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Ozet
Dev molluskum vakalarmin immunsiipresif olmayan hastalarda da goriilebilecegini, keratoakantom gibi tiimoral

lezyonlarla karisabilecegini, fizik muayene ile tani alabilecegini vurgulamak iizere bu vaka serisini paylagsmay1 amagladik.
Molluskum Kontagiozum, poxvirus ailesinin bir liyesi olan yaygin bir viral enfeksiyondur. Lezyonlar tipik olarak beyaz veya
ten renginde, kubbe seklinde ve inci seklinde gobeklidir. Lezyonlar genellikle 1-5 mm ¢apinda papiiller seklindedir.
Immiinsiiprese veya insan immiin yetmezlik viriis (Human Immunodeficiency virus, HIV) pozitif hastalarda yaygin veya
daha biiyiik lezyonlar gozlenir. Dev molluskum nadir bir varyanttir. Tek biiyiik ve nodiiler yap1 gosterdigi igin bazal hiicreli
karsinom, verruka vulgaris ve keratoakantom ile karigtirilabilir. Bizim iki hastamizda da klinik olarak fizik muayene ile
kolayca tan1 koydugumuz dev molluskum vakalarinda hastalarin immunsiipresif olmadigini, keratoakantoma benzer tek ve
dev lezyonlar seklinde oldugunu ve bunlarin shave cerrahi eksizyon ile tamamen temizlendigini gordiik.

Anahtar kelimeler: Molloskum Kontagiozum, poxvirus, HIV, keratoakantom

Abstract
We aimed to share this cases to emphasize that giant molluscum cases may also be seen in non-immunosuppressive patients,
may be confused with tumoral lesions such as keratoacanthoma, and can be recognized by physical examination. Molluscum
contagiosum is a common viral infection that is a member of the poxvirus family. The lesions are typically dome-shaped, and
pearly white or tan papules, 1-5 mm in diameter. Diffuse or larger lesions are observed in immunosuppressed or HIV-positive
patients. Giant molluscum is a rare variant. Since it has a large and nodular structure, it may be confused with basal cell
carcinoma, verruca vulgaris, and keratoacanthoma. Herein, our immunocompetent patients were diagnosed easily by clinical
examination, the lesions were similar to keratoacanthoma which were removed easily by surcigal shave excision.
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gozlenmektedir. Dev molluskum ise nadir goriilen
1. GIRIS
Molloskum kontagiozum (MK) siklikla ¢ocuklarda bir varyanttir. Tek biiyllk ve nodiler yap1
veya 20-35 yas arast genglerde, genital bdlgede gosterdiginden dolay1r bazal hiicreli karsinom,

kargimiza ¢ikan, pox viriis grubundan bir DNA
viriisii ile gelisen tablodur (1). Cinsel yonden aktif
kisiler ve immunsupresif hastalar risk altindadir.
Viriis deriye direkt temasla ya da giysi ve benzeri
esyalarla bulasmaktadir. Lezyonlar genellikle tek
tek ya da grup halinde ortas1 gdbekli 1-5 mm
boyutlarinda papiiller seklindedir(1,2). Lezyonlar
iki taraftan sikildiginda sert peynirimsi bir materyal

ortaya ¢ikar. Yaygin ya da daha biiyiik lezyonlar
immunsuprese ya da HIV pozitif hastalarda

verruka vulgaris ve keratoakantoma ile karisabilir.
Kesin tant alamayan hastalarda histopatolojik
incelemeden faydalanilabilir (1).

Dev MK tedavisinde kriyocerrahi, shave eksizyon
kolay ve etkin tedavi seklidir.

2. OLGULAR:

Olgu 1: 67 yasinda erkek hasta sol el dorsal yiizde
l.parmak distalinde 6 aydir varolan, yaklasik 3-4
cm capli endure nodiiler lezyonla bagvurdu. Hastay1
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plastik cerrahi konsultasyon amagli poliklinigimize
yonlendirmisti.

Olgu 2: 62 yasinda kadin hasta elindeki yaradan
alinan biyopsi sonucu ile bagvurdu. Hastanin sol el
dorsal yiizde 1. Parmak proksimalinde yaklasik 4
cm ¢apli, sert, bir noktada sar1 piiy benzeri materyal
goriinen lezyonu vardi. Hastamiz lezyonun aylardir
mevcut oldugunu, iyilesmedigini aksine biiyiiyiip
sertlesip Oyle kaldigin1  korktuklar1 igin hig
dokunmadiklarin1 ifade etti. Hastanin  bir
dermatoloji polikliniginde onceden keratoakantom
6n tanist ile yapilan biyopsi sonucunda; kesitlerde
alttaki doku ile iliskisi izlenmeyen, yiizeyde
belirgin hiperkeratoz epidermiste hiperplazi, yer yer

atipi mevcut olup keratoakontomu diisiindiiren
ozellikte olmakla birlikte klinik korelasyon
onerildigi ifade ediliyordu. Ozetle patoloji raporu
da kesin tan1 almasini saglayamamisti. Bizlerin ilk
defa gordiigii ve muayene ettigi bu iki hastada,
lezyona dokunup palpasyonla sikistirildiginda her
iki lezyonda da peynirimsi kivamda materyal
bosalmast bizleri molluskum tanisma gotiirdii.
Lokal anestezi ile cerrahi olarak shave eksizyon ve
kiiretaj dev molluskumda ¢ogunlukla tam kiir
saglamaktadir. Her iki lezyon da lokal anestezi
yapilip kiirete edildi. Olgu 2’ nin cerrahi shave
eksizyon sonrasi fotografinda (Resim-2B )
lezyonun tamamen temizlendigi goriilmektedir.

Resim 1:0lgu 1’¢ ait elde molluskum kontagiozum goriintiisii

Resim 3: Cerrahi kiiretaj sonrasi
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3. TARTISMA

Dev  molluskum  nadirdir. Hastalarimizda
immunsupresyon yoktu ve HIV negatifti. Iki
numaralt olgumuzda diyabet vardi ve regiileydi.
Her iki hasta da 60 yas iizerindeydi. Sosyokiiltiirel
diizeyleri ise diisiiktii ve kirsal kesimden geliyordu.
Her iki hastamiz da dokununca veya miidahale
edilince kotiilesir diye korktuklarint bu yiizden
lezyona dokunmadiklarini ve doktora gitmediklerini
sOylediler.

Hastalarimizda, o6zellikle ikinci olgumuzda, klinik
goriiniim ilk bakista lasmanyazis, keratoakantom ve
derinin malign neoplazilerini akla getirecek bir
goriiniim sergiliyordu. Daha 6nce patoloji raporu
keratoakantoma olabilecegini, klinik korelasyon ile
birlikte tekrar degerlendirilmesini Oneriyordu.
Ozetle patoloji raporu da kesin tam1 almasim
saglayamamigti. Bizlerin ilk defa gordiigi ve
muayene ettigi bu iki hastada, lezyona dokunup
palpasyonla sikistirildiginda her iki lezyonda da
peynirimsi kivamda materyal bosalmasi bizleri
molluskum tanisina gétiirdii. Her iki lezyonda lokal
anestezi yapip kiirete edildi. Lezyonlar tamamen
temizlendi.

4. SONUC

Palpasyon dermatolojik muayenede inspeksiyon
kadar onemlidir (3). Lezyona dokunmak ve palpe
etmek bizleri biyopsi ve bir¢ok masrafli islemden
kurtarabilir. ~ Ozellikle temel  kural  olarak
dermatolojik fizik muayenenin tani ve tedavide
onemini vurgulamak istedik. Ikinci amacimiz ise
immunsiipresif olmayan hastalarda da nadir bir
molluskum  varyanti olan dev  molluskum
vakalarinin goriilebilecegini ve tiimoral lezyonlarla
karisabilecegini belirtmekti. .

Cikar catismasi: Yazar bu c¢alisma igin ¢ikar
catismasi bildirmemislerdir.

Mali Destek: Yok
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