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Vbeam™ Sigil Tedavisi
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Girig

Sigiller (veruka), derinin ve mukozanin,
vicudun her tarafinda olusabilen iyicil
epitelyal tumorleridir. Bu sik rastlanan
(cocuklarda ve geng yetiskinlerde gorilme
sikhgr %10'dur) lezyonlar, insan papilom
virtis enfeksiyonlarindan (HPV)1 kaynakla-
nir. Bu virls, genel olarak, mikroskobik
yaralarla (el sigilleri) ya da enfekte ylizey ya
da bolgelere (6rnegin, el ve ayak tabanla-
rinda olusan sigiller icin, halka agik yizme
havuzlar) temas suretiyle bulasir.
Lezyonlarin  fiziksel karakteristikleri
asagida belirtilmistir

Verruca plantaris
HPV 1: hiperkeratotik bir zarla cemberlenmis
derin ve acili lezyonlar

HPV 2: acih olmayan, mozaik seklinde
ytizeysel lezyonlar

Verruca vulgaris

Pirtiikli, diizensiz  ylizeye sahip kati
kabarciklar. Genel olarak ytizde, ellerde ve
boyunda ortaya c¢ikar, acili degildir. Peri ya
da tirnak-alti sigilleri, genel olarak tekrar
eder, cok acilidir ve tirnagin malformasyonu-
na neden olabilir.

Tipik tedavi usulleri, topikal ve cerrahi
olarak iki kategoriye ayrilir ve enfekte
keratinosiddeki fiziksel hasara dayanirlar.
Bu tedai usullerine genel bir bakis asagida
verilmistir:

Topikal Tedavi Usulleri

Kriyoterapi (likit nitrojen) ya da kuru buz
Amac, sigili esas deriden s6kmektir; basit,
hizli ve temiz, ama buna karsilik ¢ok aci
vericidir.

Salisilik Asit Preparasyonlari

Cesitli  konsantrasyonlarda kullanilir, aci
verici degildir, buna karsilik olduk¢a zor
gelisme gosterir.

Lezyon ici Bleomisin
Ender olarak kullanilir

Cerrahi Tedavi Usulleri

Elektrocerrahi

Hizh ve etkilidir, buna karsilik aci vericidir;
kayda deger iz kalma riski vardir
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CO2 lazer ablasyonu

Genelde tedaviye yanit vermeyen sigiller icin
kullanilir; zor ve aci vericidir; tedavi sonrasi
komplikasyonlari  ortaya ¢ikabilir;  yeniden
ortaya ¢itkma riski mevcuttur.

Bu genel bakistan su cikarim yapilabilir: sigiller
terapotik agidan  oldukca ugrastinicidir.
Yukarida bahsedilen tedavi usullerinden
hicbiri ideal degildir, ve tepki oranlari, 6zellikle
tedaviye yanit vermeyen lezyonlarda
degismektedir.  Yayinlanmis  literatlirdeki
bircok rapor, pulse-dye lazerin standart tedavi
usullerine, etkili bir alternatif olusturabilecegi-
ni gostermektedir. 2,3,4.

Her ne kadar pulse-dye lazerin, sigil tedavisin-
deki tam mekanizmasi belirsiz olsa da, s6z
konusu mekanizma yiiksek ihtimalle, dermal
damarlarin, enfekte keratinosidlerin karda
deder kolateral hasarlanyla, asiri 1sinmasina
dayanmaktadir. Bu, hedeflerin tabaninda,
acilan ve kan toplamis kan damarlarinin var
oldugunu varsaymakta ve, bir pulse-dye
lazerin  oksihemoglobini  selektif olarak
hedefleyecegini 6ne suren selektif fototermo-
liz ve fotokogtilasyon, teorisine
dayanmaktir.5,6 Her ne kadar bu raporlar, 585
nm'lik kisa pulse-dye lazerlerin kullanimina
odaklanmis olsa da, bu calismada kullanilan
lazer 595 nm'lik uzun pulse-dye lazerdir
(Vbeam),

Yontem

Su semptomlari sergileyen yirmi bes hasta
secilmistir, el ve ayak tabanlarinda buytk ve
acili sigiller, mozaik seklinde sigiller ve peri ya
da tirnak-alti sigilleri. Lezyonlardan bazilan
daha once tedavi edilmistir, bazilan ise ilk
olarak tedavi edilmektedir.

Vbeam tedavisine, asagidaki parametrelerin
kullanilmasiyla baslanmistir: 1.5-3 ms darbe
suresi, 7 mm spot, 12-15 J/em?, Dynamic
Cooling Device™ (DCD™) ayarlari; sprey suresi
30 ms ve gecikme 10 msdir. Her sigil icin
darbe siresi 3 ile 6 saniye arasinda degismek-
te, bir ya da ikisi, lezyon ve lezyon cevresindeki
2mm'lik bélgede cereyan etmektedir. iki-ii¢
haftalik araliklarla tic-dort tedavi uygulanmis-
tir. Tum tedavilerde benzer parametreler
kullanilmistir.
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Tedavi 6ncesi ya da tedavi sonrasi bakimi
uygulanmamistir.

Sonuglar

Hastalarin yizde altmisi, ortalama g
tedavi uygulamasi sonucunda sigillerden
tamamen arindiriimistir (bkz. Resimler 1 ve
2). Buna karsilik, el ve ayak tabanlarinda
cikan sigillerin genellikle tedaviye daha
direncli olduklarini belirtmek gereklidir.

Ender goriilen hematom olusumu haricin-
de, tedavinin herhangi bir yan etkisi
gorilmemistir. Tedavi-sonrasi komplikas-
yonlari ve iz kalma vakalari gorilmiustar.
Hastalarin  timi, bu tedavide maruz
kaldiklart aciyr “tahammiil edilir” olarak
degerlendirmislerdir. Bu aci, sigile (lazer
darbesiz) sogutucu sprey On tedavisi
uygulanmasi ve boylece soguk sonucu
anestezi gelistiriimesi suretiyle azaltilabilir.

Tartisma

Genel anlamda, sigillerin tedavisi, zor
niteligini korumaktadir. Her ne kadar,
lezyonlarin  uzun bir siire sonrasinda
spontane yok olusuna sik¢a rastlansa da,
tek bir sigilin belirsiz inatciigi ve bircok
sigilin hizl cogalmasi, terapétik bir gticlik
olarak kalmaya devam etmektedir. Su anki
halde, tim sigillere uygulanabilecek bir
tedavi s6z konusu degildir, ve dolayisiyla
tedavinin lezyon yerine ve hastaya gore
intibak ettirilmesi gereklidir. Uygun tedavi
usuliinii secerken, yalnizca faydayr degil,
ayni zamanda yan etki profilini g6z tintinde
tutmak 6nemlidir.

Etkinlik agisindan, bu calismanin sonuglar
Vbeam'in daha once tedavi edilmemis
sigiller icin etkin bir tedavi usullt teskil
ettigini, ayni zamanda etkin bir terapotik
son basvuru gorevi gordigiini izlenimini
birakmaktadir.

Vbeam'in ayni zamanda son derece disiik
bir yan etki profili mevcuttur. Tedavi sonrasi
komplikasyon vakasi goérilmemistir, aci
tahammul edilebilir ~ diizeydedir, ve
hepsinin 6tesinde iz kalma vakasi ya da
kalict  komplikasyon tehlikesi goz ardi
edilebilir seviyededir.

Uzun vadeli takip, olasi bir yeniden olusma
oranini belirlemek icin yararl olsa da,
terap6tik sonuclar ve yiiksek hasta kabuld,
Vbeam'i sigillerin tedavisi icin en tercih
edilir usdl haline getirmektedir.
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Resim 1 - tedavi 6ncesi

Resim 2 - 2 tedavi sonrasi
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