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Myrmecia ve Molluscum Contagiosum’un Birbirlerine 
Benzerliği

Does Myrmecıa and Molluscum Contagıosum Resemble 
Each Other ?
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Giriş

İnsan	papilloma	virüsleri	(HPV),	deri	ve	mukoza	zarlarının	epitel	dokularını	
enfekte	ederler.	HPV’nin	150’den	fazla	alt	tipi	mevcuttur.	HPV	enfeksiyonunun	
en	yaygın	klinik	belirtileri	siğillerdir.	Belli	alt	tipler	vücudun	bazı	bölgelerinde	
karşımıza	çıkarlar.	Bazıları	belirli	vücut	bölgelerini	etkileme	eğilimindedirler.	
HPV	tip	1	genellikle	ayak	tabanlarını	etkilerler	ve	plantar	siğilleri	oluştururlar.	
HPV	 6	 ve	 11	 tipleri	 anogenital	 bölgeyi	 enfekte	 eder	 ve	 anogenital	 siğillere	
neden	olurlar	[1].

Yaygın	siğillerin	çoğunluğu	HPV	tip	1,	2,	4,	27	veya	57	ve	flat	tipinde	HPV	
tip	3	veya	10’a	bağlı	siğiller	oluşur	[1].

Palmoplantar	 siğiller	 özellikle	 ellerde	 ve	 ayak	 tabanlarında	 yerleşen	
siğillerdir.	 Tabanda	 bazı	 siğiller	 çoklu	 keratinöz	 bir	 tıkaç,	 gruplanmış	 veya	
kaynaşmış	lezyonlar	yanı	sıra	periferik,	sert	keratotik	kenarlara	sahiptirler.

Siğiller	 düz	 ya	 da	 papül	 şeklinde	 olabilirler.	 Derin,	 palmoplantar	 siğiller	
“myrmecia” (MM)	olarak	adlandırılır	[2,3].

MM,	 insan	 papilloma	 virüsü	 1	 enfeksiyonunun	 neden	 olduğu	 bir	 plantar	
siğildir.

	Histolojik	 inceleme	 tipik	 olarak,	 içe	 doğru	 büyüyen	 epidermisin	 çoklu	
derin	 akantotik	 uzantıları	 olan	 bir	 endofitik	 büyüme	 paternini	 ortaya	
koymaktadır.	 Karakteristik	 eozinofilik	 keratohyalin	 granülleri	 ve	 piknotik	
çekirdeğin	 etrafındaki	 açık	 alanlarla	 göze	 çarpan	 intranükleer	 inklüzyonlar	
da	gözlenebilir.
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MC,	deri	ve	mukoza	üzerinde	tek,	ayrık	veya	çoklu	papüler	veya	nodüler	
lezyonlarla	 karakterize,	 yüzeysel,	 viral	 bir	 enfeksiyondur.	 MC,	 ilk	 olarak	
Bateman	tarafından	1817	yılında	tanımlanmıştır	[16,17].

MM,	genellikle	tabanlarda	küçük,	kubbe	şeklinde	bir	nodül	oluşur.	HPV-1	
enfeksiyonundan	kaynaklanır	ve	MC’u	andırır.	Kırmızı,	kraterli	bir	görünüme	
sahiptir.	 Hassasiyet	 çoğu	 zaman	 mevcuttur.	 Çocuklarda	 cinsel	 istismar	
açısından	hem	MC	hem	de	MM’de	dikkatli	olunmalıdır	[18].	En	çok	MC	ile	
karışır,	ayırıcı	tanıda	epidermal	nevüs,	psödoverrüköz	papül	ve	nodüller,	sifiliz	
de	düşünülmelidir	[19].

MC’de	çocuklarda	sık	görülür.	Bulaşma	enfekte	kişilerden	doğrudan	temasla	
ya	 da	 otoinokülasyonla	 da	 yayılabilir.	 Yüzme	 havuzlarından	 da	 bulaşabilir	
[20-22].	 Lezyonlar	 semptomsuzdur	 ama	 kaşıntı	 veya	 papüllerin	 çevresinde	
hafif	eritem	ve	ekzematöz	belirtiler	eşlik	edebilir.	Köbner	fenomeni	nedeniyle	
lineer	dizilim	gösterebilir.	Trikoepitelyoma,	ektopik	sebase	gland,	siringoma,	
hidrokistoma,	keratoakantoma,	siğilimsi	diskeratoma,	melanositik	nevi,	papüler	
granuloma	annulare	ve	BCC	ile	klinik	karışma	ihtimali	yüksektir	[20-24].

Sonuç	 olarak;	 gerek	 MM	 gerekse	 MC	 özellikle	 klinik	 ve	 histopatolojik	
olarak	 benzerliklerine	 rağmen	 HPV	 etkisinin	 hücresel	 sitopatik	 etkileri	 ve	
MC	 de	 görülen	 molluskum	 cisimcikleri	 sayesinde	 birbirinden	 ayrılabilirler.	
Histopatolojik	 değerlendirme	 altın	 standart	 olarak	 değerlendirmede	 önem	
taşımaktadır.
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