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GIRIS o |
Halk araslnda 51g11 dlye blllnen verruler, derl ve derlye bl—
tlslk mukozalarln 31k gortlen v1rut1k ve iyi huylu tumorlerldlr(l>
Ve:rhlerln blr kismi kendiliginden 1ylle$eb11dlgl halde, dlger"

~bir kisma tedaviye ihtiyac gésterir(l’e’a);Bugﬁnevkédar'bu konuda bir-r

.8

“cok tedavi metodlari gelistirilmistir.Telkin tedavisi bir tarafa bi-
rakilacak olursé,-tedavilerin §ogu, timdr dokusunun fiziksel veya kim-
"yasal yolla tahrlu edllme51 esasina dayanlrcu) Cok saylda ve yaygin
L“';*nless;;'onla:c' 191n?%ldukga travmatlk olan bu metodlarln uygulanma31 hem
~hasta hem~de heklm a¢isindan buyuk blrvproblemvteskll etmektedir.
leger taraftan tedavi edildigi halde niiks eden "dlrengll" dlyeblle-
"ceglmlz verruler de mevcui:tm?(5 6 7) Bu sebeplerden dolayx yaygin ve
'*dlrenqll olan verruler 1@1n 1deal bir tedavinin bulunma51 son dere~
ce. faydall olacaktlr. .

Son yillarda verrulerln tedavisinde, bilhassa 1mmunoloalk
1;y6hden birgok arastlrmalar yaprimigtir,Verrilerin tedavisinin immu= -~
'1noloalk bir yontemle gerqeklestlglne dikkat: Qekllml$, tedav1 esnaszn—’
'kda kompleman flkgasyon antlkorlqunln yiksek oldufu 1ler1 surulmus-
' tur(8).Ayr1ca Morlsoncg) dlrengll verrulerl olan klsllerde hucresel
almmun-cevapta azalma,o}dugunu gosterm;gtlr.Boylece Qallgmalar immu~-
‘nQIOQik olarsk tedaviye ydnelmigtir, | | | ,

Daha evvel birqdk-yﬁéeyel premalign ve malign lezyonlarln-te—
davisinde kullanilan DNCB (l-chloro—2,44dinitrobenzene)(10), daha

(11).Yap11an calig~"

gonra verriiler igin de kullanilmaya basianmlstlr
| malarda degisik sonuglar elde edilmis olup, plasebo kuilanarak‘kon—

trdilu Qaliémalar-yapllmaS1'gerektigi de ayrica vufgulanmlstlrcs’lz).




R

Blz bu gallqmamlzda DNCB nin ozelllkle dlrengll verriiler uze-vﬁ

| rlne olan etklslnl, Pontrol grubu kullanarak tespit etmeyi ve bunun,ﬂ ’

pratlkte kullanllablllr olup Olmadlblnl arastlrmayl amagllyoruz.



GENEL BILGILER
_VERRUCA

TARiF*Verrﬁca ~Verri (8igil) deri ve deriye bitisik mukoza-
laran v1rut1k ve benign p.atpn.llomas:Ld.:J.r(4 2 6) R

ETYOLOJI Etken papova viris grubuna alt human papilloma viru-

'A“fsudur Bugune kadar 15 ayrl papilloma virus tlpl tesplt edllmlstlr(13)

" Bu v1ruslar ya&laglk 45- 55 nm. gapindadlrlar.Ortalarlnda QLft

tf;isutunlu DNA'dan 1baret blr corc(nuve) 1ht1va ederler Yetmlslkl kap-
>somerden olusan kapsid denllen protnln blr klllfla kaplanmlslardlr.,'
xﬁmere dlrenglldlrler ve konakgl hucres1n1n nukleusunda qogallrlar
3(4 6,13,14,15).

LPIDLuIiOLOJL Vi lﬂuLDANS :Her yaqta gorulebllme31ne ragmen

S en gok’ 10-20 vag arasindaki - Qoguklarda ve geng erigkinlerde gorulur— 3

Cregy

1er(4’9’16) Muhtemelen 1+-l9 yag ara51ndak11er1n % 10'unda verru ‘
vardlr(S).Kllnlk tiplere ve yasa gore deglgme51ne ‘ragmen onemll blr

seks farka yoktur.Diinyanin her tarafinda gorulur,Ancak troplkal bolf

. gelerde daha az rastlanlr(4}

Deneysel. 1nokulasyondan sonra inkubasyon periyodu ortalama
dSrt éy olarak bulunmustur(4 16)

Dlreﬁt veja 1nd1rakt LonbaAt yolla bulagir.Direkt bulasgma
ot01nokulasyon sekllnde olur Lndlre zt bulagma bilhassa yuzme havuz-‘
larainda ¢iplak ayakla gezmekle olusur.Inokulasyonda travma onemli
bir rol oynar(4 5) | ' |

KLIle uzubLlKLERI Verruler derlnln her yerlnde olugablllr-,w

}fler, ama. bellrll yerlerde daha s1k oorulurler.Farkl:L lokallzasyon. f’*

l'larda farkli blr gorunu@e sahlp olurlar;Genellikleasaylca'birkag

tanedirler'fakétfsayllamayacak“derecede gok da olabilirler,



ey i

Morfologlk gorunumlerl ve yerle§me yerlerlne gore bes tip aylrt

;edlllr.'~

1-Vulgarls tipitEn sik goriilen tlpidlr.Genelllkle el s1rt1'

ve: parmaklara lokalizedir.Yarim kiire seklinde. gr1~kahvereng1 renkte

ve #adlfem51 bir yizeye sahlptlr.Genelllkle semptomsuzdur Per1ungua1 , 

. yerlesenler aurlll olablllrler.

2—Plantaﬂ tlp Aya tabanlnda aélrllk taslyan yerlere(meta—

'y’tarsaller ve toouk bolme51) dsha sik yerles 1r.Kesk1n.s1n;rl; hlper-_'

'kerat021k blr;lezyopdur;Ortadakl,yumusak‘nuve;Sert.ve kalin bir hal~

ka ile Qevrilmistir.ﬁistﬁri ile kazinirsa kiiglik kanama noktalari -

gozukur A‘rl lKllkla mevcuttur.

)—Plano-auvenll tip:En ¢ok. yuzde yerlesen deri renglnde, duz,
yassi ve derlden.haflf yuzoek lezyondur Genelllkle sayica ontur..

'4-hlllfqrm.tlp.En ¢ok erkeklerde ylizde ve boyunda gozikir.

. Firga geklinde glklntll;,yﬁzeyleri vardir.

45-Condyiomata‘Accuminata:Daha ¢ok perianal bolgede yerlegen

karnibahar gérﬁnﬁmﬁnde, pedikﬁllﬁ,'yumusak kitledif.Gri-pembe renkte

 olup k&til kokuludur.Genellikle seksiiel temasla gec;e:c(2 #:2,6 7)
HISTOPATOLOJI: Kllnlk tiplere gdre hlstopatoloal bazl deglslk- f 
likler bosterlr,uununla beraber verru esas olarak h1perplaz1k epi~““”

. telyal blr lezyondur Dermlgte dnemli blr deglslkllk yoktur Korneum

tabakasinda barlz bir hlperkoratozls ile parakerat021s vardlr.Gra—"‘

niler tabakada ve altlnda ouyuk vakuollu hucreler vardlr.Bunlar ba-"' 

j, 21 verrulerde~1ntranuklear veya stoplazmik 3051nof;11k-1nkluzyon ST

cisimcikleri ihtivavaderler Sbinosum'tabaka51nda dﬁZensiz akanto-

n21s ‘vardar, nazal tabaka sa la1d1r Ayrlca paplllomat021s vardlr

(4,5,6,7,17).



 b1rakmamas1 aranacak dlger ozelllkler olmalldlr(S)

AYIRICT TECHIS: Verri vul‘gari'sl erin tiiberkiilozis kubis verri-
koza ile, plantar verriilerin ayak tabanlndaki~kallus¥ar,ile ay1ri-
¢l tanisi yapilmalldlr.Ayrlca sacli derideki filiform tip verriile-
rin epidermal nevuslarla ve condylomata accﬁminatanln ise sifilizinA
genital papililleri ile karigsabileceii hatirda tutulmalidir
(1,3,4,5,6,7). ‘

TEDAVIi:Verriiler igin birgok nonspesifik tedavi metodlari
bulunmugtur. in uygun tedaVizsekliﬁi Segerken,~sekqnder.enfeksiyoé
nun‘varllglalezyonun yeri,,séylsl ve bﬁyﬁklﬁgﬁghAséaSiyetin olup
olmamasi gibi hususlar gdz Oniinde futulmall,bﬁnun yaninda hasta-
nin yagi ve cinsi de dikkate éllnma11d1r<7).

Ayrlca tedav1n1n kolay uye ulanabllme31, agrisiz olmasi, skar

Gunamazdeﬂuygulanmakta olanAuedav11er soyle.31ralanabiiir:i

l-.-P‘siko_teI‘ai;)i . | |

| 2-Lokal olarak kullanilan asitler (Stlfirik asit,Nitrik asit,
Trlklorasetlk asit, allSlllk asit,Laktik asit). |
’ B—Formalln (% 4* 1iik)

4-Canthradin (Asetonda % O. 7'11k)

5-Podofillin (% 20'1ik)

6-Retinoik asit ' |

7-Lokal kullanilan 5 Fluorouracil (pomad geklinde)

. 8-Elektrokoter '

9-Cerr§hi eksizyon ve'kﬁretaj

10-Oral Bismuth |

11-X isinlari

12¥Ultrason
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‘ 13;intralezybn}Bieomyéin__;
‘.14—Laser Cerrahisi | _
]iB-Krioterépif(Likid\nitrojen veya Solid‘karbpndioksid"'

kari ilé) o

16-DNCB ile immunoterapi(?»7218,19,20)
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IMMUNOLOJI

T o . st = e e

Immunoloji terimi dilimize bapisiklik bilimi diye gevrile-

5, bilir,.Immunolojik gellqme intrauterin nayatta baslar ve birinci

yasin sonuna ﬁadar devam eder.Insanlarda 1k1 tip immun cevap var-
(21) |
1l-Himoral immun cevap
EQHﬁcresel immun cevap
Immun cevabin hazirlanmasinda ana rolu oynayan hiicreler
1enfos1tler ve makrofaalardlr(za)
A-LENFOSITLZR :

Kemik iligindeki multipotansiyel ana hiicre (stem cell) len=-

ff01d mye101d, erltrOld ve megakaryoid serilerinin prekiirsdrlerini

gellsulrlr.BunlardanAilkel (p:imitif) lenfoid hiicreler iki ayri tip

" lenfosit grubuna farklilagirlar.Bu iki grup morfolojik olaralk bir-

birinden aY1rdedllemezler(21 22 »23)
1-B LENF OSITLER Gellslmlerl esna31nda Bursa of fabrlcusun,

1nsanlarda bursa es deberl olarak kabul edllen kemik 11151n1n etkl-

731nde kalan lenfositlerdir.Bu len£031tler Himoral immunitede rol

oynarlar ve antikor sentezinden sorumludurlaf.Bunlar uygun antije-

“ nik stimulasyonla plazma hiicrelerine dodniisiirler.Olgun plazma hiicre-

si, antikoru aktif olarak sentez eder ve salgilar.Ayrica bu lenfo-

sittén 0 antijeni yagam boyu tanima yetenegine*sahip bellek lenfo-

sitleri olugsur.B lenfositleri, periferik lenf nodlarinin lenfoid

‘follikiillerinde, dalakta marginal zonda ayrica kanda (% 20~30)

oraninda bulunurlar.Hayat stireleri kisadir (15 giin kadar)(21’22’23).
2-T LENFO§1TLER}Geli§imleri esnasinda timusun etkisipde ka-

lan 1enfositlerdir.Hﬁcresel.immuniteden sd%umludurlar.Periferik



- lenf nodlarinln- parakortikal saha31nda, dalakta periarteriyel len-

fatik klllfda ve kan dolaslmlnda bulunurlar., Qevre kanlndakl oran- .-

lary % 70- 80'd1r Hayat: surelerl uzundur (Bes seneye kadar)(el 22 23)
B-HAKRO "AJLAR ¢
Kemik iliftinde monoblastlardan monositler olusur.Monositler
gevre'kanlna1q1kt1kﬁan sonra bir daha ddnmemek lizere dokulara ge-
gerler ve makrofajlara danﬁsﬁrler.Orgénizmédabyaygln bir sekilde

dagllmlglardir.(Alveolar makrofajy karaciger kupfer hiicresig dalak,

- kemik iligi ve lenf diiglimlerinin siniizoidlerini doseyen makrofaj-

lar v.s).Pagositoz yetenejine sahiptirler.Kana karigan yabanci

maddeleri fagosite ederler.Antijenik materyalin dnemli bir kismini

" "katebolize ederler, kiiclik bir bollimiini ise lenfositlere sunacak ge-

kilde.ha21rlarlar(22’25)2

* HUCRESEL IMMUNITE

Konékglnin hiicreleri icinde yagsayan ve gogélan basiller (tﬁe
berkiiloz,listeria,salmonella v.s), viruslar, mantarlar ve proto-
zoanlara kargl.koruﬁmayl saglar;Gfeft atilimi ve gecikmis,tip agi-
rl duyarllllktd rol pynar(21’25’25).

‘ Orisanizmaya giren antijen makrofaj tarafindan tutulur, isle-

 nir ve T lenfosite sunulur.Mekrofajin ylzeyindeki antijen T lenfo-

sit hﬁcre~resept6rﬁnﬁ uyarir.T lenfositin hiicre membrani aktive
olur ve sinyal hiicre igine taginir.T lenfosit biyik bir blast hiie-
reye doniiglir.ve prolifere olur.Daha sonra duyarli lenfositlereV
farklilagir.Bu duyarli hiicrelerin 'bir kismi bellek_lenfoéitlere
ddniiglir.Diger bir kismi da Helper (yardimci) ve Supressor (baski-
layici) T lenfositlerini olusturur.Bellek lenfositleri, spesifik

antijenle reaksivona girebilme kabiliyeti olan hiicrelerin sayisini
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ren1n membran1n1 bozmasi sekllnderolur

-9 -

artlrmada 1@e yararlar fard1m01 ve baskilayica T lenf031tler1

ise, B 1enfos1tler1 tarfindan yapllan antikor uret1m1n1 diizenler-

ler(2l 22 29)

Aktive olmug T lenfdsitleri ikinci defa ayni spesifik an-

tijenle_karsllastlklarl zamanviki grup hiicreye farklllaslflar;Bi—n

 fr1nc1 grup sitotoksik hucrelor haline veger.lklncl grup ise

"1enfok1n" denilen biyolojik olarak aktif soluble (suda erlyebllir)t'
maddelerl salgilayan hiicreler haline geger.

Sltotok31k T 1enf051t hucrelerlg virusun enfekte ettlgl huc-

1,reler1, gre ttekl uyusmazlix gosteren doku hiicrelerini etklll bir
: sekllde oldureblllrler Bu olay,. reseptorler araclllgl ile sitotok- .

'-51k T hucresinln hedef hucre ile dlrokt temas etmesi ve hedef hiic-

(21, 22)

Lenfokinler ise, molekil agirliklari 20,000-80,000 arasinda

olan maddelerdir.Bunlar difer hicrelerin bilhassa makrofajlarin

1:dévranlglarlnl'dﬁzenlerler,En'5nem1ileri ve bilinen fonksiyonlara

-sunlardlr.

l—errasyon thlblsyon q‘ak‘c:or (MIF) Makrofajlarl lokallze

' eder. -

eder.,

2-Makrofa;j Xemotaktik Faktdr (MCF): Makrofajlari lokalize

3-Makrofaji Aktive ZEden Faktar:‘Makrofajlarln‘liiozomal en-
zim muhtevasini artirir.Bdylece hiicre igine alinan mikroorganizmle—
rin Sldiirilmesi kolaylasir. .

4-Mitojenik TFaktdr (Blastojenik Faktdr): Lenfositlerin len-
foblastlara ddniisiimiinii hizlandairir, |

5-Lenfosit Inhibitér Faktdr (LIF): Lenfositlerin lenfoblast-
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,f;flara donusumunu babkllar..-‘

‘3 jTumor buyume81n1 1nhloe ettl”l bne surulmektedlr.-

"'gfnos1tler1n kan damarlarindan ekstraselluler mesaleye gegme51n1 ko-f

.laylastlrlr.

8-ImmUne Interferon: intrasellﬁler viral gogalmayl inhibe'5‘ 

: fgllandlgl kesin olarak’ blllnmlyor.
o 9~P011morf Lokos1t boqunu Onleyen Faktor
lO—Pollmorf Lok051t Kemotaktik Faktdr

11~P1ht11a§may1 Saglayan Faktor: Tromb031t1er1n kumelenme— S

‘fffj31ne ol agar(2l 22,25,24, 25)

6~Lenfotok51n Baz1 lenf031t kulturlerl 191n sztotok51ktir.f5?ff

~ ?-8kin Reaktlve Faktor. Kaplller permeablllteyi artlrlr.Mo-iff 3

":eder T hucrelerlnden mi. yoksa aktlve olmug maqufaalardan m1 sa1~ (
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. DNCB_(1-CLLORO-2,4-~DINITROBENZENE)

Tabiatta dogal olarak bulunmayan, sari kristaller halinde

 ‘bip~maddédir.Dansitesi 1.73 Erime noktasi 52-54 C3 Kaynama noktasi

315 C'dir.Suda ¢dziinmez.Sofuk alkolde az, sicak alkolde gok erir.

(26)

Ethere, benzene, aseton ve karbon dlsulfldde erir Kimyasal

|  formulu $°k11~2'de “osterllmlstlr.

Derl icin giigllu 1rr1tan bir maddedir.Selliiler 1mmun1tey1

_ dlemek 191n rutin olarak kullanllmaktadlr Bazi tlp kanserli hasta—
Jlarda prognoz ‘hakkinda bir fikir edinebilmek 191n kullan11masm aon'
rderece faJdall gorulmektedlr( 27, 28)

DNCB hapten. tabiatinda bir maddedlr Duyar1a$t1r1c1 6zelligi
epldermal protelnlurln lysine vruplarl ile kovalent baglar teskil
edebllme51ne.baglldlr.Duyarllllk boloesel lenf nodlarinda olugur
ve dola%an lenfositlerlé aracilik edilir.Duyarlilik ig¢in ortalama

yedi ila 14 giin gereklidir.lormal populasyonun yaklaslk % 95'j DNCB

ile duyarlllastlrllabilir(27’29).Duyarlagtlrma i¢cin esik birAkon-‘ 

santrasyona ihtiya¢ vardir.Uygulanan DNCB'nin yﬁzde besden daha

azi derlye ba~1an1r Duy rla,tlrmada mullanllan DNCB (3 cm2 191n

1000-2000 AMg) 12 saat 101nde eritem ve ©dem meydana getirir.Bu ilig-
y (29),

ila besg gin sirer ve deskuamasyon ve p1 mentasyonla sona erer

DNCB'nln sebep olduisu kontaxt dermatlt, ya primer irritan

Aveya allerjik kontakt dermatittir.Primer irritan dermatltte olaylar
",-altl saat iqinde baglar ve 24'saat.devam”éder?Doku zedelenmesi,
‘,,rokal subepidermal ayrilma ve mononiiklear, polimorfonﬁklear Ve €0

';sinofillerden ibarei dermal bir infltrattif}Allerjikukontakt der-

. matitte intraselliiler ve interselliller ddem vardir.Dermal infltratta

'fﬁmakrofajlar, biiylik lenfositler, monositle?, bazofiller ve-eoSinofil—'



- 1% -
“ler vardlr Hlst01031k goriniim uygulanan doZa~,.gt§re az-gok degigir ‘

(30)

Cl.

RO

§ek11~2 DNCL nin kimyasal formulu(26)




 MATERYAL VE METOD . -

r

o l—Hastalar Ka31m 1985-Mayls 1984 tarlhlerl aras;nda Ataturk

ilndl kontrol grubu olarah y ne verrulu 23 hasta seglldl. |
rZQDNCB 1mmunlzasy0nunda kullanllan solusyon ve araglar' P
‘;a—lo cc llk b0§ sise TR
éb-ﬁqu krlstall f‘:f~

d-HaSSastoraz:L

gffe-lebl flasteri ‘ 

- £-Adi damlalik

f?{/g~Dellkll ozel strlp bant , _

”f  h—Yaklaslk 2 cm. gaplnda plastlk polietllen halkalar.
*;”Bu ha}kalarln elde edilmesinde kullamilan araglar:
eAlimin&uijQs.ilag"sigesiv,
-Bistlri  "' - -
. ~Tahta sapll kalln tel
—Bunzen beki

LA o ~Biitan gaz tupu

3~DVCB tatblklnde kullanllan solusyon ve araqlar~
’ f:3$ >Ja-lO ce. llk b0§ cam 1laq slselerl

“v;i;flfb-DNCB krlstall

:?;c—Aseton

lf;d-Hassas tmra21

afe~0am Pasteur plpetlerl

ﬁnlver31te51 Tlp xakulte51 Ar agtlrma Hastanes1 Derl ve Zuhrev1 Has~jgjj 
tallklarl Pollhllnlglne baqvuran ve DNCB tedav131n¢ Xkabul eden ven-3f. 

'ulu‘hastalar ara31ndan SGQlldl Galigma kapsamlna 40 verrulu hasta'f l'€

_Pldstlh ilag sigesi kapakla.r;,“
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?ipé@iéiin elde ed11mes;nde kullanllan araq ve 89ré91er‘f :
S ok, (}aplnda 25—-50 cm.uzmluéunda cam G“bumar
gf-Testere | .
~ -Pamuk
o ;Bunzen beki
. 2-Butan gaa tupu

:'-Blsturl

k

%,jAltl ayllk sure boyunca segllerek gallsma kapsamlna allnan
astalardan su bllgller allnarak Ek-I'dekl anket formuna kaydedlldl. :
_. ‘ 1—Genel Bllgller Hastanln ad1l ve soyadl, c1n51, yasl, memle- f,
iketl,_bagvurma tarlhl ve protokol numara81.- ' ' ' ’ L

2-Hasta11kla llglll Bllrller Lezyonun yeri, saylsl ve suresi;

1daha once tedava gorup gormedlglg tedavi gormiigse ne tip bir tedav1

%—Dlwer B11 11er Hastaldrdan ayrica halen herhanglblr 11a9 '

ullanlp kulldnmadlklarl,vbaqka blr hagtallklarlnln olup olmadlgljf}:f
ﬁsorﬁldu.LCG aslsl yanﬂlln yapllmadlklarlna baklldl. ’ : ‘ L
‘,~- Hastalarln DNCB-lle 1mmun1ze edllme31nde kullanllan yakla-ii;.
:Slk 1ki cm. gaplndakl polletllen halkalar su sekllde elde edlldlf‘ g>
faAynl buyukluktekl yuvarlak plastik 11ag $l$eSI kapaklari f?v:
it5pIand1.Bunlar1n slse igerlslne glren lelmlarl blsturl 1le k951- k:
,erek dalre sekllnde plastlkler elde edildi. - | A
. Qapl 1k1 cm. olan blr 11ac §l$eSl ortadan ke511erek kapall ;?M
'arafll klsml allndl hapall tarafl dellnerek buraya ucunda tahta |
‘.;bir san olan kalln blr t@l v1daland1 Boylece elde edilen yapay a- }?‘
iﬁ.rag bunzenbeklnde 1ylce 151t11arak yuvarlak plastlk dalrelere uya.VAﬂ

‘~%;f3gun sekllde bas»1rlld1 151y1a kesllen dalrelerden yuvarlak halka-;;



e lar elde edllmls oldu.

DNCB ile 1mmun1zasyon ‘su sekllde yaplldl.

;: ;'¥ Hastalarln sav on kol medialine polietilen. halka tatblk edl-‘V  .
i~j1erek damlallkla uq danmla JUZde ikilik DNCB solusyonu damlatlldl.- k
Kuruyuncaya Kadar beklendl Dellﬁll strlp banttakl gazll bez glka-.
i’rlldl.Bu bant DHCb damlatilan: sahaya degmeyecek gekilde halka uze- '
“%rlnden geglrllerek yaplqtlrlld‘(zg) 24 saat kapall kaldiktan sonra

glkarllma51 hastalara tenblhlendl Asiri kaglntl, yanma, slsme ve kl—g‘

‘ ' zar1kl;k1g1b1‘durumlar oldugunda nastalarin hemen muracaat etmeleri

sOylendi.Iki hafta sonra sigillerine tatbik etmek lizere solusyon
almalarl'igin‘tekrar‘gelméleri istendi.

D3rt mm. gapdaki uzun cam borulardan 25-30 cm. kadar kisim-

'_larl testere ile késildi.Daha sonra iki taraflari pamukla kapatila-

rak bunzen beki alevinde gekildi.BSylece Pasteur pipetleri elde

edilmis'oldu.Soguduktan sonra agizlari dizgln bir gekilde kesildi.
Hastalara tekrar gelislerinde sigillerine tatbik etmelk igin

asetonun 1glnde % 0, 1'11k DNCM haz1rland1.lo cc.'llk kiigiik 1laq $l— :

'“fgselerlne ug-dort ce.. konularsk verildi. Ayrlca her hastaya b1r tane

\ff_de plpet verlldl. Pipet solusyona dqldlrllhrak dolan lelm 31g111ere

suruldu.Bu seﬁllde ‘hastalara solusyonu nasil kullanacaklarl goste—

lf‘;-:rlldl Bundan bagka hagtalara sunlar tenblh edlldl.

—Solusyonu r“un, asiri surmelerl,-

-Solusyonun uqucu 6zelliftinden dolay:i kullandiktan SOhra he- .

men slsenln agz1n1 kapatmalarl,.

-Blr ay ‘sonra h@m kontrol hem de taze solusyon almaya gelme~

leri.

Hastalar geldiklerinde lezyonlardaki.degigmeler'formlarlna
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:fgyonlar verlldl.
Ajnl $ek11de Lontrcl *rubuna sddece asbton verllerek bir ay

-;Qsonra kontrole gelmelerl oOylendl.Llr ay sonra geldlklerlnde lezyon—

‘flardakl durum dejerlendirilerek formlarina iglendi,
.~ Elde edilen verilerin istatistiki Onemi x2:metodu'uygulana#

:akrbﬁlundu(al).
, N2
(Sij_Bij)

1[J B.

ij

x“ '~ Iki de¥isken arasindaki ilgiyi gOsterir.

Sira (yukaridan asagiya)

J=.
i

J = Slitun ((soldan safa)

€2
il

Daptanan defier

W
It

= Beklenen deger

fiislenerek-takibe devam edildi.Hastalara her geliglerinde tazeusolué—_'

A

s
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BULGULAR:

.;Gallgma kavsamlnafaiinan*h talardan DhC” tedavmslne allnanffsf

}40 verralu haotanlq 154 % 6ﬁtr'i" elmedikleri igin taklpten 91ka~;»?f ?f
frlldllar Ylne 29 klglll kont“ol grubundan seklz hasta aynl sebep—j  ;*5
; ten taklpten 91kt1. o A
‘ DNCﬁ uybulanan ve: Laklbl yaollabllen 25 hastamlzln 16'81

/f;erkek (% 64), dokuz tan831 kadlndl (” 56).

- Vakalarln en’ *enc1 be@ yaqlnda, en 7a$llsl 54 ya$1nda oluP’fA.vﬁ“

;? ya$ ortalamalarl 91 8 idi.

DNCB uyvulanan hastalarlmlzln yas grubu ve 01n31yetler1ne

'%gC.gQre dablllml Tablo I'de gorulmektedlr.’

'”ffL'Tablo I DNCB uygulanan hastalarln yas grubu ve cinsiyete gore

o ' , da‘lllml | _ . v |
‘? H1Ya$ Grubu - Erke k 7,%‘ Kadin ‘%. . Toplam % ‘Toplaﬁ Veka.
91 s - - s e
w49 30 120 .50 20 - 328
2029 0 10 40 5 12 52 13
S os039 28 - s 2
w0t - o1 4 b

B Hasta savlslnln en ia7lu olduuu Frup 15 hasta 1le (% 52)“5*
ff 0-29 ya$ grubu 1d1 lk1n01 31raJ1 sekiz - hasta 11y (% )2) 10-19
'“fff?yag grubu allyordu.  . ' o

. Kontrol . grubundaxl hastalerimizin 10 tanes1 erkek (% 66 7),

",fbes tanesi kadlndl (%33, 5)e.
) Bu gruptakl vakalarln en ge n01 yed* yaslnda, en yasllsl 29

Tx‘i¥ya§1nda olup, ya@ ortalamalarl 17 06 1d1.
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‘,_Kohtrol grubundaki hastalarimizin yas grubu ve cinsiyétle-

rine gdre dajilimlari Tablo IT'de gdsterilmistir.

‘-Tgﬁlo IT: Kontrol grubundaki hastzlarin yag grubu ve cinsiyete gore

dagilim

ef;,Yéstrubu 'Erkek o4 Kadan $% . Toplam % Toplam Vaka_

09 3 20 - - 20 - 3

10419 o 3 20 5 3343 55.3 8
4 2029 4 26,7 - - 26.7 -
'wgbimoplam ~ 10 66.7 5 35,3 100 15

Kontrol c"J:‘ubunda haota sayisinin en fazla oldufu grup seklz

7*fﬂ:hasta 11e (% 55 3) 10-19 yasg ﬁrubu idi.lkineci siray: dort hasta ile
{i'; (% 26 7) 20—29 yas grubu allJordu. .

- . Hasta ve kontrol rubundaki vakalarin 38'i (% 95) sehirde
‘*f!foturmakta ldl Bunlarln bir leﬂl Jniversite Oirencisi idi.Sadece
filkl hasta (m 5) klrsal bolgeden gelmiszti.

Hem DiCE ile tedavl edllbn grupta, hem de kontrol grubunda

o kiinik»muayeneye gore lezyonlarln yerlesmevyerlerl Tablo III'de
 'f.g8steri1mi5tir. ‘

2 VTablo III Her iki ?ruptill nastalarda luzyonlarln yerlesme yerlerl

;u. Lezyon Yeri = El1 . Tirnak Ayax Yuz El ve. El ve Toplam
i - gevresi  tabani - ayak - yiiz | |
. DNGB grubu 12 5 a. - 2. 2 25
% 48 20 6 - 8 &8 100
'  jkon£ro1 grubu 6 - 2 32 2 15
% . a0 - 133 20 133 133 100

Her iki grupta da vakalarin gogunda lezyonlar‘elde meveuttu.

$S6yle ki DNCB grubunda 12, Kontrol grubunda alti vakada olmak iizere
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oplam_lS'vakada (butun hastalarln % 45’1) 1ezyonlar sadece elde :;ﬁiﬁ;ﬂ
bulunmaktaydl.

DNCJ ile tedav1 edllen grupuakl hastalarln lezyon sayllarl-:f;&w‘

”a gore sxnlflandlrllmalarl Tablo IV de ”osterilmistlr.'f”i“-"'

Tablc IV' DJCB grubundatl hastalarda lezyon Sayllarl

Lezyon Say1s1 jv,Vaka payls; W‘>%

:‘ f 1,5 ;;A. _ﬁ;" 3 13 f C:   52;
5;.:10,' 7 a8
Toplam - ‘f  . 25 'l;'A}lOO"

~

Kontrol grubundakl hastalarln lezyon sayllarlna gore 31n1f—_;,_ '

landlrllmalarl Tablc v de gosterllmlstlr. , o 4"f

:7Tablo'v Kontrol grubundakl hastalarda lezyon Sayllarl B R
. if?ﬁl”5i 7"fifi?f kf ‘8~ ’ 53¢3 11f*"":‘"
':,;‘ ,: }‘_11...3_5 -'1.» " .6.7

-

E Her 1k1 grupta da hastalarlmlzln yarlslndan fazla81nda lezniifff
yon SQYlSl blr 1la bes ara51nda 1d1 Tek. lezyonlu hastalarda 1ez-5ff{:f;

iﬁyonun yerlosme yeri menelllkle perlungual idi. - '

| Qallsma ﬂapsamlna aldl m1z hastalari oncekl tedavm durump

1lar1na gore 1k1ye aylrdlk ' ‘.j
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‘ A& BBimps. ]
Eﬁhwpaﬁmgé?f

1-Daha Once hic¢ tedevi olmayanlar

2-Daha dnce herhangi bir sekilde tedavi olup:iyilésﬁeyenlér'*ﬁfﬁ

Her iki grupta da daha once tedavi olup 1y11e§meyen hastalapvff;

rimizin ne tip bir tedavi gorduklerl Tablo VI'da gosterllmlstlr.gv;gp_{

Teblo VI: Her iki grupta dnceden todavi olup iyilesmeyenlerin gér=

_ dilkleri tedavi gekilleri . Viﬁitﬁf

Onceki tedavi gekli ~ DNCB grubu  Kontrol grubu Toplam Vaka %

Folklorik e 9 .32 14tj?
Simik 3 “" »-»11, i ,9~29f32
Elektrokoter - ' ; 2~=ﬁ}i:f;7;i¢é€
Folklorik Simik - - ‘n féi§é3fff

B0 N VI o RN N

Toplam . 19 9 28, 100

Tabloda da goruldugu glbl hastalarln, Qo&u gimik veya folk-;?jj
lorik tedavi gormiigtii. Folklorik tedavi telkin tedav131 sekllnde 1d1;;¢

DNCB ile tedaviye alinan hasta grubunda daha ﬂncekl tedav1 o

durumu ve hastallk sfiresi arasindaki 111§k1 Tablo VII'de gosterll—f?,ﬁ

X
¢

Tablo VII: DNCB grubunda hastallﬁ siresi ve onceki tedav1 durumu

Hastalik Siiresi Onceden tedav1 Onceden tedav1 L.'; Toplam A%

gormeyenler goriip iyilesmeyenler o
o-1y11 3 s . 7. 28
2-3 y1l 2 o . ooa1 om

Bu grupteki hastalarimizin 18'inde (% 72) lezyonlarihféﬁieéii

iki seneden fazla idi.



Kontrol vrubunda daha oOnceki tadav1 durumu ve. hastallk siire=

31 ara81ndak1 iligki Tablo VIiI'de gosterllmlgtlr.

Tablo VIiI"Kdntrol grubunda hastélik stiresi ve dnceki tedavi durumu

Hastallk Sure51 Onceden tedavi Onceden tedav1 gorip Toplam %

) gdérmeyenler ' 1y11esmeyenler . ‘
o-1 5’11 6 5 11 7343
2-3 ;711 e - | 3 B 20
47 vet N ]
THoplam G T 9 15 100
f ':  Kontrol grubundaki hastalarin 11'inde (% 73. 3) 1ezyon1ar1n

sur351 blr seneden daha az idi.

Hastalarlmlzda 1lave blr hastallk arastirildi.Bir vakada

Akne Vulgarls bir vakada Tlnea Cornorls, bir vakada da Akut Eklem

uglr¢Romat1zma51 meveutbu.

Tedav1 sonunda elde edilen neticeler iic sekilde degerlen-
d1r11d1° |
1-Tam tedav: chyonlarda hi¢ iz kalmamasi veya ¢gok az. kalmasl
2—Klsm1 tedavi:Lezyonlarin hacminde belirgin azalma veya lez- :
| yonlarin sayisinda azalma . | |
B-Cevap51z-Lezyonlarda hig¢bir degisiklik olmamasa

Her iki wrupta, daha oOnce tedav1 gorup iyilesmeyenlerde te-

dav1 etkinlifinin mukayuse51 Tablo I¥'da gosterilmistir.

" Tgblo IX: Her iki grupta daha once tedavi goriip iyilesmeyenlerde

‘ tedavi sonuglari

 if  Tedavi Metodu  Tam Iyilesme Kismi Iyilegme  Cevapsiz qulam

*/

z;VASatOn(Plasébo) 0 - S " 8 9

~ DNCB 9 . 7 | 3 19
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E 95 = 5-99 £29.34 oldugundan istatistiki acaden tedavi~
“' ‘de DNCB ve Aseton arasinda ¢ok Onemli fark vardir, 4
DNCvae hontrol grubunda onceden tedavi gdrmeyenlerde tedavi

_etkinlifinin mukayesesi Tablo X'da gosterilmigtir,

f/ﬁf'Tablo X: Her iki grupta daha snce tedav1 gormeyenlerde tedavi

= v sonuglarl . Y
E*fffmedaVL Metodu  Tam Iyilésme..Klsmi'Iyilegme"Cevap81z' @gglah'l
. oomoB 4 | 1 T T
,7:fAseton(Plasebo) ] 3 1 = 6
o 2

X%5,95 = 5e 99 >0. 474 oldugundan tedavide DHCB ve Aseton
f7aras1nda istatistiki agidan Smemli bir fark yoktur.

T DNCB uygulanan grupta, onceden tedavi gormeyenlerde lezyonun
| 7lsur351, tedav1 sliresi ve tedavi sirasinda gellgen kontakt dermati-

5ftlslnhsaylsal,degerlendlrllme51 Tablo XI'de gosterllmlstlr.

i j{Tablofxiﬁ Onceden tedavi'gérmeyén DNCB grubunun sayisal deferlen-

: ‘ | dirilmesi |
 iiffVaka * Lezyon Siiresi 'Tedavi‘Sﬁresi Tedavi Sonucu ‘ :K.Dermatit
SEe - Tam Kismi Cevapsiz

1 1 ay 6 hafta o+ - A - +
2 6 ay | 2 hafta + - - -
3 4 oy11 8 hafta + - - =
¥-4,“‘ 4 oay 6 hafta + - - -
5 2 yil ~ 12 hafta - + L | -
Ié.; JBIYll - 6 hafta - - - + -

Onceden tedavi gdérmeyen DHuB grubunda tam tedavi Siresi or—’
talama 5 5 hafta olmustur Alta hastanin bir tanesinde allerglk

kontakt dermatltls gelismigtir (% 16,.6).




erilmlstl“;ff%*’

o4 -

't,CB uygulanan grupta, onceden tedav1 vorup 1y11esmeyen—f

f}Lezan;Suresl,‘Tedavl Stiresi Tedavi Sonucu: _
F N T Tam Kismi Cevapsiz

2 yul

[ SN\ ERY R VI VI OO S SR SIS B

‘.'_‘_ft‘ 0yl |
oy
“:“72"y;1f5'”" ;

oyl

o
yil
ﬂ&il':v‘
éyii ”V 
y
jii g%a;.:‘
g
il
y

ifjllf;a

TR
U o

LW F N D 0 @ W N

.

Vi N0

hafta
‘hafta
hafta
.hafﬁa
hafta
‘nafta

hafta

hafta

hafta

?héfta‘/
-hafta
3haffa
‘hafta
‘héffa

hafta

hafta
hafta

hafta

nafta .

+

+ + 4+ + + + + +

]

i

+ + 4.

";onun sure81, tedav1 sliresi ve tedav1 esna51nda gellsen R

”ent_At.dermatltlsmn saylsal decerlendlrllme51 Tablo XII’de gos-'f“*i7’7J5

B KQDermaﬁit/»'A'



Tabloda da moruleceﬁl mlbl bu mrupta tam tedav1 siiresi orta— '

"ﬂif lama 7 2 hafta olmustur Tedavi sirasinda 19 hastanin iki tanesinde

fﬂ(% 10. 52) kontakt dermetit gelismigtir.Baska bir kompllkasyon g0z~

f{»;§1enmeml$t1r Ayrlca leuyon sure31 klsa olan vakalarda tedav1 suresi-

ﬁil?fnln de klsa oldubu gorillmektedir.

N
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S PARTISH A
e Papova v1rus wrubunun deri ve derlje bltlslk mukozalarda
i 1‘_5meydana getlrdlﬁl verrukalar sikliklag gocu&larda ve geng erlskln-

yl*lerde, dlger blr deyisle 10-20 yag grubu aras1nda rJ‘orulu::'(5 6>

Hastalar1m1z1, iyi irtibat sa¥® lajabllmek igin genelllkle
Un1vers1te obreqcllerl arasindan ve sehlrde oturanlardan se¢tik,

”-3DNCB ile tedav1 zoren hastalarlmlzln yas ortalamasi 21.8 idi.Bu

 7'rakam kaynaklara gbre daha yliksekti.Bununla bereber kontrol grubuh—

. daki hastglarln yas ortalamasi (17.06) literatiir ile uyum gdsteri-
. yomdu. | |
| ' Deglslk tlptekl vcrrulerln 1n51dans1nda, yaga .ve sekse gore
farkllllklar vardir.Bununla blrllkt@ en fazla gorulen verri tipi
;} fV.Vulgar1s tir (% 70).Ikinci olarak V.Plantaris gOziikiir (% 24).Geri
fxfi'kalan.% 6'81n1da dijer tipler tegkil etﬂektedir(4)

‘:; ‘ Blzim qallsmamlzda DICB grubu ve Kontrol grubundaki toplam
4o has’can:!.n 31'inde (% 77.5) V.Vulgaris, altisinda (% 15) Vi Planta-
:ff"’rls, ugunde 1se (% 7.5) V.Plano~Juvenil vardi.

(5,7,

Verruler genelllkle savlca blI‘K.a(} tanedlrler

i Bizlm hastalarlmlzln yarl sandan fazlasmnda verrﬁ»saylsl bir\"v 
T:filla bes ara31nda idi. | | | |
: ShE Verrulerln ya&laslk yar1s1nda bir sene 1g1nde spontan 1yi—
y:fllegme gozlenlr.Ilave olarak her +iirlii plasebo bu orani % 60'in iize- -
”{?rine glkarabilir(lg).Snontan olarak veya plasebo ile.iyilesmeyen
A_verruler pratlkte kullanllan ¢olt ¢esitli tedavi metodlari ile 1y1-
lesi;:u.r:l.leb:l.lzl.:r:-ler(5 ).Ama bazi verriiler tedaviye dlreng gosterlr—
:vler.Ya tedav1ye hig cevap vermezler veya tamamiyle 1y11e$t1kler1
(”:”halde yenlden nuKs ederler Dlrengll verriler ig¢in tedav1 yontemle-

'i,rinden biri de topikal immunoterapidir,
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' Toplkal 1mmunoterap1n1n uygulama alanina glrme31, 2 3, 5~tr1—ﬂ
fethylenamlno-l4—benzoqulnone (TEIB) 'a karsi allerjik kontakt derma-
;;tltls ge11§en bir hastada bazal hiicreli karsinomalarain tam olarak
i'” : ly1lesmes1n1n musahede31yle olmusturCBB) Daha sonra 2, 4-d1n1tro-“'
"chlorobenz¢n 'in de gecikmis tip hipersensitivite sekllnde.kontaktf
‘rdermatltls meydana getirdij 1 QBZlendi Bu suretle DNCB ve TEIB su~
 /1 ; perfis1yal malign ve premallgn deri lezyonlarlnln tedavisinde kul=- )
| ;x'flanllmaya baslanmlstlr(l ).Wllllams ve Klein DNCB ve TEIB'le super-}r
'f1s1yal bazal hucrell kar81nomalarda % 95'den daha fazla iyilegme
- orani tesplt ‘etfiler,Yazarlar 1mmunoterap1n;n buyuk oranda super-"
‘j;flslyallezyonlarda basarlll olduiunu bellrterek, immunolojik olay- 

,,;fda lok051tler ve humoral antlkorlarln rolli olabilecegini bellrttl- -

‘*aler.Ancak ep;derm;51n damarsiz olmasindan dolayl,llyllesmenln pa-

: -fsif élafakﬁdiffﬁze olan makromolekiillerden ziyade aktif olarak gog

/L;edén-hﬁdrelerle gergeklesmesinin daha miimkiin oldufunu da ifade et-
Ctiler,

DNCB ile, direncgli verriilerin topikal immunoterapisi ilk
 ]Z§larak:l973'dé ayri sayri olarak Lewis ve Greénberg tarafindan yapil-
O da. | |
7 AA Tewis‘?*) DNCB tatbik ettifi 77 verriily hastanin 70*'inde tam
’;basarl elde etti (% 91).Ancak farkll olarak DNCB'yi merhem bazinda
. kullandl ve kapatma tedavisi uyguladi, Ayrlca ilave olarak da A 40 _'
{llk Sal1511l£ asit flasterleri kullandi. . ‘

- Greenbergcll)'in ¢alismasi besg haéta izerinde olmasina raf-
"ménfverrﬁlerin iyilesmesi ve selliiler immunite'iligkisini izah et~
;-meyé ggllsmas1.bak1m1ndan~6ﬁemlidir.Greenberg tedaviye alacagl has-

talarin gecikmis tip asiri duyarlik cevaplarani Olgmek igin Once



: ;dlger 1ntradermal tpstlerl kullandi, dastalarln heps1nde de PozZi-

J'A':tlf reaks1yon gozledi,dastalary sensitize ettikten 10 glin sonra

'ﬁ3 ;tedav1ye aldi.Hen sen31tlza$yon yerinden hen de tedavi yerinden

~‘biop511er alarak inceledi. Beé'hastanln dérdinde (% 80)'d6rt iia
_ yed1 gun sonra verriler kayboldu.Yazar, selliler 1mmun1te51 iyi
kolan hastanln tedaviye cevap vermem351n1 DNCP tedav1 dozunun ye-

 ‘ters1zl1w1ne veya hastanin sensitize olamadlzlna baPlamaktadlr.Anr
- cak daha ‘sonraki calismalarda tedavi dozunun azllél veya goklugu—

'nunlyllesmede etkili olmadlol tespit edllm1§t1r.Tedav1 olan\vaka-

 larda 1mmunoloalk olayin nasil gergek 1estigiﬁi'ise iki gekilde

:  :{1zah etmEKtedlr.

l-LenfOS1t veya makrofagln nonspe31f1k stimulasyonu vardir,

2-DNCB lenf081tlerce dnceden taninmayan viris antijeni 11e

E~'__’ -fb;._;\v,-le@na]:c’cta ve hapten tegkil edlp onu- lonf051tlere tanltmaktadlr.

 2?;gAncak daha ‘sonra yaollan qallqmalarda bu @oruslerln gegerll olmad1-1 ,

f é§1 anlasllmlstlr. v

| " | Bucﬁner ve Pr1ce<12) yaptiklary daha kabsamll bir. qallsmada

" 55 hastanln 25 'inde (“ 66) tdm tuddv1, 10 hastada (% 29) klsml teda—
"fv1 elde ettller.Ikl ‘hasta isé (% 5) tedaviye cevap vermedi Ortala=-
"ma 1y11e$me perlyodu 15 2 hafta idi ama bu slire 2-42 hafta arasine

» davdeglslyordu.Qallsllan bu grup hastanin 12'sinde (% 34) kompli-

' f'ﬁkasyon gazlenmisti.

meunoteraplnln olusmasinda bugun 191n gegerli olan gorus,

' Buéknér in de_makaleslnde belirttigi gibidir.Buna gore DNCB hapten

‘ 'fQ tabiatinda bir maddsdir.Deriyec lokal olarak tatbik edildiginde epi~-

‘“dermal(proteinlerin lysine gruplari ile kovalent baglar tegkil eder.

. Bdylece antijen tegekkiil etmis olur.Epidermisin yiizey tabakalarindeki
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"‘7DNCB'nin'allerjik cevap olusturmakta'etkisi yoktur.Allerjik cevap
Lﬂjdaha‘derin‘yerle$ en . (dermo-eoldermal havsava yakln) DNCB ile olu-

anlk yapl kazanan DICB makrofaalar taraflndan tup'

Pt ?tulur, daha sonra T lcnf051tl°r° sunulur Duyarll hale gegen T len-

vf051tler 1k1nc1 defa aynl antldenle kargllastlklarlnda antijenin

lokallze olduou -yerde len;oklnlerlnl ortama salarlar.Neticede lo-‘

];kal 1nflamasyon olusur ve bu da doku harablyetlne yol. agarclz)

o Daha sonra 'DKCB ile verri tedav151nde Qallsmalar gogalmls

. ‘ancak deélﬁlk neticeler alinmistair.

| | Bekhor(57) direncli verrulerl -olan 15 hastayi tedav;ye al- "

ﬂ::_mls, dokuzunda (m 29) tam 1y11esme ozlemlstlr Ortalama tedav1 perl-

yodunu 18 hafta olarak tesplt etmlgtlr. 7 |
Nater<98)'1n belglkada yaotl'l bir qallgmada gene 13 verru—

’1ﬁfhasta duyarlasmayl taklben'p 2'1ik DNCE 11e tedav1ye allnm1$, B

11 hastada (% 85) tam basari elde edilmistir,

ermlblr hasta izerinde yanllan diger bir qallsmada ortala-t
ma 8.7 haftalik bir tedavi siiresinden sonra 12 hastada (% 57) tem

"tedav1 muqahade edllmlntlr‘lkj hautada (p 9.5) komplikasyon . tesplt

. 7"fjed11mlst1r lkl hastada ise DNCBH' ye kargi duyarlilik meydana getiri-_

"lememlstlr()g)
Sanderquo) taraflndan yaollan bagka bir gallsmada 1se

DNCB merhem qekllnde kullan11m13 ve 84 hastanin 68' inde (% 80)

'  verruler tam olarak tedavi edilmigtir.

‘ B1z yaptiiimiz bu gallfmaia bugune kadar yapilan ¢aligmalar-—
:f dan farkll olarak kontrol grubu kullandik.Plasebo olarak DNCB'nln,b

: 1g1nde erldlgl asetonu kontrol grubuna tatbik ettlk Diger bir fark

. ba hastalarlmlzln blr klsmlnln daha Once hig tedav1 gormemls

!



ﬂiu;jolmaSLydl'Netlcﬁde, oncedan t‘aav1 borm@yen vakalarda DNCB ve
fff;plasebo aras1nda tedav1 etme yonunann blr 'fark bulamadik.Bununla :
‘a{ffblrllkte Faha oncedan Qe%ltll tedavi métodlari lle tedavi gorup
5?if;y1le$emeyeﬁ nastalarda, yani dlrungll verriileri olan‘hastalarda- :
 ff fp1ééébonﬁh'hmrhangi bir étkisini gozlemememize karsillk' DNCB ile
‘” ?19 hastanln dokuzunda tam 1y11e?me (% #47.4), yedisinde (% 36.8)
'7f fk1sm1 1y11enme miigahede ettik,.U¢ hastamiz (% 15.8) ise tedaviye
  ;gﬁcevap vermedl. '

; theraturde tedavideki basari orani % 57'den % 85'e kadar

deglsmektedlr(l2 28) .Ama yapilan qallsmalarln gogunda vaka sayllari
‘“”azdlr.En*qok vakasl'olanlardan Buckner'in gallsmas1nda tam tedavi
lf* f oran1 % 66 bulunmugtur.Bizim buldugumuz oranin diigiik olusu iki se=
v'*f? bebe baglanablllr.

1-DNCB 1le duyarlagtlrdl f1MmLz hastalar1m121n duyarlanip du~

:j,yarlanmadlklarlnl anlama& icin dLJarlagtlrmadan 14 gun sonra yapi~

.Qﬁlaﬁ "Patch testl“ ni yapamadik.Giinkil tedavi metodumuz hastalar igin

“,7zaten on uzun ve Briktiriel idi. Bu ylizden biitiin hastalar1 sanki

: f[fduyarlasmlq #ibi kabul etmek zorundq udlﬂlk.Jlteklm Czarnecki' nln
'3f ﬁanl1$mas1nda iki aasta (% .9.5), Buckner' 1nk1nde bir hasta (% 2.9)
}‘  €'DNCBrlle_duydrlaetlrlldmamlsclr.gall§ma kapsamlndakl hastalarlmlzln"‘
‘ i§iﬁdé'mﬁhtémélenfduyérlasmuyanlarln varliil bagsari oranimizl diigii-
, rebi1if. _ ) | o H
) ‘_ 2-Tablo XII?de.gﬁrﬁldﬁgﬁ sibi gerek kismi tedgvi edilen, ge=-
":mfekse tedaviye cevap vermeyen vakalarda tedavi siiresi ddrt-bes haf=-
ta gibi kisa 5ir siire olmugtur.Tam tedavi olanlarda buldufumuz siire
7;2'hafté, literatardeki en klsa'tedaQi siiresinin ise 8.7 hafta

‘oldugunu goz Oniine alirsak, bu vakalarin tedaviye devam etmeleri



- 51 ;

‘J

‘ hallnde bElkl de 1J11e°eb11ecehl;r1n1 1ddla etmet yanlis olmaz.
“‘   Gene bu durum da baqarl oranlmlzmn dusme31nq sebep gosterlleblllr.
Tedav1yc aldlﬁlmlz 25 hastam1z1n ugunde (% 12) 1ezyon yerin-‘

de kontakt dermdtltls gozledlk,nu oran llterature asagl yukarl uy-
(12599) : o §

] | . .
| o : ;
theraturde lezyonlarln 1yllesme sﬁrési ile lezyon S&ylSl,

gunluk g&stermekteydl

¥

1ezyon sﬁre51 ve uygulanan DNCB aozu ara51nda 111§k1 olmadlgl bll—

ﬁifdirllmekﬁedlr(lz).Blz yaptlélmlz&cal¢smada deblglk DNCB konsantras— o
' yonlarl kullanmadlk Ama Tablo XIf 'den de 5o£uleceg1 lizere, lezyon
sur351 klsa olan vakalarda tedaV1 stiresi de kisa idi. Fakat bu du-
;f rum az vakada goruldu*u icin 1stat1st1k1 olarak bunu iddia etmek

 iEf5;mumkun @gglldlr. | o S
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SONUG : ‘[;‘ ot
: Blrgok yiizeyel premalign ve malign deri lezyonlarlnln teda-;
a3v1sinde basarl ile kullanilan DNCB (l-chloro-2, 4—d1n1trobenzene)
. ..daha sonra dlrengll verriilerin tedavisinde de kullanllmlstlr(ll 34)
”Yapllan gallsmalarda degisik oranlarda bagari ylizdeleri bulunmustur;‘n
’7Ancak yapilan bu gallsmalarda kontrol grubu kullanllmamlstlr(lz)
“‘i_Verrulerln tedavisinde p31koterap1n1n de onem11 bir roli oldugu
 fgoz onune allnlrsa kontrol grubu kullanmanln gerekllllél ortaya glkar.
; " Bu galigmada DNCB'nin tedavideki etklnliglnl kontrol grubu
' ';kul1anarak arastirdik.
- Yaptlélmlz qa11§mada dnceden tedavi gorup 1yllesmeyen 19 ver—“
| riili hastaya DNCB, dokuz hastaya.da plasebo olarak aseton uygula—
dlk;'DVCB~uygulanan 19 hastanin dokuzunda (% 47. 4) fam tédavi, jedi—‘
'751nde (% 36. 8) klsml tedavi elde ettik. Ug hasta tedav1ye cevap ver~
   med1 (% 15. 8) Ortalama iyilesme sure31 7.2 hafta . 1d1 Plasebo uygu—i
" lad1g1m1z ‘dokuz hastanln birinde (% 11.1) kismi tedav1 elde ettik,
Sekiz hasta (% 88 9) ise tedav1ye cevap vermedi. Netlcede DNCB'nin ,Li
: ‘tedav1dek1 basar1s1n1 llteraturden blraz daha dilsiik bulduk.Kontrol ‘
 »{;;;grubunda kull%ndlglmlz olasebonun 1oe tedav1de etklnllgi yoktu._ S

Onceden tedavi olmayan 12 verrili hastanin altisina DNCB,

faltlslna plasebo;uyguladlk.Tedav1 yoniinden ikisi arasinda fark bu-
".lamadlk. .
Ayrica vakalar1m1z1n cinsiyetléri; yaslari, lezyonlarin yer;‘f

‘legme yerleri, lezyonlarin cinsleri ve lezyon sayilari bakimindan

ey

; fyﬁzdé oranlar;’literétﬁfe uysunluk gﬁSteriybrdu. |
j“DNCB?nin uygulaﬁma81nda lokal anesteziye ihtiyag olmamasl,,_

{fj;i1 “;agr1s1z bir i$lem‘§lmas;,gibi avantajlari vardir.Ancak tedavi
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| ?igsure51n1n gok uzun ve hasta- 191n biktirica olma51,vayrlca bazi -

i  §?hasta1arda komnllkasyon rellgm051 yonunden DhCB her verrulu hasta-
1:ya tatblk edilmemelidir.DNCB uygulanacak hastalar gok saylda ver~
'*f-}rulerl olan, hlqblr tedav1 metodu ile netlce allnamamls hastalar‘

Lfﬁfolmalldlr.;;'“




Kasin: 1989~Mayls 1984 tarlhlerl aras1nda Ataturkﬁn1vers1te31

| aktlte31 Der1 ve Zuhrev1 Hastallklarl pollkllnlélne basvuran ) ,
f‘verrdlu hastanln 25'1ne duyarlasmayl taklbnn DNCB tatblk edlldl.ffﬂf
'alan 15 hasta kontrol grubu. olarak segildi. Kontrol grubundakl has- f _

alarln verrulerlne plaseoo olarak aseton saruldu.

DNCB tatblk edllen hdstalarln 19'u daha onceden gesltll te-'fﬂff

{dav1gme odlarl 1le tedav1 normun ancak 1y11esmem1$ olanlardl DNGB

yedlslnde (%96 8) klsml 1y119$me gozlendl.Ug hasta (% 15 8) teda- ;u*fg

ifiye cevap vermedl. '. : , |
L Kontrol grubunda onceden tedavi- goren ancak 1y11e§m°yen do~
;ikuz hastada plasebonun onemli bir etkisi gozlenmedl. : '

Onceden tedav1 gormeyenlerde DNCB ve plasebo ara31nda tedav1'uf‘

ietme yonunden énemli bir fark yoktu. '

‘tedavi81 sonunda bu 19 haatanln dokuzunda (% 47, 4) tam 1yilesme,rf i_f:
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' VERRUKA'LI HASTALAR: IQIN ANKST FORMU

Iam BILGILIR

l ﬁastanln ad1 ve soyadl-

2 Baba adl
5 Yasl.
4 ClnSl
5 Heslegl
6 Adre51., :
. 3;? Pollkllnlk protokol no'su: Tarih:
Q‘II HAST“LIKLA ITGILt BILGILR |
5 l Lezyon saylsl~
:  :ﬂ 2 Lezyon yerl"'
E/ 9 Lezyon sura51'
4 Daha Snce gormu5 olduiu bedav1~‘v' Var{ _J Yok
‘a~-Folklorik
8 | b-Lokal simik
f15? t;? -: ﬁ{_ :1*"‘ R B ( _f,‘ceElekfrother o

d4-Oral ilag

B.Halen kullandl,l 11ag (Kortlzon sitostatik, ahtibibtik)al

| | Var Yok
 '6*Ba$ka bir hastallk varml: Var - Yok
7 bCG 2151 vermi: - L  var| | . Yok

8 me tatblk edlldl.-




