak kalabi‐

len ve yavaş büyüyen lezyonlara yol açarlar. Sağlıklı kişi‐

lerde  immün  sistemin  verruka  oluşumunu  baskılamada 

yetersiz  kalmasının  nedeni  tam  olarak  bilinmemektedir 

(1,2). Olguların  yaklaşık %65’inde  iki  yıl  içinde  spontan 

gerileme  gözlenmekle  birlikte,  %35’inin  tedaviye  direnç 

gösterdiği  bildirilmiştir  (3).  Verrukalarda  farklı  tedavi 

seçenekleri bulunmakla birlikte halen tedavide yetersizlik 

ve  yüksek  oranlarda  görülen  rekürrens  sorunları  nede‐

19-23 Ekim 2010 tarihleri arasında 23. Ulusal Dermatoloji Kongresi’nde yazılı bildiri olarak sunulmuştur.   
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niyle özellikle ağrı,  fonksiyonel bozukluk, kozmetik kay‐

gılar  ve  malignite  riski  oluşturan  dirençli  ve  yaygın 

verrukalarda  etkin  tedavi  seçenekleri  arayışı  devam  et‐

mektedir  (1,2).  Burada  klasik  tedavilere  dirençli  çok  sa‐

yıda verrukası olan ve asitretin tedavisine oldukça başarılı 

yanıt veren bir kadın olgu sunulmaktadır.   

OLGU SUNUMU 

Ellerindeki ve  ayaklarındaki deri  rengindeki kabarık‐

lıklar yakınması ile polikliniğimize başvuran 63 yaşındaki 

kadın olgu, bu lezyonlarının yaklaşık 30 yıl önce ellerinde 

başladığını  ve  son  10  yıldır  sayılarının  giderek  artarak 

ayaklarında  da  oluştuğunu  tanımlamıştır.  Olgunun  öz‐

geçmişinden  bu  yakınmalarına  yönelik  uzun  süreli  ve 

düzenli olarak kullanmış olduğu topikal salisilik asit ve 5‐

fluorourasil  içeren  ilaçlardan  fayda  görmediği,  aralıklı 

seanslar şeklinde uygulanan elektrokoterizasyon ve kriyo‐

terapi  tedavilerinden  kısmen  fayda  gördüğü  ancak  kısa 

sürede  eski  lezyonlarının  tekrarladığı  öğrenilmiştir. 

Özgeçmişinde  başka  bir  özellik  belirlenmeyen  olgunun 

soygeçmişinde  ve  sistem  sorgulamasında  herhangi  bir 

özellik saptanmamıştır.    

Olgunun  deribilimsel  bakısında  her  iki  el  ve  ayağın 

dorsal ve ventral yüzlerinde daha yoğun olmak üzere tek 

tük el ve ayak bileklerinde,  sayıları 30‐35 ve  çapları 2‐15 

mm arasında değişen, bazıları birleşmeye eğilimli, üzerle‐

rinde  hiperkeratoz  ve  noktasal  kanama  alanları  izlenen 

deri renginde papuler karakterli lezyonlar izlenmiştir (Re‐

sim 1A, B). Yapılan rutin laboratuar incelemelerinden tam 

kan  sayımı,  lipid  profili,  karaciğer  ve  böbrek  fonksiyon 

testleri,  total  protein  ve  albumin  düzeyleri  ile  immun‐

globulin düzeylerinde herhangi bir patoloji  saptanmamış 

ve  anti‐HIV  antikoru  olumsuz  olarak  belirlenmiştir. 

Olgunun  el  sırtındaki  papuler  lezyondan  alınan  deri 

biyopsisinin histopatolojik incelemesi verruka vulgaris ile 

uyumlu bulunmuştur.  

Olgumuza mevcut  tedaviler ve yan  etkileri hakkında 

bilgi  verilmesine  ilaveten  endikasyon  dışı  ilaç  kullanım 

onayı alınmasını  takiben 0,5 mg/kg/gün  (30 mg/gün) do‐

zunda sistemik asitretin tedavisi başlanmış ve lezyonların 

boyutu,  yeni  lezyon  çıkışı  ve  ilaç  yan  etkileri  açısından 

aylık periyotlarla dört  ay  boyunca  izlem  yapılmıştır. Te‐

davinin 1. ayı sonunda çapları 2‐3 mm’ye kadar olan kü‐

çük  lezyonlarda  tamamen  gerileme,  2.  ayı  sonunda  ise 

mevcut lezyonların çapında ve papuler karakterinde yak‐

laşık  %50  oranında  azalma  izlenen  olgunun  tedavisine 

toplam dört ay devam edilmiştir. 4. ay sonunda 5 mm’den 

küçük  lezyonlarda  tamamen  gerileme,  diğer  lezyonların 

boyutunda ise ortalama %80 oranında azalma gözlenmesi 

alınabilecek maksimum yanıt olarak kabul edilmiş ve  te‐

davi sonlandırılmıştır (Resim 1C, D). Olası yan etkiler açı‐

sından  aylık  olarak  yapılan  rutin  laboratuar  incelemele‐

rinde  herhangi  bir  anormallik  saptanmayan  olgunun  te‐

davi süresince ve sonrasındaki üç aylık  izlem döneminde 

yeni  lezyon  çıkışı  izlenmemiştir.  Asitretin  tedavisi  ile 

papuler  karakteri,  çapı  ve  hiperkeratozu  çok  büyük 

oranda  azalan  lezyonların  tedavisine  kriyoterapi  ile  de‐

vam edilmiştir.  

TARTIŞMA 

Toplumda oldukça sık olarak görülen verrukalar koz‐

metik  görünüm  nedeniyle  psikososyal  problemlere  yol 

açması  ve  bazen  çoklu  tedavilere dahi direnç  gösterebil‐

mesi nedeniyle yaşam kalitesini olumsuz olarak etkileyen 

bir hastalıktır. Değişik klinik  tipleri olan verrukalarda  te‐

davi seçenekleri de oldukça çeşitlilik göstermektedir. Lite‐

ratürde yer alan tedavi seçeneklerinden topikal keratolitik 

ajanlar,  topikal  5‐fluorourasil,  elektrokoterizasyon  ve 

kriyoterapi genellikle ilk tercih edilen yöntemlerdir. Teda‐

viye  dirençli  durumlarda  ise  intralezyonel  bleomisin, 

imikimod  ve  difenilsiklopropenon  gibi  lokal  immuno‐

terapi,  oral  simetidin,  retinoidler,  fotodinamik  tedavi  ve 

pulse  dye  lazer  tedavisi  gibi  alternatif  yöntemler 

kullanılmaktadır.  Ancak  bu  tedavilerin  insan  papilloma 

virüsü  infeksiyonuna  karşı  spesifik  antiviral  etki  göster‐

memesi  ve  seçilen  tedavi  yönteminden  bağımsız  olarak 

virüsün  deri  altında  kalabilmesi  nedeniyle  tedaviye  tam 

yanıt  alınamaması  veya  yüksek  oranda  rekürrens  görül‐

mesi sık karşılaşılan bir durumdur. Uygulanan destrüktif 

yöntemlerin  ağrı  ve  sikatris  oluşumuna  yol  açması, 

topikal uygulamalar ve  immunoterapinin  ise  tekrarlayan 

tedavilere  rağmen  tam bir  iyilik hali oluşturamaması ne‐

deniyle verrukalardaki  tedavi  seçimi hem hasta hem he‐

kim açısından önemli bir sorun teşkil etmektedir (1‐3).  

İnatçı verrukalardaki alternatif seçenekler arasında yer 

alan  retinoidler  epiteliyal  dokularda  antiproliferatif, 
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antikeratinizan,  immunomodulatuar  ve  antiinflamatuvar 

etkileri olan sentetik A vitamini türevleridir (4‐6). Son za‐

manlarda  bir  retinoid  türevi  olan  asitretin  tedavisinin 

yaygın  ve  dirençli  verrukalarda  dramatik  bir  klinik  iyi‐

leşme sağladığı gösterilmiştir. Literatürdeki bazı olgu bil‐

dirilerinde  2‐4  aylık  asitretin  tedavisi  sonrasında  verru‐

kaların  tama  yakın  gerilediği  ve  6‐12  aylık  izlem  sü‐

relerinde rekürrens görülmediği, bazılarında ise tedavi ile 

tama  yakın  gerileme  olmakla  beraber  tedavinin  kesilme‐

sini  takiben  ilk ay  sonunda  lezyonların yeniden  tekrarla‐

dığı  bildirilmiştir.  Bunların  arasında  sadece  50  mg/gün 

asitretin  tedavisi alan bir olguda üçüncü ayda miyalji ge‐

liştiği bildirilmiş olup, diğer olgularda klinik ve laboratuar 

olarak herhangi bir yan etki gözlenmemiştir (7‐10). Klasik 

tedavilere  dirençli  olan  verrukalardaki  asitretin  tedavisi 

ile alınan klinik sonuçlar Tablo I’de özetlenmiştir.   

 

 

Resim.   Palmar ve plantar alanlardaki verrukaların tedavi öncesi (A ve B) ve dört aylık asitretin tedavisinden sonraki görünümü (C ve D)  
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Tablo.  Klasik tedavilere dirençli verrukalardaki asitretin tedavisi ile alınan klinik sonuçları gösteren olgu sunumları 
 

Literatür Olgu 
sayısı 

Asitretin dozu ve tedavi süresi  Tedaviye yanıt   Tedavi sonrası izlem  

Harman ve ark 2 1.olgu-50 mg/gün (3 ay)  
2.olgu-50 mg/gün (3 ay)+30 mg/gün (1 ay)  

Tama yakın gerileme  
Tamamen gerileme  

3 hafta-rekürrens var 
4 hafta-rekürrens var 

Choi ve ark 1  1 mg/kg/gün (2 ay) Tama yakın gerileme 1 ay-rekürrens var 
Krupa Shankar ve ark 1 0.5 mg/kg/gün (3 ay)  Tama yakın gerileme  6 ay-rekürrens yok. 
Kılıç ve ark 1 0.5 mg/kg/gün (4 ay)  2. ayda tamamen gerileme  1 yıl-rekürrens yok 
Bizim olgumuz  1 0.5 mg/kg/gün (4 ay)  Tama yakın gerileme 3 ay-rekürrens yok 

 
 

Asitretinin antiproliferatif etkiyle keratinosit diferansi‐

yasyonunu  ve  dolayısıyla  viral  replikasyonu  engellediği 

düşünülmektedir  (8,9).  Bu  antiproliferatif  etkiyi  ise 

epitelyal  hücre  büyümesini  inhibe  eden  epidermal  bü‐

yüme  faktörü  reseptörlerini ve  transforme  edici  büyüme 

faktörü  beta’yı  artırarak  gösterdikleri  ileri  sürülmüştür 

(1,10). Ayrıca infekte olmuş epitelyal hücrelerdeki retinoid 

konsantrasyonu  ile HPV DNA  konsantrasyonu  arasında 

ters  orantı  olduğu  gösterilmiştir  (11).  Bununla  birlikte 

antineoplastik  özellikleri  nedeniyle  normal  epitelyal 

diferansiyasyonun  oluşumuna  ve  devam  ettirilmesine 

olanak  sağladığı,  immunmodulatuar  ve  antiinflamatuvar 

etkileriyle  de  inflamatuar  lezyonların  gerilemesine  yar‐

dımcı olduğu bildirilmiştir (4). 

Olgumuzda  daha  önce  uygulanan  çeşitli  topikal  ve 

destrüktif tedavilere rağmen kısmen iyileşme sağlanmış ve 

kısa  sürede  eski  lezyonların  tekrarladığı  belirlenmiştir. 

Ayrıca  uygulanan  tedavilerin  uygulama  zorluğu,  hem 

tedavinin  hem  lezyonların  ağrı  oluşturması,  yürümekte 

zorlanma  ve  kozmetik  görünüm  bozukluğu  yüzünden 

olgunun  yaşam  kalitesi  etkilenmiştir.  Bu  nedenlerle  olgu‐

muza  0,5  mg/kg/gün  dozunda  oral  asitretin  ile  tedaviye 

başlanmış  ve  ikinci  aydan  itibaren  büyük  oranda  yanıt 

alınmıştır. Tedavi boyunca deride kuruluk dışında herhangi 

bir yan etkiyle karşılaşılmamıştır. Tedavinin etkisinin hızlı 

başlaması, ağrısız olması ve kullanımının kolay olması ne‐

deniyle hastanın tedaviye uyumu son derece iyi olmuştur.  

Sonuç olarak, asitretin tedavisinin klasik tedavilere di‐

rençli çok sayıda viral verrukası bulunan olgularda alter‐

natif bir seçenek olarak ya da olası yan etkileri ve tedavi‐

nin kesilmesini  takiben oluşabilecek  rekürrensleri  en  aza 

indirgemek açısından diğer alternatif yöntemlerle kombi‐

nasyon  tedavisinin  bir  bileşeni  olarak  güvenilir  ve  etkin 

bir şekilde kullanılabileceği düşüncesindeyiz.  
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