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Orijinal makale 
 

Verrülü Hastalarda Serum Çinko Düzeyinin 
Ara trlmas 
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ÖZET 
Bu çal mada verrülü hastalarn serum çinko düzeylerini 
ara trarak verrü ile serum çinko düzeyi arasndaki 
ili kiyi göstermek istedik. 
Çal mamz prospektif kontrollü yönteme uygun olarak 
planland. Çal maya verrü tans konulan 75 hasta ile, 
38 sa lkl kontrol dahil edildi. Verilerin istatistiksel 
de erlendirmesinde ki-kare, Mann-Whitney, t-test, Levene 
testleri kullanld. P<0.05 de erleri istatistiksel olarak 
anlaml kabul edildi.  
Hasta grubunun serum çinko düzeyleri ortalama 723,8 
µgr/L, kontrol grubununki ise ortalama 835,87 µgr/L 
olarak saptand. Hasta grubunun serum çinko düzeyleri 
kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlaml dü ük 
bulundu. Hasta grubunda serum çinko düzeyi dü ük ve 
normal olanlarn verrü saylarnn ve hastalk sürelerinin 
kar la trlmasnda istatistiksel olarak anlaml bir fark 
saptanmad. Verrü says ve hastalk süresine ili kin 
istatistiksel kar la trma da anlaml bulunmad. Hasta ve 
kontrol gruplarnda ya a ve cinsiyete göre serum çinko 
düzeyleri belirgin farkllk göstermiyordu.  
HPV’lere kar  konak savunmasnda hücresel immünitenin 
esas rolü oynad  bilinmektedir. Çinko bütün organizma-
lar için esansiyel bir element olup, immün sistemde 
önemli roller üstlenmektedir. Çinko eksikli inde ortaya 
çkan immün sistemdeki de i ikliklerin çinko replasman 
ile geri döndü ü gözlenmi tir. Verrülere yönelik tedavi 
yöntemlerinin etkin olmamas, birço unun destrüktif olmas 
ve rekürrens orannn yüksek olmas sk kar la lan 
sorunlardr. Oral çinkosülfat ula labilir, ekonomik, kolay 
uygulanabilir bir tedavidir. Bu nedenle verrülerde güvenli 
bir tedavi alternatifi olabilir.  
 

Anahtar Kelimeler: Verrü, çinko, immün sistem, tedavi 
 

ABSTRACT 
Evaluation of serum zinc levels in patients with 
verru 
In this study, the aim was to highlight the relation 
between verru and zinc by evaluating the serum zinc 
levels of patients with verru. 
The study was designed as a prospective controlled 
study. 75 patients diagnosed with verru and 38 healty 
subjects were included. Data were analysed using chi-
square, Mann-Whitney, T-test, Levene Test. P<0.05 was 
considered to be statistically significant. 
Serum zinc levels of the patient group was 723.8 µgr/L, 
and the control group’s was 835.87 µgr/L. Serum zinc 
levels of the patient group was found to be statistically 
significantly lower than the control group’s. No 
significant difference was detected in the number of 
verru and the duration of the disease of the patients 
with low and normal zinc levels. The relation between 
the number of verru and the duration of the disease was 
not statistically significant. Serum zinc levels did not 
differ due to age and gender in both groups. 
It is well known that cellular immunity plays the major 
role in the host defense against HPV. Zinc is essential for 
all of the organisms and bears important roles in the 
immune system. It was observed that the changes in the 
immune system was reversed by zinc replacement. 
There are problems like the treatments of the verru are 
ineffective and many of them are destructive, and the 
recurrence is high. Oral zinc sulphate is easily available, 
cheap and easily applied treatment, so it might be a safe 
treatment option. 
 

Key Words: Verru, zinc, immune system, treatment 
 
 

 

 
G R  
 
Human papillomavirüs (HPV) enfeksiyonlarnn 
klinik görünümü olan ve binlerce yldr bilinen 
verrüler, enfekte epitelyal keratinositlerin prolifere 
oldu u odaklardr1. 
HPV’lere kar  konak savunmasnda hücresel 
immünitenin önemli bir yeri oldu u ve hastal n 
virüse kar  parsiyel bir immün yetmezlik sonucu 
geli ti i bilinmektedir. Lezyon gerilemesinde en 
önemli faktör Th1 lenfositlerdir. mmünsüprese 
hastalardaki verrü insidans art , disseminasyon 
ve virüs eliminasyonunda hücresel immünitenin 
önemini göstermektedir1,2. 

Esansiyel elementlerden biri olan çinko, birçok 
biyokimyasal reaksiyonda önemli rol oynamaktadr. 
Çinko, immünmodülatuar etkisi nedeniyle derma-
tolojide çe itli hastalklarn tedavisinde kullanm 
alan bulmu tur. Çinko eksikli inde primer olarak 
hücresel immün cevapta azalma olmaktadr. Son 
yllarda HPV enfeksiyonlar ile çinko arasndaki 
ili ki dikkati çekmektedir. Gerek hücresel immünite 
üzerindeki etkilerinden gerekse HPV genleri üzerinde 
özel çinko ba layan bölgeler bulunmasndan dolay 
çinkonun HPV enfeksiyonlarndaki rolü ara trl-
maktadr3,4-7. 
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Biz bu çal mada, verrülü hastalarda ve sa lkl 
kontrol grubunda serum çinko düzeylerine bakarak, 
serum çinko seviyesi ile verrülerin ili kisini 
ara trdk. 
 
MATERYAL VE METOT 
 
Çal mamz prospektif kontrollü yönteme uygun 
olarak planland. Olgular Nisan 2005–Aralk 2005 
tarihleri arasnda Ankara Numune E itim ve 
Ara trma Hastanesi 1. Dermatoloji Poliklini ine 
ba vuran hastalar arasndan seçildi. Çal maya klinik 
olarak verrü (vulgaris, plantaris, plana, filiformis, 
anogenitalis) tans konulan ve onaylar alnan 75 
hasta ile, herhangi bir hastal  yada ikayeti 
bulunmayan ve yine onaylar alnan ya  ve cinsiyet 
uyumlu 38 sa lkl kontrol dahil edildi. Hasta 
grubuna immünsüprese ve epidermodisplazya  
verrüsiformisli hastalar dahil edilmedi.  
Hasta ve kontrol grubu son bir hafta içerisinde 
sistemik ve tropikal olarak ilaç kullanmam  
ki ilerden seçildi. Hasta grubu verrü nedeniyle hiç 
tedavi almam  ya da tedaviye dirençli olgulardan 
olu maktayd.  
Hastalarn ya , ilk lezyonun çk na göre hastal-
n süresi sorguland, verrü tipi ve saylar tespit 

edildi. Hastalarn ayrntl öyküleri alnd, çinko 
eksikli i dikkate alnarak sistemik ve dermatolojik 
muayeneleri yapld.  
Hasta ve kontrol grubundaki bütün hastalarda en 
az 12 saat açlk sonras, serum çinko düzeyi, rutin 
biyokimya, hemogram bakld ve idrar tetkiki 
istendi. Serum çinko aral  700-1500 µgr/L olarak 
alnd. Verilerin istatistiksel de erlendirmesinde ki-
kare, Mann-Whitney, t-test, Levene testleri kullanld. 
P<0.05 de erleri istatistiksel olarak anlaml kabul 
edildi.  
 
BULGULAR 
 
Hasta ya lar 4 ile 64 arasnda de i iyordu ve 
ortalama 25.07 idi. Kontrol grubu ya lar 5 ile 58 

arasnda de i iyordu ve ortalama 26.63 olarak 
tespit edildi. Gruplar aras ya  da lm istatistiksel 
olarak homojendi ve gruplarn ya  ortalamalar 
birbirine yaknd (p=0,608). 
Hasta grubunda 43 kadn 32 erkek, kontrol grubunda 
23 kadn 15 erkek bulunuyordu; cinsiyet da lm 
da istatistiksel olarak homojendi (p=0,745).  
Hasta grubunun serum çinko düzeyleri minimum 
287 µgr/L, maximum 1500 µgr/L, ortalama 723,8 
µgr/L idi. Kontrol grubunun serum çinko düzeyleri 
minimum 217 µgr/L, maximum 1365 µgr/L ve 
ortalama 835,87 µgr/L olarak saptand. Her ne 
kadar hasta ve kontrol grubunun serum çinko 
düzeyleri normal snrlar içerisinde saptandysa da, 
iki grubun serum çinko düzeyleri kar la trld-
nda, hasta grubunun serum çinko düzeyleri 

kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlaml 
dü ük bulundu (p=0,033) (Tablo 1).  
Serum çinko düzeyi dü ük olan 32 hasta ve normal 
olan 43 hastann verrü saylarnn kar la trlmasnda 
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmad (p= 
0,486) (Tablo 2).  
En dü ük serum çinko düzeyleri lezyon saylar 10-
20 arasnda olan hasta grubundayd (min:287, 
max:1212, ort:698,8) (Tablo 3).  
Hastalk süreleri 2 ay-72 ay (6 yl) arasnda 
de i iyordu. Ortalama 12 ay idi. Kar la trma 
açsndan 12 aydan ksa süredir varolanlarla, 12 ay 
ve daha uzun süredir varolanlar iki gruba ayrld.  
Hasta grubunda hastalk süresi ve serum çinko 
düzeyine ili kin istatistiksel çal mada serum çinko 
düzeyi dü ük olanlarla normal olanlar arasnda 
hastalk süreleri açsndan anlaml fark saptanmad 
(p=0,433  p=0,975).  
Verrü says ve hastalk süresine ili kin istatistiksel 
kar la trma da anlaml bulunmad (p=0,969), yani 
hastalk süresinin uzamas verrü saysnda anlaml 
bir de i ikli e yol açmyordu. 
Hasta ve kontrol gruplarnda ya a ve cinsiyete göre 
serum çinko düzeyleri belirgin farkllk göstermi-
yordu (p=0,623, p=0,906).  

 
Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun  serum-çinko düzeyi kar la trlmas 
 
 

 Serum-Çinko Düzeyi  

Grup Min Max Ortalama Median Standart Deviasyon 
Hasta  287 1500 723,8 744 252,358 
Kontrol 217 1365 835,87 821,5 274,705 

Tablo 2. Hasta grubunda verrü says ve serum-çinko düzeyi kar la trmas 
 

 Verrü Says (n) 
Serum - Çinko Düzeyi  n<10 10 n 20 n>20 Toplam 

Say (N) 5 20 7 32 
Dü ük (<700 gr/l) 

Yüzde 15,6 62,5 21,9 100 

Say (N) 8 30 5 43 
Normal ( 700 gr/l ) Yüzde 18,6 69,8 11,6 100 
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Tablo 3. Hasta grubunda verrü saylarna göre 
serum-çinko düzeyi kar la trmas 
 

 Verrü Says (n) 

Serum-Çinko düzeyi n<10 10 n 20 n>20 

Say (N) 13 50 12 
Minimum (gr/l) 304 287 298 
Maksimum (gr/l) 1500 1212 1384 
Ortalama  846,77 698,8 694,75 
Standart deviasyon 343,771 215,822 265,292 

 
TARTI MA 
 
Verrüler HPV’ler tarafndan olu turulan benign 
mukokutanöz proliferasyonlardr. Spontan iyile me 
oran yüksek olmasna ra men bunun için yllar 
alabilen uzun bir süre gerekmekte, ayrca her 
hastada bu tip bir iyile me görülmemektedir1,3,8.  
HPV’lere kar  konak savunmasnda hücresel 
immünitenin esas rolü oynad  bilinmektedir. 
Özellikle gecikmi  hipersensitivite reaksiyonu 
enfeksiyöz gerilemenin temelini olu turmaktadr8.  
Çinko bütün organizmalar için esansiyel bir 
element olup birçok enzimatik aktivitede önemli 
roller üstlenmektedir4,9,10. Çinko, immün sistemde 
T lenfositlerin ço almas ve aktivasyonundan, IL-2 
ve IFN-  gibi Th1 sitokin üretimine, B lenfositlerin 
ço almas, immünglobulin yapm, NK hücrelerinin, 
nötrofil ve makrofajlarn fagositik ve litik etkisine 
kadar geni  bir etki alanna sahiptir10. Deneysel 
olarak insanlarda olu turulan çinko eksikli inde 
lenfopeni, lökositlerde %50 azalma, antikor aracl 
ve hücresel immünitede %40-70 orannda azalma 
saptanm tr. Çinko replasman ile immün sistemde 
olan bu de i ikliklerin geri döndü ü gözlenmi tir11. 
Çinko eksikli inde viral, bakteriyel, paraziter ve 
fungal enfeksiyonlara e ilim artmaktadr9,11.  
nsanlarda yaplan çift kör plasebo kontrollü 

çal malarda günlük çinko deste i ile akut ve 
kronik diyare, alt solunum yolu enfeksiyonlarnn  
epizod ve insidansnn azald  rapor edilmi tir. 
Etkisinin multifaktöriyel olmasyla beraber hücresel 
ve hümoral immün cevab arttrarak oldu u 
üzerinde durulmaktadr10,11.  
ntraselüler yerle en mikroorganizmalarla meydana 

gelen tüberküloz, lepra ve leishmaniasis gibi 
enfeksiyonlarn konak savunmasnda Th1 sitokinleri 
rol oynamaktadr. nsanlarda çinko eksikli inde, 
hücre içi yerle en patojenlerin neden oldu u 
tüberküloz, lepra, leishmania ve viral enfeksiyonlara 
e ilim artyor olabilir, ancak bu konuda yaplm  
epidemiyolojik çal malar snrldr10. Yaplan baz 
çal malarda çinkonun tüberkülozda olumlu etkileri 
görülmü  ve bu durumun artm  TH1 sitokin 
cevab ile ili kili olabilece i dü ünülmü tür. Baz 
çal malarda lepral hastalara çinko deste i ile 
eritema nodozum leprozum reaksiyonlarnn 

kontrolünün daha ba arl oldu u, çok basilli leprann 
klini inde düzelme görüldü ü bildirilmi tir. Bu etkilerin 
hücresel immünitesinin basklanm  oldu u bilinen 
lepramatöz lepral hastalarda TH1 sitokinlerinde 
art  nedeniyle oldu u vurgulanm tr11. 
Leishmaniasisli olgularda yaplan snrl sayda 
çal malarda çinkonun yararl etkilerinden bahsedil-
mektedir. Kutanöz leishmaniasisli hastalarda çinko 
sülfat tedavisinin etkili oldu u bildirilmektedir8,11.  
Çinko, immünmodülatuvar ve antienflematuvar 
etkilerinden dolay dermatolojide yaygn kullanm 
alan bulmu tur. Verrülerin, HPV’ye kar  parsiyel 
bir immün yetmezlik sonucu geli ti i dü ünülmek-
tedir4. Son yllarda HPV enfeksiyonlar ile çinko 
arasndaki ili ki dikkati çekmektedir. Gerek hücresel 
immünite üzerindeki etkilerinden, gerekse HPV 
genleri üzerinde özel çinko ba layan bölgeler (E4, 
E6,E7) bulunmasndan dolay çinkonun HPV enfeksi-
yonlarndaki rolü ara trlmaktadr10,13. Biz de, 
çinkonun sa lkl bir immün yantn olu umunda 
bilinen etkileri   nda, verrülerin olu umu ve 
kalcl nda rol oynayabilece i dü üncesinden yola 
çkarak, verrülü hastalarda serum çinko düzeyini 
ara trdk. Hasta grubunun serum çinko düzeyleri 
kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlaml 
ekilde dü ük bulundu. Bu sonuç çinko eksikli inin 

hücresel immüniteye olumsuz etkisi ile uyumlu idi. 
Çinko eksikli i ile konak savunmasnda yetersizlik, 
dolays ile hastalk süresinin uzamas beklenebilir. 
Hastalarmzda hastalk süresi ile çinko düzeyleri 
kar la trld nda, bu fark anlaml de ildi. Daha 
fazla sayda hasta ile yaplacak olan çal malarda 
anlaml sonuçlar elde edilebilir.  
Hasta grubunda verrü says ile çinko düzeyi 
kar la trld nda ili ki istatistiksel olarak anlaml 
de ildi. Verrülerin yaylmasnda antikapsid antikorlar 
ile hümoral immünitenin asl rolü oynad  
dü ünülmektedir. Çinkonun her ne kadar hücresel 
ve hümoral immüniteye etkisi bilinmekte ise de, 
yaplan çal malarda Th1 cevab üzerinde 
durulmaktadr13.  
Hasta ve kontrol gruplarnda cinsiyet ve ya a göre 
serum çinko düzeyleri farkllk göstermemi tir. Bu 
sonuca göre serum çinko düzeyi cinsiyet ve ya tan 
ba msz bir parametredir denilebilir. Çal mamzda 
verrülü hastalarda serum çinko düzeyi kontrol 
grubuna göre anlaml olarak dü ük bulunmu tur. 
Verrü says ve hastalk süresi ile serum çinko 
düzeyi kar la trmasnda anlaml fark saptanmam tr. 
Çinko eksikli i ile viral, bakteriyel, fungal ve paraziter 
enfeksiyonlara e ilimin artt n gösteren çal ma-
larn   nda HPV enfeksiyonlarnn bu grup 
hastalklardan biri olabilece i dü üncesinden yola 
çklm tr ve sonuç bu durumla uyumlu 
bulunmu tur.  
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Al-Gurairi ve arkada lar yaptklar plasebo 
kontrollü bir çal mada dirençli kutanöz verrülerde 
oral çinko sülfat tedavisinin etkinli ini ara trm -
lardr ve bu kar la trma sonucunda, plasebo 
grubunun aksine, oral çinko sülfat tedavisiyle 
serum çinko düzeyindeki art a paralel olarak 
lezyonlarda gerileme kaydedilmi tir. Sonuç olarak 
dirençli verrülerde oral çinko sülfatn etkin, güvenilir 
ve alternatif teropatik bir seçenek olabilece i 
bildirilmi tir8.  

Günümüzde verrülere yönelik tedavi yöntemlerinin 
etkin olmamas, bir ço unun destrüktif olmas ve 
rekürrens orannn yüksek olmas sk kar la lan 
sorunlardr. Oral çinko ula labilir, ekonomik, kolay 
uygulanabilir bir tedavidir. Elimizdeki bilgilere göre 
ciddi yan etki ve toksisitesi rapor edilmemi tir. Bu 
nedenle verrülerde güvenli bir tedavi alternatifi 
olabilir. Verrülü hastalarda serum çinko düzeyinin 
ara trlmasnn faydal olabilece ine ve bu konuda 
daha kapsaml çal malar yaplmasnn yararl 
olabilece ine inanmaktayz. 
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