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ESKi YANIK SKARI UZERINDE VERRUKA VULGARIS-OLGU SUNUMU

1. GIRIS
Verruka, yaygin viral deri hastaliklarindan biri olup gelisiminden human papilloma viriis
(HPV) sorumlu tutulmustur. HPV, papovaviridea ailesinden bir DNA virlsudir. HPV, deri ve
mukozalarda genetik heterojeniteye bagli olarak farkli klinik ve patolojik bulgulara neden
olmaktadir. Tiim HPV tiplerinin esas hedefi skuamoz epitel hiicreleridir. Virlis skuamoz epiteli
enfekte ettikten sonra inkiibasyon siresi 1-8 ay arasnda degismekte olup ortalama siiresi 4 aydir.
Literatiirde yanik skari tizerinde gelismis az sayida verruka olgusu vardir. Biz burada 20 yildan
beri mevcut yanik skari iizerinde 2 yildir var olan verruka vulgaris olgusunu nadir olmasi

nedeniyle sunmak istedik.

2. OLGU SUNUMU

Elli sekiz yasinda kadin hasta, 20 yildir sol ayak bileginde yanik skari iizerinde mevcut
papiillomatéz bir lezyonla basvurdu. Hastanin 06zge¢misinde herhangi bir hastaligin
bulunmadigi 6grenildi. Hastanin yapilan kan ve labaratuar tetkiklerinde patolojik bir bulgu
saptanmadi. Hastaya dnce insizyonel biyopsi yapilmis olup yapilan biyopside sadece epidermis
tabakas1 goriildi. Daha sonra lezyonun total eksizyonu yapildi. Makroskopik incelemede
4,1x3,6x2 cm ¢apinda ylizeyden kabarik ortas1 ¢okiik sar1 beyaz renkli bazi alanlari frajil lezyon
izlendi. Mikroskobik incelemede, hiperkeratoz, retelerde uzama ile karakterli akantoz,
parakeratoz, papillomatdz izlendi. Ayrica graniiler tabakanin kalinliginin arttig1 ve graniiler
tabakanin igerisinde irregiiler bazofilik keratohiyalen garaniillerin kiimeler olusturdugu dikkati
cekti (Resiml ve Resim-2). Hastaya histopatolojik bulgular esliginde verruka vulgaris tanisi
konuldu.

3. TARTISMA

Yanik skarindan karsinom olusumu ilk defa Aurelius Cornelius Celsus tarafindan bahsedildi.
Daha sonra 1828 yilinda Jean-Nicolas Marjolin dejeneratif skardan karsinomatoz skara gecisini
tarifledi ve o yildan itibaren klasik tanim olan Marjolin iilseri terimi kullanilmaya basland1. Eski
yanik skar1 iizerinden kanser gelisimi bildiren bir¢ok yayinlar vardir (Alconchel vd., 1997, ss.
793-798; Aron vd., 1989, ss. 121-124; Kowal vd., 2005, ss. 403-413; Chowdri vd., 1996, ss.
477-482). Su ana kadar yapilan en biiyiik ¢calismalardan biri olan Kowal-Vern ve arkadaslarinin

412 hastay1 igeren calismasinda yanik skari sonrasi en sik gelisen kanserin skuamdéz hiicreli
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karsinomun oldugu daha sonra bazal hiicreli karsinom, melanom ve nadiren ve nadiren
fibrosarkom, liposarkom, karsinosarkom gibi mezenkimal tiimoérlerin de gelistigi bildirildi
(Kowal vd., 2005, ss. 403-413). Yanik skar1 {izerinden literatiirde nadir olarak kanser disi
lezyonlar gelistigi de bildirilmektedir.( Ozbayoglu vd., 2011, ss. 27-29; Camilleri vd., 1996, ss.
162-163; Balci vd., 2011, ss. 48-50)

Literatiirde yanik skar1 {izerinde gelismis az sayida verruka olgusu mevcuttur. Yapilan bir
calismada; 49 verruka lezyonundan 1 tanesinin eski yanik skari iizerinden gelisen verruka
vulgaris oldugu bildirildi (Egawa vd., 1993, ss. 271-276). Baska bir calismada ise 4 yasindaki
bir erkek ¢ocukta iyilesmekte olan yanik sonrast HPV'nin neden oldugu verruka vulgaris olgusu
bildirildi (Camilleri vd., 1996, ss. 162-163) . Literatiirde yeterli ¢alisma mevcut olmadigindan,
skar dokusu lizerinde verriika gelisiminin patogenezi tam olarak bilinmemektedir. Elde olan
verilere gore skar dokusunun lokal immiinite mekanizmalarin1 bozdugu ve bu nedenle hiicresel
immiinitenin azaldigt bunun sonucunda da verruka gelisiminin daha kolay oldugu

distiniilmektedir (Campo vd., 1994, ss. 151-157; Amelia vd., 1994, ss. 1167-1171).

Histopatolojik degerlendirme sirasinda ayirici tanida yer alan en énemli lezyonlardan biri in
situ skuamoz hiicreli karsinomdur. Normalde verriilerde minimal atipi sik goriilmekle birlikte
epiteli tam kat tutan atipi ve polarite kaybi in situ skuamoz hiicreli karsinomda gorulen bir
Ozelliktir. Bizim olgumuzda bazal tabakada minimal atipi goriilmiis olup bu nedenle in situ
skuamoz hiicreli karsinom ekarte edilmistir. Skuamoéz hiicreli karsinomun bir varyanti olan
verriikdz skuamoz hiicreli karsinom da aymric1 tanida dikkat edilmesi gereken bir bagka
lezyondur. Verriikdz skuamoz hiicreli karsinomlar iyi diferansiye skuamdz hicreli karsinomun
bir varyant1 olup klinik olarak mukozalari, anogenital bolgeyi ve plantar yiizleri tutarlar.
Verrlikoz skuamo6z hiicreli karsinomlar makroskopik olarak ekzofitik ve sigil gibi biiyiime
paterni gosterirler. Bu nedenle verrller ile makroskopik olarak benzer gorunimdedirler.
Histopatolojik incelemede ise tipik olarak ekspansif ve iyi sinirli biiylime paterni olmasina
ragmen kompleks endofitik ve ekzofitik arsitektiirii vardir (Elder vd., 2018, ss. 41-47).
Infiltratif irregiiler adalar diger skuamdz hiicreli karsinomlardan farkli olarak verriikdz
skuamoz hiicreli karsinomlarda goriilmez. Ayrica bazal ve suprabazal hiicrelerde kuvvettli p53
ve Kki-67 ekspresyonu verriikoz skuamdz hicreli karsinom lehinedir. Bizim olgumuzda
kompleks bir arsitektiir gériilmemesi ve bazal tabakada kuvvetli p53 boyanmamasi nedeni ile

verriikkdz skuamoz hiicreli karsinom ekarte edilmistir.
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Yanik skar lizerinde skuamoz hiicreli karsinom, bazal hiicreli karsinom ve melanom, gelistigi
bilinmekle birlikte verruka vulgaris gelisimi nadirdir. Giinliik rutinimizde skar dokusu lizerinde
gelismis lezyonlardan gelen, 6zellikle kiiciik biyopsi materyallerinde ¢ok dikkatli olunmalidir.
Bu biyopsi materyallerinde verriik6z hiperplazi ve minimal atipi goriildiigiinde var olan biyopsi
materyalinin lezyonun tamamini temsil etmeyebilecegi de belirtilerek, verrikkdz skuamoz

hiicreli karsinom ve verruka vulgaris akilda tutulmalidir.

(a) Resim-1: Kiiglik buyitmede hiperkeratoz, retelerde uzama ile karakterli akantoz,
parakeratoz, papillomatdz (H&E 10X).

(b) Resim-2: Bliyuk biyltmede graniiler tabakada keratohyalin granilleri (H&E 20X).
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