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Periungual siğillerin tedavisi zordur. Kutanöz siğillerin tedavisinde kullanılan klasik tedavi 
yöntemleri periungual bölgedeki lezyonların kolay ulaşılabilir olmaması ve kalıcı tırnak 
hasarına da neden olabilmesi nedeniyle tercih edilmez. İntralezyonel bleomisin tedavisi 
periungual siğillerde oldukça etkin ve güvenlidir. Ağrı nedeniyle uygulanması zor olan 
intralezyonel bleomisin tedavisi yerine kullanılan bleopunktur yöntemi de etkin, güvenli 
ve konforlu bir yöntemdir. Bu olgu, bleopunktur yöntemi ile hızlı ve etkin bir şekilde tedavi 
edilen dirençli bir periungual siğil olgusudur.
Anahtar kelimeler: Bleopunktur, periungual, siğil, tedavi, bleomisin, ağrı

  Başak Yalçın, 
  Betül Yıldırım*, 

  Ferda Artüz*

Bleopunktur Yöntemi ile Başarılı Bir Şekilde 
Tedavi Edilen Dirençli Periungual Siğil Olgusu
Successful Treatment of a Resistant Periungual 

Wart Case with Bleopuncture Method

 

 

Öz

Abstract

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

İnsan papillom virüsler (HPV) tarafından 
meydana gelen kutanöz siğiller derinin sık 
görülen viral hastalıklarındandır. Periungual 
siğiller kutanöz siğillerin bir alt tipidir; 
genellikle HPV 1, 2, 4, 27 ve 57 tarafından 
meydana gelir ve daha agresif/destrüktif bir 
seyir izler. Asıl olarak hiponişium veya tırnak 
kıvrımlarından köken alan bu hastalık sıklıkla 
tırnak altına ve tırnak matriksine doğru 
da uzanır (1,2). Yerleşim yeri itibarı ile zor 
ulaşılabilen bir bölgede olması ve destrüktif 
tedavilerin ciddi tırnak bozukluklarına yol 
açabilmesi nedeniyle periungual siğillerin 
tedavisi diğer kutanöz siğillerin tedavisinden 
farklı ve daha zordur. Kutanöz siğillerde sıkça 
kullanılan bazı yöntemler düşük etkinlik, zor 
uygulanım ve yüksek yan etki profili nedeniyle 
periungual siğillerde tercih edilmez (2). 

Biz burada; diğer tedavilere dirençli, şiddetli 
ve yaygın periungual siğilleri olan, tek seans 

bleopunktur yöntemi ile klinik olarak tam 
iyileşme gösteren bir olgu sunmaktayız.

Olgu Sunumu

On yedi yaşında kadın hasta periungual 
siğiller nedeniyle kliniğimize başvurdu. 
Siğillerin 6 yıl önce başladığı, o süreçte 
hastaya birkaç seans kriyoterapi yapıldığı ve 
uzun süre kullanmak üzere topikal salisilik 
asit + 5-florourasil (FU) kombinasyonu 
önerildiği öğrenildi. Bu tedavileri 6 ay süre 
ile düzenli olarak kullanmasına rağmen 
klinik bir düzelme elde edemeyen hastanın, 
tedavileri sonlandırdığı ve son 3 yıldır 
alternatif yöntemler dışında herhangi bir 
tıbbi tedavi yöntemi kullanmadığı öğrenildi. 
Hastanın dermatolojik muayenesinde, el 
tırnaklarının tamamını etkileyecek şekilde 
proksimal ve lateral tırnak kıvrımlarına ve 5 
tırnakta da hiponişiuma yerleşim gösteren 
deri renginde verrüköz lezyonlar tespit 
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edildi. Hastaya kliniğimizde 15 günde bir olacak şekilde 8 
seans kriyoterapi uygulandı. Seans aralarında, %40 topikal 
salisilik asit, topikal salisilik asit + 5-FU kombinasyonu, %10 
potasyum hidroksit ve tretinoin tedavileri dönüşümlü olarak 
önerildi. Ancak iyileşme sağlanamadı (Resim 1).

Hastaya intralezyonel bleomisin tedavisi planlandı. Ancak 
ağrılı olması nedeniyle hasta tarafından kabul edilmedi. 
Bunun üzerine bleopunktur tedavisi planlandı. Tedavi 
uygulanmadan önce lezyonlara lidokain + prilokain 
hidroklorür kombinasyonu oklüzyon altında 2 saat boyunca 
uygulandı. İki saatin sonunda tedavi uygulanacak bölge 
uygun şekilde temizlendikten sonra her bir lezyona kanatacak 
şekilde lanset ile çok sayıda delik açıldı. Bu bölgelere 15 
mg bleomisin, 15 mL serum fizyolojik içinde olacak şekilde 
hazırlanan 1 U/mL bleomisin solüsyon topikal olarak uygulanıp 
üzerinin 2 saat süreyle bantla kapalı kalması sağlandı. Tedavi 
sonrası oluşabilecek muhtemel ağrı için, lüzumu halinde 
kullanılmak üzere oral ibuprofen tedavisi önerildi. Hasta 1 ay 
sonra kontrolde görülüp değerlendirildiğinde lezyonlarda 
klinik olarak tam iyileşme gözlendi (Resim 2). Herhangi bir 
komplikasyon ya da yan etki tespit edilmedi.

Hastada elde edilen iyileşmenin bilimsel yayın haline 
getirilmesi konusunda hasta bilgilendirildi ve onayı alındı.

Tartışma 

Periungual siğillerin tedavisinde elde edilen sonuçlar 
sıklıkla yüz güldürücü değildir. Çünkü, kutanöz siğillerin 
tedavisinde kullanılan yöntemlerin bir kısmının periungual 
siğillerde kullanılması zordur, etkisizdir ve ciddi yan etkilerle 
sonuçlanabilir (2). Örneğin; kutanöz siğillerin tedavisinde 
etkin olarak kullanılan kriyoterapi yöntemi periungual 
siğillerde uygulandığında çok ağrılıdır ve geri dönüşümsüz 
matriks hasarı, kalıcı tırnak bozukluğu ya da dispigmentasyon 

meydana getirebilir. Ayrıca etkinliği de düşüktür (3). Benzer 
şekilde kutanöz siğillerin tedavisinde kullanılan atımlı boya 
lazer ve karbondioksit lazerlerin etkinliği de periungual 
siğillerde daha düşüktür ve geçici ya da kalıcı tırnak distrofileri 
ve skar oluşumuna neden olabilmektedirler (4). Periungual 
siğillerin eksizyon ile tedavisi, skar oluşumuna neden 
olması ve yüksek tekrarlama ihtimali nedeniyle önerilmez. 
Elektrocerrahi ise bu hastalarda ciddi skar oluşturma riski 
olduğundan kaçınılması gereken bir yöntemdir (2). Bu nedenle 
periungual siğillerin tedavisinde daha az komplikasyonlara 
neden olduğu bilinen, başta intralezyonel bleomisin tedavisi 
olmak üzere alışılagelmiş tedavi yöntemleri dışında yer alan 
immünoterapi yöntemleri ön plana çıkmaktadır (5-7). 

İntralezyonel bleomisin 1970’li yıllardan beri kutanöz siğillerin 
tedavisinde kullanılmaktadır. Bleomisin virüsün ve konakçı 
hücrenin DNA ve protein sentezini inhibe ederek etkisini 
gösterir. Yapılan çalışmalar periungual siğillerin tedavisinde 
intralezyonel bleomisinin oldukça etkin bir tedavi yöntemi 
olduğunu göstermektedir. Farklı klinik çalışmalarda %71-100’e 
varan tedavi başarıları rapor edilmiştir (5,8). İntralezyonel 
bleomisin tedavisi yan etki açısından değerlendirildiğinde 
de oldukça güvenilir bir tedavi yöntemi olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Yalnızca yüksek dozlarda ve az sayıda hastada 
kimyasal selülit, steril apse oluşumu ve postenflamatuvar 
hiperpigmentasyon meydana geldiği bildirilmiştir (9). 
İntralezyonel bleomisin tedavisinde kullanılması gereken 
etkin ilaç dozunun araştırıldığı çalışmada 1 U/mL, 0,5 U/mL 
ve 0,25 U/mL konsantrasyonlarda elde edilen başarı oranları 
sırası ile %90, %88 ve %73 olarak rapor edilmiştir (10). 1,5 
U/mL dozda ise etkinlik %99 gibi daha yüksek bir orana 
ulaşmaktadır; ancak yukarıda bahsedilen yan etkilerden 
kaçınmak için ilaç sıklıkla 1U/mL dozda uygulanır (9).

İntralezyonel bleomisin tedavisi periungual siğillerin 
tedavisinde etkin bir yöntem olmasına rağmen çok ağrılı bir 
yöntemdir. Bu durum ilacın kullanımını sınırlamaktadır. Son 
yıllarda ağrıyı azaltmaya yönelik olarak bizim de hastamızda 
uyguladığımız translezyonel multipunktur yöntemi ile 
bleomisin uygulama (bleopunktur) kullanılmaya başlanmıştır 
(9). Bleopunktur yönteminin etkinliğini ve güvenilirliğini 
araştıran Shelley ve Shelley (11) ve Munn ve ark. (12), iki ayrı 
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Resim 1. Tedavi öncesi tüm tırnaklara yerleşen periungual 
siğiller Resim 2.  Bleopunktur uygulanımını takiben 1 ay sonra



çalışmada 1 U/mL bleomisinin translezyonel multipunktur 
yöntemi ile uygulanması sonucunda %92 başarı oranları elde 
etmişlerdir. Hastaların hiçbirisinde ciddi bir yan etki tespit 
edilmemiştir (11,12). Alghamdi ve Khurram (9) ise bleomisinin 
olası yan etkilerini en aza indirmek için %0,1 bleomisini 
translezyonel multipunktur yöntemi ile uygulamış ve 1-2 
seans sonucu %85,7 hastada tam iyileşme elde etmişlerdir. 
Sardana ve ark. (8) ise diğer tedavilere dirençli şiddetli bir 
periungual siğil olgusunda ayda bir, 5 seans bleopunktur 
uygulaması ile tam iyileşme tespit etmiştir. Bizim olgumuz da 
tek seans bleopunktur yöntemi ile başarılı bir şekilde tedavi 
edilen dirençli bir periungual siğil olgusudur. Bleopunktur 
yöntemi diğer tedavilere yanıt vermeyen ya da olası yan 
etkilerden çekinilen periungual siğillerin tedavisinde 
kullanılabilecek bir tedavi seçeneğidir. Uygulaması kolay ve 
hasta açısından konforludur. Ayrıca diğer tedavi seçenekleri 
ile karşılaştırıldığında daha ucuzdur (5). Ancak halen 
bleopunktur yönteminin ne dozda kullanılacağı ve olası yan 
etkilerinin ne olacağına dair çalışmalar kısıtlıdır. Bu nedenle 
yöntemin başarısı, yan etki profili ve kullanılacak ilaç dozunun 
standardizasyonu için geniş katılımlı, kontrollü çalışmalara 
ihtiyaç vardır.

Etik

Hasta Onayı: Hastada elde edilen iyileşmenin bilimsel yayın 
haline getirilmesi konusunda hasta bilgilendirildi ve onayı 
alındı.
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