OlgU Sunumu / Cose Reporf Turk J Dermatol 2018;12:191-3 - DOI: 10.4274/tdd.2453 191

© Basak Yalgin,
® Betul Yildinm#*,
® Ferda Artiz*

Yildinm Beyazit Universitesi
Tip FakdUltesi, Deri ve ZUhrevi
Hastaliklar Anabilim Dall,
Ankara, Turkiye

*Saglik Bilimleri Universitesi,
Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Deri ve
Z0hrevi Hastaliklar Klinigi,
Ankara, Turkiye

Yazigma Adresi/
Correspondence:

Basak Yalgin, Yildinm Beyazit
Universitesi Tip Fakiltesi, Deri ve
ZUhrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Ankara, TUrkiye

Tel.: +90 505 378 06 38

E-posta: yalcinbasak@yahoo.com
ORCID-ID:
orcid.org/0000-0003-2297-1409
Gelis Tarihi/Submitted: 29.09.2014
Kabul Tarihi/Accepted: 24.11.2014

(=] %4z [m]

[=;

Bleopunktur Yontemi ile Basarili Bir Sekilde
Tedavi Edilen Direncli Periungual Sigil Olgusu

Successful Treatment of a Resistant Periungual
Wart Case with Bleopuncture Method

Periungual sigillerin tedavisi zordur. Kutandz sigillerin fedavisinde kullanilan klasik fedavi
yontemleri periungual bdlgedeki lezyonlarin kolay ulasilabilir olmamasi ve kalicr tirnak
hasarina da neden olabilmesi nedeniyle tercih edimez. intralezyonel bleomisin tedavisi
periungual sigillerde oldukca etkin ve gUvenlidir. Agn nedeniyle uygulanmasi zor olan
infralezyonel bleomisin tedavisi yerine kullanilan bleopunktur ydntemi de etkin, givenli
ve konforlu bir ydntemdir. Bu olgu, bleopunktur ydntemi ile hizli ve etkin bir sekilde tedavi
edilen direncli bir periungual sigil olgusudur.

Anahtar kelimeler: Bleopunktur, periungual, sigil, tedavi, bleomisin, agr

Abstract

The treatment of periungual warts is difficult. Classical freatment modalities used in the
freatment of cutaneous warts are not preferred because the lesions in the periungual
area are not easily accessible and can cause permanent nail destruction. Infralesional
bleomycin freatment is quite effective and safe in periungual warts. The bleopuncture
method used to instead of intralesional bleomycin which is difficult fo apply due to pain
is also effective, safe and a comfortable method. In this case report, a case of resistant
periungual wart, which was freated quickly and effectively with bleopuncture method,
is presented.
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Giris bleopunktur yontemi ile klinik olarak tam

) iyilesme gdsteren bir olgu sunmaktayiz.
Insan papillom virtsler (HPV) tarafindan

meydana gelen kutanéz sigiller derinin sik Olgu Sunumu

gorilen viral hastaliklarindandir. Periungual ) )
sigiller kutanoz sigillerin bir alt tipidir; O yedi yasinda kadin hasta periungual

genellikle HPV 1, 2, 4, 27 ve 57 tarafindan ~ sidiller nedeniyle klinigimize = basvurdu.
meydana gelir ve daha agresif/destruktif bir Sigillerin 6 yil 6nce basladigl, o strecte
seyir izler. Asil olarak hiponisium veya tirnak  hastaya birkag seans kriyoterapi yapildigi ve
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Yayinevi tarafindan basimistir.

kiviimlarindan kéken alan bu hastalik siklikla
tirnak altina ve tirnak matriksine dogru
da uzanir (1,2). Yerlesim yeri itibari ile zor
ulasilabilen bir boélgede olmasi ve destriktif
tedavilerin ciddi tirnak bozukluklarina yol
acabilmesi nedeniyle periungual sigillerin
tedavisi diger kutanoz sigillerin tedavisinden
farkl ve daha zordur. Kutanoz sigillerde sikca
kullanilan bazi yontemler dusiik etkinlik, zor
uygulanim ve yiiksek yan etki profilinedeniyle
periungual sigillerde tercih edilmez (2).

Biz burada; diger tedavilere direncli, siddetli
ve yaygin periungual sigilleri olan, tek seans

uzun sure kullanmak Uzere topikal salisilik
asit + 5-florourasil (FU) kombinasyonu
onerildigi 6grenildi. Bu tedavileri 6 ay sire
ile dizenli olarak kullanmasina ragmen
klinik bir diizelme elde edemeyen hastanin,
tedavileri sonlandirdigi ve son 3 yildir
alternatif yontemler disinda herhangi bir
tibbi tedavi yontemi kullanmadigi 6grenildi.
Hastanin dermatolojik muayenesinde, el
tirnaklarinin tamamini etkileyecek sekilde
proksimal ve lateral tirnak kivrimlarina ve 5
tirnakta da hiponisiuma yerlesim gdsteren
deri renginde verrikéz lezyonlar tespit
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edildi. Hastaya klinigimizde 15 glinde bir olacak sekilde 8
seans kriyoterapi uygulandi. Seans aralarinda, %40 topikal
salisilik asit, topikal salisilik asit + 5-FU kombinasyonu, %10
potasyum hidroksit ve tretinoin tedavileri donlisiimlu olarak
onerildi. Ancak iyilesme saglanamadi (Resim 1).

Hastaya intralezyonel bleomisin tedavisi planlandi. Ancak
agrili olmasi nedeniyle hasta tarafindan kabul edilmedi.
Bunun (zerine bleopunktur tedavisi planlandi. Tedavi
uygulanmadan o6nce lezyonlara lidokain + prilokain
hidrokloriir kombinasyonu okliizyon altinda 2 saat boyunca
uygulandi. iki saatin sonunda tedavi uygulanacak bélge
uygun sekilde temizlendikten sonra her bir lezyona kanatacak
sekilde lanset ile ¢cok sayida delik acildi. Bu bolgelere 15
mg bleomisin, 15 mL serum fizyolojik icinde olacak sekilde
hazirlanan 1 U/mLbleomisinsoliisyontopikal olarakuygulanip
Uzerinin 2 saat sureyle bantla kapali kalmasi saglandi. Tedavi
sonrasl olusabilecek muhtemel agri icin, lizumu halinde
kullanilmak tizere oral ibuprofen tedavisi 6nerildi. Hasta 1 ay
sonra kontrolde goriilip degerlendirildiginde lezyonlarda
klinik olarak tam iyilesme go6zlendi (Resim 2). Herhangi bir
komplikasyon ya da yan etki tespit edilmedi.

Hastada elde edilen iyilesmenin bilimsel yayin haline
getirilmesi konusunda hasta bilgilendirildi ve onayi alindi.

Tartisma

Periungual sigillerin tedavisinde elde edilen sonuclar

siklikla yiz guldartct degildir. Clnkl, kutandz sigillerin
tedavisinde kullanilan yontemlerin bir kisminin periungual
sigillerde kullanilmasi zordur, etkisizdir ve ciddi yan etkilerle
sonuclanabilir (2). Ornegin; kutandz sigillerin tedavisinde
etkin olarak kullanilan kriyoterapi ydntemi periungual
sigillerde uygulandiginda ¢ok agrilidir ve geri déntisimsiiz
matriks hasari, kalici tirnak bozuklugu ya da dispigmentasyon

Resim 1. Tedavi 6ncesi tiim tirnaklara yerlesen periungual
sigiller

meydana getirebilir. Ayrica etkinligi de dusuktir (3). Benzer
sekilde kutanoéz sigillerin tedavisinde kullanilan atimli boya
lazer ve karbondioksit lazerlerin etkinligi de periungual
sigillerde daha diisiktiir ve gecici ya da kalici tirnak distrofileri
ve skar olusumuna neden olabilmektedirler (4). Periungual
sigillerin eksizyon ile tedavisi, skar olusumuna neden
olmasi ve yiksek tekrarlama ihtimali nedeniyle dnerilmez.
Elektrocerrahi ise bu hastalarda ciddi skar olusturma riski
oldugundankacinilmasigereken birydontemdir (2). Bunedenle
periungual sigillerin tedavisinde daha az komplikasyonlara
neden oldugu bilinen, basta intralezyonel bleomisin tedavisi
olmak Uzere alisilagelmis tedavi yontemleri disinda yer alan
immiuinoterapi yontemleri 6n plana ¢ikmaktadir (5-7).

intralezyonel bleomisin 1970’li yillardan beri kutanéz sigillerin
tedavisinde kullaniimaktadir. Bleomisin virlisiin ve konakgl
hlcrenin DNA ve protein sentezini inhibe ederek etkisini
gOsterir. Yapilan ¢alismalar periungual sigillerin tedavisinde
intralezyonel bleomisinin oldukca etkin bir tedavi yontemi
oldugunu gostermektedir. Farkli klinik calismalarda %71-100'e
varan tedavi basarilari rapor edilmistir (5,8). intralezyonel
bleomisin tedavisi yan etki agisindan degerlendirildiginde
de oldukca giivenilir bir tedavi yontemi olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Yalnizca ylksek dozlarda ve az sayida hastada
kimyasal selilit, steril apse olusumu ve postenflamatuvar
hiperpigmentasyon meydana geldigi bildirilmistir  (9).
intralezyonel bleomisin tedavisinde kullanilmasi gereken
etkin ila¢ dozunun arastirildigi calismada 1 U/mL, 0,5 U/mL
ve 0,25 U/mL konsantrasyonlarda elde edilen basari oranlari
sirasl ile %90, %88 ve %73 olarak rapor edilmistir (10). 1,5
U/mL dozda ise etkinlik %99 gibi daha yiliksek bir orana
ulasmaktadir; ancak yukarida bahsedilen yan etkilerden
kaginmak icin ilag siklikla TU/mL dozda uygulanir (9).

intralezyonel bleomisin tedavisi periungual sigillerin
tedavisinde etkin bir yontem olmasina ragmen ¢ok agrh bir
yontemdir. Bu durum ilacin kullanimini sinirlamaktadir. Son
yillarda agryi azaltmaya yonelik olarak bizim de hastamizda
uyguladigimiz  translezyonel multipunktur yontemi ile

bleomisin uygulama (bleopunktur) kullanilmaya baslanmistir
(9). Bleopunktur yonteminin etkinligini ve gulvenilirligini
arastiran Shelley ve Shelley (11) ve Munn ve ark. (12), iki ayri

Resim 2. Bleopunktur uygulanimini takiben 1 ay sonra
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calismada 1 U/mL bleomisinin translezyonel multipunktur
yontemi ile uygulanmasi sonucunda %92 basari oranlari elde
etmislerdir. Hastalarin higbirisinde ciddi bir yan etki tespit
edilmemistir (11,12). Alghamdi ve Khurram (9) ise bleomisinin
olasi yan etkilerini en aza indirmek i¢in %0,1 bleomisini
translezyonel multipunktur yontemi ile uygulamis ve 1-2
seans sonucu %85,7 hastada tam iyilesme elde etmislerdir.
Sardana ve ark. (8) ise diger tedavilere direncli siddetli bir
periungual sigil olgusunda ayda bir, 5 seans bleopunktur
uygulamasi ile tam iyilesme tespit etmistir. Bizim olgumuz da
tek seans bleopunktur yontemi ile basaril bir sekilde tedavi
edilen direncli bir periungual sigil olgusudur. Bleopunktur
yontemi diger tedavilere yanit vermeyen ya da olasi yan
etkilerden cekinilen periungual sigillerin tedavisinde
kullanilabilecek bir tedavi secenegidir. Uygulamasi kolay ve
hasta acgisindan konforludur. Ayrica diger tedavi secenekleri
ile karsilastinldiginda daha ucuzdur (5). Ancak halen
bleopunktur ydonteminin ne dozda kullanilacagi ve olasi yan
etkilerinin ne olacagina dair ¢calismalar kisithidir. Bu nedenle
yontemin basarisi, yan etki profili ve kullanilacak ilag dozunun
standardizasyonu icin genis katilimli, kontrolli calismalara
ihtiyag vardir.

Etik
Hasta Onayi: Hastada elde edilen iyilesmenin bilimsel yayin

haline getirilmesi konusunda hasta bilgilendirildi ve onayi
alindu.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler kurulu
disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarlik Katkilan

Cerrahi ve Medikal Uygulama: B.Y., Be.Y,, F.A., Konsept: B.Y.,
Dizayn: B.Y., Veri Toplama veya isleme: B.Y, Analiz veya
Yorumlama: B.Y.,, Literatir Arama: B.Y., Yazan: B.Y.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan c¢ikar catismasi
bildirilmemistir.
Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek

almadiklari bildirilmistir.

Kaynaklar

1. Tosti A, Piraccini BM. Warts of the nailunit: surgical and nonsurgical
approaches. Dermatol Surg 2001;27:235-9.

2. Herschthal J, Mcleod M, Zaiac M. Management of ungula warts. Dermatol
Ther 2012;25:545-50.

3. Gibbs S, Harvey |, Sterling JC, et al. Local treatments for cutaneous warts.
Cochrane Database Syst Rev 2006;3:CD001781.

4. Schroeter CA, Kaas L, Waterval JJ, et al. Successful treatment of periungual
warts using photodynamic therapy: a pilot study. JEADV 2007;21:1170-4.

5. Soni P, Khandelwal K, Arra N, et al. Efficacy of intralesional bleomycin in
palmo-plantar and periungual warts. J Cutan Aesthet Surg 2011;4:188-91.

6. Choi Y, Kim DH, lJin SY, et al. Topical immunotherapy with
diphenylcycloprenone is effective and preferred in the treatment of
periungual warts. Ann Dermatol 2013;25:434-9.

7. Salem A, Nofal A, Hosny D. Treatment of common and plane warts in
children with topical viable bacillus Calmette-Guerin. Pediatr Dermatol
2013;30:60-3.

8. SardanaK, GargV, Relhan V. Complete resolution of recalcitrant periungual/
subungual wart with recovery of normal nail following “prick” method of
administration of bleomycin 1%. Dermatol Ther 2010;23:407-10.

9. Alghamdi KM, Khurram H. Successful treatment of periungual warts with
diluted bleomycin using translesional multipuncture technique: a pilo
prospective study. Dermatol Surg 2011;37:486-92.

10. Hayes ME, O’Keefe EJ. Reduced dose of bleomycin in the treatment of
recalcitrant warts. J Am Acad Dermatol 1986;15:1003-6.

11. Shelley WB, Shelley ED. intralesional bleomycin sulfate therapy for warts: a
novel bifurcated needle puncture technique. Arch Dermatol 1991;127:234-
6.

12. Munn SE, Higgins E, Marshall M. A new method of intralesional bleomycin
therapy in the treatment of recalcitrant warts. Br J Dermatol 1996;135:969-
71.



