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ARASTIRMA YAZISI / RESEARCH ARTICLE

81 Molluskum Kontagiozumlu Cocuk Hastanin Klinik
ve Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Clinical and Demographic Characteristics of 81

Children Patients with Molluscum Contagiosum
Fadime Kiling', Ayse Akbag?, Halil Ibrahim Yakut®, Ahmet Metin*

OZET

Amag: Molluskum kontagiozum (MK); etkeni Pox virus ailesinden MK virus olan, derinin
yaygin gorilen bir viral enfeksiyonudur. Calismadaki amacimiz; cocuk hastalardaki MK
enfeksiyonunun klinik ve demografik 6zelliklerini belirlemek ve boylece bulasi engellemede
alinacak énlemler igin yol gosterici olmaktir.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya 81 molluskum kontagiozumlu ¢cocuk hasta dahil edildi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, lezyonlarin sayisi ve lokalizasyonu, semptomlarin varlgi, aile ve
atopi 6ykusu, yasadigi yer, sosyoekonomik durum ve eslik eden hastaliklar kaydedildi.
Bulgular: Calismaya alinan 81 hastanin yas ortancasi 4 yil (min-maks:0.5-15), hastalik
suresi ortancasi 3 ay (min-maks:0.1-36) olarak hesaplandi. Hastalarin %45,7'si (n=37) erkek
idi. Bes hastada (%6,2) atopi 6ykisl, 2 hastada (%2,5) aile dykisl, 8 hastada (%9,9)
sistemik hastalik oldugu saptandi. 26 hastada (%32) birden fazla anatomik bdlge
tutulmustu. En sik yerlesim yeri yliz idi (%59,3). 11(%13,5) hastamizda inflame MK lezyonlari
mevcuttu. Cinsiyet ayrimi gézlenmeyen ¢ocuk molluskum kontagiozumlu hastalarimizda
pik yasi 4 idi, %60,5' i 5 yas altindaydi. immunsuprese hastalarda hastalik stiresi kisa, lezyon
sayisi fazla ve birden fazla lokalizasyon mevcuttu.

Sonug: Molluskum kontagiozumun klinik 6zelliklerinin iyi bilinmesi erken taniya olanak
saglayarak bulasi nlemede etkili olabilecek dnlemlerin alinmasinda yol gosterici olabilir.
Anahtar Kelimeler: cocuk, klinik bulgular, molluskum kontagiozum

ABSTRACT

Objective: Molluscum contagiosum (MC) is a common viral infection of the skin caused
by Molluscum contagiosum virus from the family of Poxviridae. Our aim is to determine
the clinical and demographic characteristics of MC infection in pediatric patients.
Patients and Methods: 81 children with MC were included in the study. The patients' age,
sex, number and localization of lesions, presence of symptoms, family and atopy history,
place of residence, socioeconomic status and accompanying diseases were recorded.
Results: The median age of the 81 patients was 4 years (min-max: 0.5-15) and the median
disease duration was 3 months (min-max: 0.1-36). 45.7% (n = 37) of the patients were
male. Atopy history was found in 5 patients (6.2%), family history in 2 patients (2.5%) and
systemic disease in 8 patients (9.9%). More than one anatomic site were involved in 26
patients (32%). The most frequent site was the face (59.3%). Eleven (13.5%) patients had
inflammatory MK lesions. There was no gender discrimination in our children with MK
patients, the peak age of the patients was 4 and 60.5% were under 5 years of age.
Immunosupressed patients had a short disease duration, more lesions and more than one
localization.

Conclusion: A good knowledge of the clinical features of the disease may be a guide in
taking precautions that may be effective in preventing contagion.

Key Words: child, clinical findings, molluscum contagiosum
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Molluskum kontagiozum (MK); etkeni Pox virus ailesinden
MK virus olan, derinin yaygin goriilen bir viral enfeksiyonudur.
Genellikle saglikli ¢ocuklarda goriilmesine ragmen, seksiiel
aktif eriskinlerde ve immunsuprese bireylerde de ortaya ¢ikabilir
[1-3]. Klinik goriiniimii oldukga tipiktir: Seffaf ya da deri rengi,
ortast ¢okiik, kubbe seklinde tek ya da multipl papiil ya da
nodiillerle karakterizedir [1]. Cogunlukla asemptomatiktir,
kasinti, eritem, bakteriyel siiperenfeksiyona bagli agr1 goriilebilir.
Anksiyete ve sosyal problem olusturup yasam kalitesini etkileyebilir
[2,5].

Dért alt tipi tanimlanan MK virusii epidermotropiktir,
hiicrelerin stoplazmasinda gogalir. Subtip 1 vakalarin %76-97°
sinden, ozellikle ¢ocuklarin enfeksiyonundan sorumludur.
Subtip 2 daha ¢ok HIV + ve yaslilardaki enfeksiyonlardan
sorumlu iken, Subtip 3 ve 4 ¢ok nadirdir [1,3,5].

Hastalik direkt temas, otoinokiilasyon ya da banyo havlusu,
stingeri gibi ortak kullanilan kisisel egyalarla bulasir. Yiizme
havuzu, hamam, giizellik salonlar1 da bulasta 6nemlidir. Dévme
gibi nedenlerle travmatik otoinokiilasyon olabilir. Erigkinde
ise bulag yolu 6zellikle cinsel kontakttir. Inkubasyon peryodu
2-8 haftadan bir yila kadar uzayabilir [ 3,6-8].

Tani klinik olarak konur, gerekliyse biyopsi ile dogrulanir.
Tzanck smear, elektron mikroskobi ve polimeraz zincir
reaksiyonundan (PCR) da tanida faydalanilir [6,7].

Diinyada genel populasyonda insidansi %2-8 olarak, HIV
+ hastalarda %5-20 olarak bildirilmektedir [9].

MK ¢ocuklarda sik goriilmesine ragmen bu konudaki veriler
oldukea smnirlidir. MK insidans: ve klinigi tilkeden tilkeye,
kitadan kitaya farklilik gosterebilir, bolgesel varyasyonlar olabilir.
Ulkemiz ile ilgili literatiirde yeterli veri bulunmadigindan, bu
caligma ile MK tanist alan ¢ocuklarin temel klinik ve demografik
ozelliklerinin prospektif olarak aragtirilmasi amaglanda.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calisma iyi klinik uygulamalar ve Helsinki Bildirgesine
uygun olarak gerceklestirildi. Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi etik kurulundan onay alindi. Ankara Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi dermatoloji poliklinigine bagvuran, klinik olarak
MK tanis1 almis 81 ¢ocuk hasta ¢alismamiza dahil edildi.
Cocuklarin ailelerinden bilgilendirilmis onam alindi. Hastalarin
yasy, cinsiyeti, lezyonlarin sayisi ve lokalizasyonu, semptomlarin
varligy, aile ve atopi 6ykiisii, yagsadig1 yer, sosyoekonomik durum
ve eslik eden hastaliklar kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Yas ve hastalik siiresinin dagilimi Shapiro-Wilk testi ve
normallik grafikleri ile incelendi. Iki siirekli degisken de ortanca
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(min-maks) ile ifade edildi. Cinsiyet, 6grenim durumu, aile
oOykiisii vb. kategorik degiskenler say1 (%) ile gosterildi. Baz1
demografik ve klinik o6zelliklere gore lezyon sayist ki-kare
testleri, hastalik siiresi Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis
testleri ile incelendi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi. Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM
SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
programi kullanildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri.

Ortanca Min-maks
n %
Yas* (yil) 4 0.5-15
Cinsiyet (e) 37 45.7
Ogrenim durumu?
Kres 1 2.9
Anaokulu 8 22.9
ilkokul 21 60.0
Ortaokul 2 5.7
Lise 3 8.6
Ailenin sosyoekonomik
durum
iyi 7 8.6
Orta 41 50.6
Kotu 33 40.7
Hastalik siiresi (ay) 3 0.1-36.0
Kasinti 0 0.0
Atopi 6ykiisi 5 6.2
Aile oykisii 2 2.5
Sistemik hastalik 8 9.9
Lokalizasyon
Yuz 48 59.3
Kol 17 20.9
Bacak 15 18.5
Govde 40 49.4
Genital bolge 1 1.2
El 1 1.2
Yagadigi yer
Kirsal 4 4.9
Kent 45 55.6
Varos 32 39.5
Lezyon sayisi*
1-5 29 36.3
5-10 32 40.0
10-50 19 23.7

'n=80; >’n=35
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BULGULAR

Calismaya alinan 81 hastanin yas ortancast 4 yil (min-
maks:0.5-15), hastalik siiresi ortancasi 3 ay (min-maks:0.1-36)
olarak hesapland. Hastalarin %45,7’si (n=37) erkek idi. 5 hastada
(%6,2) atopi Oykiisii, 2 hastada (%2,5) aile 6ykiisii, 8 hastada
(%9,9) sistemik hastalik (3 Akut Lenfoblastik Losemi (ALL),
2 astim, 1 glomeriilonefrit, 1 Atrial Septal Defekt, 1 talasemi)
oldugu belirlendi (Tablo 1). ALL li immunsuprese hastalarda

Tablo 2. Lezyon sayisinin karsilastiriimasi.

lezyonlar birden fazla bolgede lokalize idi, sayilar1 da 10-50
aras1 idi. En fazla bagvurunun oldugu ay Aralik ay1 idi.

Hicbir hastada ylizme havuzuna, hamama gitme 6ykiist
yoktu. Iki hastada aile dykiisit mevcuttu. Krege giden bir ¢ocukta
arkadaslarinda da ayni sikayetlerin oldugu 6grenildi. 26 hastada
(%32) birden fazla anatomik bolge tutulmustu. En sik yerlesim
yeri yiiz idi. 11(%13,.5) hastamizda inflame MK lezyonlar1
mevcuttu.

Lezyon sayisi (%) X2 p
1-5 5-10 10-50
Cinsiyet 0.645 0.706
Erkek 13 (36.1) 13 (36.1) 10 (27.8)
Kadin 16 (36.4) 19 (43.2) 9 (20.4)
Sosyoekonomik durum 1.113 0.892
iyi 2 (33.3) 2 (33.3) 2(33.3)
Orta 14 (34.1) 16 (39.0) 11 (26.8)
Kot 13 (39.4) 14 (42.4) 6(18.2)
Yagadigi yer 5.935 0.051
Kirsal-varos 16 (44.4) 16 (44.4) 4(11.2)
Kent 13 (29.5) 16 (36.4) 15 (34.1)
2.264 0.322
Atopi oykiisii 0.053 0.974
Var 2 (40.0) 2 (40.0) 1(20.0)
Yok 27 (36.0) 30 (40.0) 18 (24.0)
Sistemik hastalik 2.938 0.230
Var 2 (25.0) 2 (25.0) 4(50.0)
Yok 27 (37.5) 30 (41.7) 15 (20.8)
Tablo 3. Hastalik surresinin kargilastiriimasi. Erkeklerin %36,1’inde (n=13) ve kadinlarin %36,4’tinde
EaE R P (n=16) lezyon sayisinin 1-5 oldugu belirlendi. Cinsiyete gore
. lezyon sayisinin dagilimi benzerdi (p=0,706). Kirsal-varos
Ortanca (min-maks) bolgede yasayanlarin %44,4’tinde (n=16), kentsel bolgede
SRS CLaiy yagayanlarin %29,5’inde (n=13) lezyon sayis1 1-5, kirsal-varosg
Erkek 3 (0.10-24) bolgede yasayanlarin %11,2’sinde (n=4) ve kentsel bolgede
Kadin 4 (0.10-36) yasayanlarin %34,1’inde (n=15) lezyon say1s1 10-50 idi. Ancak
Sosyoekonomik durum 0.366 dagilimlar arasindaki fark sinirda anlamsizdi (p=0,051). Diger
Iyi 3(0.50-8) demografik ve klinik 6zelliklerde lezyon sayis1 dagilimi bakimindan
Orta 4(0.10-36) istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmedi (p>0,05) (Tablo
Kota 2 (0.10-12) 2).
Elarss:(lj_lvg;::;r 2.5 (0.5.36) 0893 Hastalik stiresi ortanc.as1 erkeklerde 3 ay (min-maks: 0,1-
cent 4(0.10-36) 24), kadinlarda 4 ay (min-maks:0,1-36) olarak hesaplandi.
— Cinsiyete gore hastalik siiresinin anlaml diizeyde fark gostermedigi
Atopi bykiisii 0.977 belirlendi (p=0,467). Sosyoekonomik durum, yasanilan yer,
Var 4(1-6) atopi Oykiisiine gore hastalik siiresinin benzer oldugu tespit
Yok 3(0.10-36) edildi (p>0,05). Sistemik hastalig1 olanlarin hastalik siiresi
Sistemik hastalik 0.010 ortancasi 1 ay (min-maks:0.5-6) olarak elde edildi; sistemik
REl] 1{0.5-6) hastalig1 olmayan hastalara gore hastalik siiresinin daha kisa
Yok 4(0.1-36)

www.archpediatr.org

oldugu goriildii (p=0,010) (Tablo 3).
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TARTISMA

MK ¢ocuklarda sik rastlanilan bir deri enfeksiyonu olmasina
ragmen, hastaligin klinik ve epidemiyolojik 6zelliklerini inceleyen
az sayida ¢alisma vardir. Bu ¢aligmalarda da popiilasyon ozellikleri
ve metodolojik farkliliklar bulunmakta ve birbiriyle
kargilagtirlmasina olanak vermemektedir [10]. Ulkemizde
ozellikle MK 11 ¢ocuklarin klinik ve demografik ézelliklerini
inceleyen arastirma bulunmamaktadir. Saral ve Gorgiilirniin
yaptigi aragtirmalar hem ¢ocuklar1 hem de erigkinleri
kapsamaktadir [11,12].

Klinigimize bagvuran MK tanisi almis 81 ¢ocuk hastay1
klinik ve demografik 6zellikler agisindan degerlendirdik. MK
tanust alan tiim ¢ocuklar ¢alismaya dahil edildi. Bu ¢ocuklarin
yas1 6 ay- 15 yas arasinda degismekteydi. Hastalarin %60,5” i
5 yas altindaydi. Pik yas1 4 idi. 12 yas tizerinde ise sadece 4
(%4,9) hasta mevcuttu. Saral 1-18 yas arasindaki 41 gocuk
hasta da MK nin en sik goriildiigii yast 1-6 yas olarak bildirirken,
Gorgiilti aragtirmasinda 1-66 yaslar1 arasindaki 114 MK’ 1
hasta arasinda, 0-9 yas aras1 ¢ocuklarda goriilme oranini %29,8
olarak bildirmistir [11,12].

MK nin 0-16 yas arasi ¢ocuklarda prevelanst %5,1- 11,5
arasinda bildirilmistir [4]. Tropikal iklim, kiiltiirel farkliliklar,
aligkanliklar insidansin ve pik yasmnin farkli olmasina katk:
saglar, kalabalik, koti hijyen ve fakirlikte de insidans artar
[9,13,14]. Okul ¢agindaki ¢ocuklarda daha siktir. Tropikal
iklimlerde hijyen problemi nedeniyle ¢ocuklarda prevelansi
%20 lere kadar ulasmaktadir [15]. Ancak iliman iklimlerde de
insidans: yiiksektir [14]. Ingiltere ve Galler’ de 1-4 yas arast
¢ocuklarda yillik insidansi %0,15-0,17 olarak bulunmus, Kuzey
Amerikali Hintlilerde de ayni1 yas grubunda oran %0,10 olarak
kaydedilmistir. En yiiksek prevelans Israilde %34 olarak
bidirilmistir. Yeni Gine’ de %22 ile ikinci siradadir. En diigitk
prevelans ise okul ¢agi cocuklarinda Romanya ‘dan rapor
edilmistir [2]. Bu 3 ¢aliymada da yas gruplar1 ve demografik
ozellikler farklidur.

Amerika da ise prevelansin %5 ten az oldugu tahmin
edilmektedir. Avustralyada yapilan MK virus antikorlarinin
degerlendirildigi bir ¢alisma, hastaligin subklinik olarak ta
insidansinin yitksek oldugunu gostermistir [6].

MK bir ¢ocukluk hastalig1 olarak diistintilebilir. Gelismis
tilkelerde okul ¢ag1 ¢ocuklarinda pik yapar, gelismekte olan
iilkelerde ise pik yas1 5 yasin altindadir. Bir yasin altindaki
cocuklarda ise anneden gecen maternal antikorlar nedeniyle
oldukga nadirdir [14]. Bizim bir yas altinda 5 hastamiz mevcuttu.
Osio, Fransada 15 yas alt1 661 ¢ocuk hastada ortalama yas1 6
olarak [16], Basdag ve ark. 1-15 yas aras1 170 hastada median
yast 5 olarak bulmuslardir [4].

Yeni Gine de pik 2 yagin altindadir [14]. Pik Iskogyada
6-10 yas, Japonyada 8 yas olarak bildirilmistir [13].

Cocuklarda yiiz, goévde ve ekstremite tutulumu daha sik
iken, eriskinlerde genital bolge daha fazla etkilenir ve cinsel
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yolla bulasan hastalik olarak kabul edilir. Cocuklarda %10-50
oraninda goriilebilen genital bélge tutulumu daha ¢ok
otoinokiilasyon nedeniyledir, ancak ¢ocuk istismarini atlamamak
gerekir [2,3,15,17]. Saral genital bolge tutulumunu %9 olarak
bildirmistir [11]. Bizim sadece bir (%1,2) olgumuzda genital
bolge tutulumu vardy, lezyon sayisi azdi. Cocuk istismari da
aragtirildi. Immunsuprese eriskinlerde ve HIV+ lerde ekstragenital
tutulum olabilir [3,5,9]. HIV+lerde atipik lezyonlarda siktir
[5]. Bizim hastalarimizda daha ¢ok yiiz tutulumu mevcuttu
(%59,3). Bu da agikta kalan bolgelerin enfeksiyon igin risk
olusturdugunu ve deri deri temasinda énemli oldugunu
ditstindiirmektedir. Yine tilkemizde Saral ¢ocuklarda bas boyun
bolgesinin en ¢ok tutulan bolge oldugunu belirtmistir [11].
Dohil, Basdag ve Maria Bandeira ¢alismalarinda gévde, Braue
ve Berger ise ekstremite tutulumunu daha fazla bulmuglardir
[4,6,10,14,18]. Bir ¢caligmada kizlarda daha fazla gorialdagi
soylenmesine karsin, daha ¢ok erkek hakimiyetinin oldugu
soylenmektedir [1-3]. Biz, Koning ve Basdag gibi ¢ocuklarda
cinsiyet ayrimi gézlemedik.

Yakin fiziksel kontakt gerektiren aktivite ve sporlar, yiizme
havuzu, ortak banyo ve kisisel esya kullanim1 hastaligin ortaya
¢ikmasina ve yayilmasina katkida bulunan risk faktorleridir
[1,2,4,15]. Hastaligin kalicihgr ve disseminasyonundan
immunitedeki degisiklikler sorumlu olabilir [10]. Yiiziiciilerde
riskin 2 kat arttig1 belirtilmektedir [2]. Israilde yapilan caligmada
ise ylizme havuzunun bulasta etkisinin olmadig: bildirilmistir
[19].

MK I ¢ocuk hastalarda atopik ekzema daha siktir [20].
Atopik ekzemali (AE) hastalarda da MK prevelansinin daha
fazla oldugu bildirilmistir. Bunun da AE li hastalarda T helper
1 hiicrelerinin relatif supresyonu ile hiicresel immunitedeki
degisiklere bagli oldugu diistiniilmektedir [6,10]. Maria Bandeira
ve ark. AEli cocuklarda MK prevelansini %18.2, MK I1 cocuklarda
AE prevelansini ise %33,6 olarak bulmuslardir. Ancak AE
olmayanlarda da hastaligin gortilme sikliginin benzer oldugunu
soylemislerdir [10]. MK li cocuklarda AE varlig1 normalde %5
olarak bildirilmesine karsin, Yunanistanda %18.2, Kuzey
Amerikada %24, Fransada %43 olarak rapor edilmis, Brezilyada
arada iliski saptanmamustir [2]. Slovenyada bu oran %30 olarak
bildirilmistir [3]. Bizim MK I1 hastalarimizda ise AE siklig1
%6,2 idi. AE lilerde birden fazla tutulum bélgesinin goriildiigd,
lezyon sayisinin da daha fazla oldugu bildirilmistir [6,10].

AE gibi, konjenital ya da akkiz immiin yetmezlik durumlari
da MK enfeksiyonuna predispozisyon hazirlar, immiinsuprese
¢ocuklarda 2-11 yas aras1 daha siktir, akkiz immiin yetmezlik
sendromu (AIDS) ve 16semi gibi durumlarda daha yaygin
olmaya meyillidir [15]. Bizim MK I hastalarimizin 3’4 ALL
idi. Lezyon say1s1 daha fazla ve birden fazla anatomik bolgeyi
tutmugstu. Yaslar1 ise 4,6 ve 8 idi. Bu hastalarda lezyonlardan
temizlenme de zordur. Spontan rezoliisyonu 2-4 yil siirebilir
[15].

www.archpediatr.org
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Yakin temasta oldugu kisilerde MK olma orani, %40 olarak
bildirilmesine ragmen biz sadece 2 olgumuzda aile 6ykiisii,
bir olguda da kresteki arkadaslarinda hastalik oykiisii saptadik.

Dohil olgularinin yarisinda (%50) [6], Basdag %41,8’inde
[4], Berger % 69.4’tinde [18], biz ise 26 hastada (%32) birden
fazla anatomik bolge tutulumu saptadik. Coklu bélge tutulumu
AE li hastalarimizda rastlanmamakla birlikte, ALL li hastalarda
gdzlendi. Immiinsuprese ¢ocuklarda yiiz tutulumu da siktir
[5]. Bizim ALLi hastalarimizdan sadece birinde yiiz tutulumu
vardi.

Sistemik hastalig1 olanlarin hastalik siiresi ortancasi 1 ay
(min-maks:0.5-6) olarak elde edildi; sistemik hastaligi olmayan
hastalara gore hastalik siiresinin daha kisa oldugu gorildii
(p=0.010). Bu durum ciddi hastalig1 olanlarda ailelerin endisesinin
daha fazla oldugu ve doktora bagvuru siiresinin daha erken
oldugunu diigiindiirdi.

MK ile birlikte birkag tip inflamatuvar lezyon goriilebilir.
Bunlar lezyon gevresinde eritem ve 6demin izlendigi, bazen
piistiil ve fluktuan lezyonlari da igeren inflame MK lezyonlars,
MK lezyonlar1 etrafinda ekzemat6z dermatitin izlendigi
molluskum dermatiti, cok sayida monomorf, ddematdz eritemli
papiil ve papulonodiiler vezikiiler lezyonlarla karakterize Gianotti
Crosti sendromu benzeri reaksiyondur. Berger yaslar1 0,5-17
arasinda degisen 696 hastalik ¢aligmasinda MK dermatitini
%38,8, inflame MK lezyonlarini %22.3, Gianotti Crosti sendromu
benzeri reaksiyonu %4.9 olarak bildirmisler, sadece 2 hasta da
da unilateral laterotorasik ekzantem benzeri eriipsiyon
tanimlamuglardir [18]. Biz sadece inflame MK lezyonlarina
(%13.5) rastladik. AE’ li MK olgularinda da lezyon etrafinda
eritem, ekzema goriilebilir. MK lezyonlar: etrafindaki ekzema
kasima nedeniyle otoinokiilasyona neden olur [15].

Genellikle kendi kendini sinirlar, birkag ay ya da yilda
spontan diizelir [3]. Dogal iyilesmeye birakilmasi tavsiye
edilmekle birlikte, tedavi bulasin ve otoinokiilasyonun
onlenmesinde etkilidir [2]. Topikal olarak kantaridin,
podofilotoksin, imikimod, potasyum hidroksit, salisilik asit,
retinoik asit, fenol, %40 giimiis nitrat, %70 trikloroasetik asit
kullanilabilir. Intralezyonel olarak kandida antijeni uygulanabilir.
Pulse dye lazer ile basarili sonuglar bildirilmigtir. Sistemik
olarak oral simetidin kullanilabilir [1,3]. En ¢ok uygulanan iki
yontem kiiretaj ve kriyoterapidir. Biz hastalarimiza kiiretaj,
kriyoterapi, %10 potasyum hidroksit uyguladik.

Bu ¢alismada MK enfeksiyonunun ¢ocuklardaki klinik ve
demografik ozellikleri incelenmistir. Sonug olarak cinsiyet
ayrimi gozlenmedi. %60,5 i 5 yas altindayd, pik yas1 4 idi. En
sik yerlestigi bolge yiizdii. Immunsuprese hastalarda hastalik
stiresi kisa, lezyon sayisi fazla ve birden fazla lokalizasyon
mevcuttu. AE orani %6,2 idi. MK nin klinik 6zelliklerinin iyi
bilinmesi bulagi onlemede etkili olabilecek 6nlemlerin alinmasinda
yol gosterici olabilir.
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