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ÖZET 

Verruca plana juvenilis (VPJ) tedavisinde, salisilik asit, lak
tik asit, trikloroasetik asit ve retinoik asit gibi keratolitik ajanlar ve 
5-fluorouracil (5-FU) gibi antiproliferatif ajanların topikal kul
lanımıyla değişik başarı oranları elde edilmektedir. Çalışmamız
da, topikal 5-FU ve retinoik asit'in kombine kullanımının, VPJ te
davisinde etkinliği araştırıldı. 

Çalışmaya, klinik olarak VPJ tanısı alan, 27'si kadın, 8'i 
erkek toplam 35 hasta alındı. Hastalara, %0.1'lik retinoik asit 
krem ve %2'lik 5-FU solüsyonu, günde 1 kez akşamları, birer 
haftalık ardışık dönemler halinde topikal olarak uygulandı. 
Hastalar ikişer hafta ara ile kontrol edilerek tedaviye toplam 4 
hafta devam edildi. Lezyonların tamamen kaybolması tam iyi
leşme, lezyon sayısında azalma, değişiklik olmaması veya art
ma yanıtsızlık olarak değerlendirildi. Bir ay sonunda 21 (%60) ol
guda lezyonlar tamamen kayboldu. Tam iyileşme gözlenmeyen 
14 olguya, 4 haftalık bir tedavi kürü daha uygulandı. Çalışma so
nunda; toplam 35 hastanın 29 (%82.8)'unda tam iyileşme sap
tandı. Olguların, 2 ay sonra yapılan kontrollerinde nüks gözlen
medi. 

Sonuçlar, 5-FU ve tretinoin kombinasyonunun, VPJ te
davisinde etkili bir seçenek olduğunu göstermektedir. 
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SUMMARY 

In this study, the effectiveness of the combination of topi
cal 5-fluorouracil (5-FU) and retinóle acid in the treatment of ver
ruca plana juvenilis (VPJ) is evaluated. The study involved 35 
patients with clinically diagnosed VPJ 27 of which were women 
and the rest 8 were male. The patients were applied 0.1% 
retinóle acid cream and 2% 5-FU solution topically at nights 
once a day for one week interchangeably. Disappearing of all 
the lesions was defined as complete response. Any decrease or 
the absence of any change or increase in number of the lesions 
were defined as nonresponse. At the end of the first month, all 
the lesions were disappeared in 21 (60%) patients. A new four 
week treatment cure was applied to the 14 nonresponder pa
tients. At the end of the study, complete response was observed 
in 29 (82.8%>) of 35 patients. No recurrence was observed in the 
control made two months later. 

The results showed that the combination of topical 5-FU 
and tretinoin is an effective choice for the treatment of VPJ. 
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Verruka plana juvenilis (VPJ); sıklıkla human papil
loma virus tip 3, 10, 28 ve 41 ile oluşan, 2-4 mm çapların
da, deriden kabarık, üzeri düz ve bazen hafif skuamlı ola
bilen papüllerle karakterize deri ve mukozaların benign 
proliferasyonudur. Çoğunlukla çocukluk yaşlarında 
görülen lezyonlar; genellikle alın, yanaklar, burun, ağız 
çevresi, el sırtları ve tibia ön yüzlerine yerleşme eğili
mindedir (1-3). 

Tedavide; laktik, salisilik, triklorasetik ve retinoik asit 
gibi keratolitik ajanlar, 5-FU gibi antiproliferatif ajanlar, 
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kriyoterapi, elektrokoterizasyon gibi destrükte edici yön
temlerle değişik başarı oranları elde edilmektedir. İyi 
kozmetik sonuç elde edebilmek için genellikle noninvaziv 
tedavi yöntemleri tercih edilmektedir (1-3). 

Antiproliferatif etkili 5-FU'in keratolitik ajanlarla kom
bine kullanımının tedavinin başarısını arttırdığı bildi
rilmiştir (3). Bu çalışmada V P J tedavisinde topikal 5-FU 
ile keratolitik etkili tretinoinin kombine kullanımının etkin
liği araştırıldı. 

G E R E Ç V E Y Ö N T E M 

Çalışmaya Akdeniz Üniversitesi Dermatoloji 
Anabilim Dalı polikliniğine başvuran ve klinik olarak V P J 
tanısı alan, 27'si kadın, 8'i kadın, 8'i erkek toplam 35 has
ta alındı. Tedaviden önce hastaların tüm lezyonları 
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Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik özellikleri ve tedavi sonuçları 

Hasta No Cins Yaş Sayı Yerleşim Kür Sayısı Sonuç 

1 E 23 Multipl Yüz 1 Tam 
2 K 23 Multipl Yüz 1 Tam 
3 E 10 Multipl Yüz 1 Tam 
4 K 8 Multipl Yüz 2 Yok 
5 K 9 Multipl Yüz-el 2 Tam 
6 K 7 Multipl Yüz 1 Tam 
7 K 12 Multipl Yüz 2 Tam 
8 K 11 10 Yüz-el 2 Tam 
9 E 15 Multipl Yüz-el 2 Tam 
10 K 11 Multipl Yüz-el 1 Tam 
11 K 11 5 Yüz 1 Tam 
12 K 5 8 Yüz 2 Tam 
13 K 20 7 El 2 Yok 
14 K 17 11 Yüz-el 2 Yok 
15 K 10 Multipl Yüz 2 Tam 
16 E 14 Multipl Yüz 1 Tam 
17 K 9 6 Yüz 2 Yok 
18 E 15 Multipl Yüz 1 Tam 
19 K 21 Multipl Yüz 2 Yok 
20 K 11 Multipl Yüz 1 Tam 
21 E 15 Multipl Yüz 2 Tam 
22 K 11 Multipl Yüz-el 1 Tam 
23 E 7 Multipl Yüz 1 Tam 
24 E 8 Multipl Yüz 1 Yok 
25 K 18 Multipl Yüz 1 Tam 
26 K 18 Multipl Yüz 1 Tam 
27 K 16 Multipl Yüz 1 Tam 
28 K 29 Multipl Yüz 1 Tam 
29 K 19 Multipl Yüz 2 Yok 
30 K 22 Multipl Yüz 1 Tam 
31 K 11 5 Yüz 2 Tam 
32 K 15 Multipl Yüz 1 Tam 
33 K 20 3 Yüz 1 Tam 
34 K 20 Multipl Yüz 1 Tam 
35 K 22 Multipl Yüz 1 Tam 

sayılarak kaydedildi. Topikal %0.1'lik retinoik asit krem ve 
%2'lik 5-FU solüsyonu; sadece akşamları olmak üzere 
günde bir kez ve birer haftalık aralıklarla dönüşümlü 
olarak bir ay süreyle uygulandı. Hastalar ikişer haftalık 
aralıklarla, iyileşme ve yan etki açısından kontrol edildi. 
Tedavinin etkinliğini değerlendirmede lezyonların tama
men kaybolması tam yanıt olarak değerlendirildi. 
Lezyonların kısmi azalması, değişiklik olmaması veya 
artması yanıtsızlık olarak kabul edildi. 

Birinci ayın sonunda tedaviye yanıt alınamayan 
hastalara ikinci bir tedavi kürü verildi ve ikinci ayın so
nunda tedavi sonlandırıldı. Hastalar, tedavinin bitiminden 
sonra birer aylık aralıklarla, iki kez nüks açısından kontrol 
edildi. 

S O N U Ç L A R 

Çalışmaya alınan 35 hastanın tamamı çalışmayı 
tamamlayarak değerlendirmeye alındı. 27'si kadın ve 8'i 
erkek olan hastaların yaşları 5 ile 29 arasında değişiyor
du. Hastalara ait demografik ve klinik bilgiler Tablo 1'de 
özetlenmiştir. 

1. ayın sonundaki değerlendirmede 35 olgudan 
21'inde (%60) lezyonlar tamamen kayboldu. Lezyonları 
tamamen kaybolmayan ya da hiç yanıt alınamayan 14 ol
guya 2. tedavi kürü verildi. 2. ayın sonunda, 14 hastanın 
8'inde lezyonlar tamamen kayboldu, 6 hastada ise yanıt 
alınamadı. Toplam 35 hastanın 29'unda (%82.8) tam 
yanıt elde edildi. Tedaviden sonra yapılan kontrollerde 
nüks izlenmedi. 

T A R T I Ş M A 

Florlanmış bir pirimidin antimetaboliti olan 5-FU, 
timidilat sentetazı inhibe ederek DNA ve R N A sentezini 
bloke eder. Ayrıca, oluşturduğu kimyasal hasar, viral par-
tiküllerin absorbsiyonunu kolaylaştırarak, viruslara karşı 
immünolojik mekanizmaların harekete geçmesini sağlar 
(4,5). Epidermal proliferasyon ve diferansiyasyonda etkili 
olan tretinoin, hiperkeratoz ve parakeratoz durumunda 
keratinizasyonu normalleştirir (1-3). 5-FU'in keratolitik 
ajanlarla kullanımının, ilacın etkinliğini arttırdığı göste
rilmiştir. Solar keratozda; tek başına retinoik asit ve tek 
başına 5-FU tedavisi başarısız iken, retinoik asit ve 5-FU 
kombinasyonu ile %83.3 oranında başarı elde edilmiştir 
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(6). Bu sonuç, iki ilacın kombine kullanımla etkinliklerinin 
arttığını göstermektedir. 

60 VPJ ' l i hasta ile yapılan bir çalışmada, salisilik asit 
ve 5-FU kombinasyonunu içeren solüsyonun kul
lanımının plaseboya göre istatistiksel olarak anlamlı 
üstünlüğü gösterilmiştir (7). Genital vvarts'larda, salisilik 
asit ve 5-FU kombinasyonu %60 oranında iyileşme 
sağlarken, yalnız salisilik asit kullanımında başarı oranı 
%27 olarak bildirilmiştir (8). Literatürde V P J tedavisinde 
5-FU ve tretinoin kombinasyonunun kullanımı ile ilgili 
çalışma bildirilmemiştir. Çalışmamızda, topikal %0.1'lik 
retinoik asit krem ve %2'lik 5-FU solüsyonu ile toplam 35 
V P J olgusunun 29'unda (%82.8) tam yanıt elde edildi. 

Tretinoine bağlı yan etkiler uygulama alanında 
görülen irritasyon bulguları ile sınırlıdır. İlacın kesilme
siyle gerileme gösteren bu bulgular arasında eritem, 
deskuamasyon ve yanma hissi yer almaktadır (1,3,4). 
5-FU'in deriden emilimi son derece az olduğundan sis-
temik yan etkiler gözlenmez. Tedavi sonlandırılınca ge
rileyen, uygulama alanında irritasyon ve nadiren rast
lanılan hiperpigmentasyon dışında yan etkisi yoktur (4,5). 
Hastalarımızın hemen hepsinde tretinoine bağlı, tedaviyi 
kesmeyi gerektirmeyecek düzeyde, yan etkiler gözlendi 
ve tedavinin bitiminden kısa bir süre sonra kayboldu. 
Hastalarımızdan yalnızca 2'sinde 5-FU'e bağlı hiperpig
mentasyon izlendi. 2 ay sonra yapılan kontrolde pigmen-
tasyonun kaybolduğu izlendi. 

Sonuçlar topikal tretinoin ve 5-FU kombinasyo
nunun V P J tedavisinde istenilen kozmetik sonuçlarla bir
likte etkin bir tedavi seçeneği olduğunu göstermektedir. 
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