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OZET

Giris: Kondilomata akuminata, human papilloma
viriislerin (HPV) neden oldugu anogenital bélgenin
klinik ve subklinik lezyonlari olup siklikla, sekstel
yolla gecis gOsteren bir veneral hastaliktir. Topikal,
immduinoterapdtik ve cerrahi yaklasimlar en ¢ok tercih
edilen tedavi modaliteleridir.

Hastalar ve Metodlar: GATA Genel Cerrahi Ana
Bilim Dali ile Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim
Dali kliniklerinde 1990-2003 yillari arasinda anogeni-
tal bélgede kondilomata akiiminata tanisi konan
50 hastaya uygulanan tedavi yéntemleri retrospektif
olarak incelendi. Olgular lezyonlarin genigligine,
lokalizasyon yerinin uygunluguna gére medikal veya
cerrahi yéntemler ile tedavi edilmis, bazi olgularda,
medikal  tedaviye ek  olarak  koterizasyon
uygulanmstir.

Bulgular: Calismaya dabhil edilen 50 hastanin 45'i
erkek, 5'i kadin hasta idi. Medikal tedavi uygulanan
hastalarin yas ortalamasi 29.1 + 8.8 iken, cerrahi
tedavi uygulananlarda 30.0 + 9.2 idi. Medikal tedavi
uygulanan hastalarda, ortalama takip sdresi 20.0 +
10.7 ay iken, cerrahi tedavi uygulanan hastalarda
24.0 + 15.0 aydir. Olgularin tamami deger-
lendirildiginde, medikal tedavi grubunda 6 olguda
(%22.7) niiks saptanmis olup cerrahi tedavi
uygulanan olgularda niiks tespit edilmemistir.
Sonug: Genital sigillerin tedavisinde hastaya
saglanacak olan en iyi yarar hastaligin lokalizasyonu
ve yayqginligi ile birlikte hasta ve tedavi eden hekimin
tercihine bagl olmaktadir. Topikal ajanlar ile tedavi
yaklasimlari, kligiik boyutlu lezyonlarda kabul
edilebilir rekiirrens oranlari ile hastalarin biylk bir
cogunlugunda lezyonlari ortadan kaldirmaktadir.
Genis boyutlu lezyonlarda cerrahi tedavi etkin
yéntemdir.
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SUMMARY
Treatment Modalities In Patients With
Condyloma Acuminata of Anogenital Region

Background: Condyloma Acuminata is a venereal
disease usually transmitted with sexual contact which
is characterized with clinical and subclinical
anogenital lesions caused by Human Papilloma Virus
(HPV). Many treatment methods have been
described which can be separated into topical,
immunotherapeutic, and surgical techniques.
Patients and Methods: Fifty patients with diagnosis
of condylomata acuminata of the anogenital region,
who were admitted to Surgical and Dermatological
Clinics of Gulhane Military Medical Academy
between 1990-2003, were retrospectively evaluated
regarding to treatment modalities. Patients were
treated with medical and surgical modalities
regarding to locations and size of the lesions, some
patients in medical group were additionally treated
with cauterization.

Results: There were 45 males and 5 females and
mean patient age was 29.1 + 8.8 in medical group
and 30.0 + 9.4 in surgical group. Mean follow up
period was 20.0 = 10.7 mounts in medical patients
and 24.0 + 15.0 mounts in surgical patients.
Recurrence rate during follow up period was 22% (six
patients) in medical groups whereas there was no
recurrences in surgical patients.

Conclusion: The best choice of treatment for a given
patient depends on the extent and location of disease
and the preferences of the clinician and the patient.
Treatment modalities with topical agents can clear
the small lesions in most of the patients with
reasonable recurrence rates. Surgical approach is
the effective therapy for wide lesions.

Key Words: Condylomata Acuminata, Medical
Treatment, Surgical Treatment.

GiRIiS

Genital sigiller veya kondilomata akuminata,
gelismis tlkelerde sekstel yolla en sik gecis gosteren
ve prevalansi giderek artan yaygin bir veneral
hastaliktir. Homoseksiiel erkekleri etkileyen en sik
anorektal enfeksiyon olmakla beraber siklikla
biseksliel ve heteroseksiiel erkek ve kadinlarda da
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gorilmektedir. En sik gegis yolu, seksiiel temas olup
sekstiel olmayan temas ile de gecebilmektedir ().

Hastaligin etkeni, human papilloma virus (HPV)
olup degisik serotipleri ile anogenital bolgenin klinik
ve subklinik lezyonlarina ve derinin latent enfeksi-
yonlarina neden olabilmektedir. HPV'ler 100'den
fazla degisik tipi olan papova virus ailesine mensup
DNA virtslerdir. Bunlarin 30'dan fazla tipinin, genital
mukozal bolgelerde enfeksiyona yol acabildigi
gosterilmisti. HPV  kaynakli lezyonlar yumusak,
pembemsi sesil kitleler veya diiz ya da kabarik
yiizeyli deriden hafif kabarik pigmente lezyonlar sek-
linde goriilebilirler. Bu lezyonlar, displazi veya karsi-
noma in situ ile iliskili intraepitelial neoplazi ve
invaziv epitelyomalar icerebilmektedir (1,2).

Anal kondilomlu hastalarda en sik gorilen
semptom, perianal bélgede biiyiiyen lezyonlardir.

retrospektif olarak incelendi. Hastalar, lezyonlarin
genisligine, lokalizasyon yerinin uygunluguna gére
medikal veya cerrahi yontemler ile tedavi edilmis,
bazi olgularda, medikal tedaviye ek olarak  kote-
rizasyon uygulanmistir.

Hastalar, lezyonlarin biyiikligline ve lokalizas-
yon yerine gore tedavi edildiler. Genel yaklasim
olarak, lezyon capi 2 cm'den biiylik olan, anal
kanal tutulumu olan hastalara cerrahi tedavi uygu-
lanirken daha kiiclik boyutta ve yaygin yerlesim
gosteren olgularda medikal tedavi tercih edildi.
Cerrahi uygulanan hastalarin ¢ogunluguna eksiz-
yon+Primer kapama uygulanirken, medikal tedavi
uygulanan hastalarin ¢ogunlugunda podofilin %25
lokal olarak uygulandi. Bazi olgularda bu tedaviye ek
olarak, interferon, elektrokoterizasyon  veya
kriyoterapi eklendi (Tablo - I).

TABLO -1
Hastalara Uygulanan Tedavi Yontemleri

Medikal Tedavi
(n=22)

Cerrahi Tedavi

(n =28)

Podofilin (%25)

Podofilin (%25) + interferon

Podofilin (%25) + Kriyoterapi veya Elektrokoter
imiquimod

15 (%68.2)
2 (%9.1)
3(%13.6)
2 (%9.1)

Eksizyon + agik yara 6 (%21.4)
Eksizyon + primer kapama 18 (%64.2)
S plasti 4 (%14.4)

Hastalarin yaklasik Ggte ikisinde pruritis ani mevcut
olup akinti, kéti koku, tenesmus ve perianal bolge
hijyeninde bozulma diger semptomlardir. Kondiloma
akuminatali hastalarin % 75'inden fazlasinda ve
homosekstiel erkeklerin yaklasik 9%94'inde lezyon-
larin, iceriye dogru yayilmasi nedeniyle anoskopi ve
proktosigmoidoskopi mutlaka yapilmalidir (3).

Bulasicilik riski ve ayni zamanda squamoz
hiicreli  karsinom gelisebilme riski nedeniyle
lezyonlarin mutlak tedavisi gereklidir. Bircok tedavi
yontemleri tanimlanmis olmakla birlikte genel olarak
topikal, immiinoterapotik ve cerrahi yontemler en
sik kullanilan yaklasimlardir.

Bu calismada, anogenital bolgede kondilomata
akiiminata nedeniyle medikal ve cerrahi tedavi
uygulanan hastalarda elde edilen sonuclar ve
rekirrens oranlari degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOT

GATA Genel Cerrahi Ana Bilim Dali ile Deri ve
Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dal kliniklerinde,
1990-2003 yillari arasinda anogenital bolgede
kondilomata akiiminata tanisi konan 50 hastaya uygu-
lanan tedavi yontemleri, hasta dosyalari taranarak
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Tedavi sonrasi dénemde hastalar, takip edilen
birinci ay sonunda ve alti ay sonra tedaviye yanit
yoniinden tekrar degerlendirilmislerdir.

Uygulanan medikal veya cerrahi yontemler ile
tedavi edilen lezyonlar; biiyiikliik, lezyonlarin ortaya
clkisindan miidahale edilinceye kadar gecen siire,
anal kanal tutulumu mevcudiyeti ve niiks oranlari
agisindan degerlendirilmeye alinmislardir.

Istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS yazilimi
kullanildi  (SPSS 11.0, SPSS Inc., Chicago,lIL.).
Tanimlayici istatistikler ortalama = standart sapma,
medyan ve ylizde seklinde ifade edildi. Gruplar arasi
degerlendirmede Mann Whitney U testi, Ki-kare
testi ve Fisher kesin Ki-Kare testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 50 hastanin 45'i erkek, 5'i
kadin hasta idi. Medikal tedavi uygulanan hastalarin
yas ortalamasi 29.1 * 8.8 iken, cerrahi tedavi uygu-
lanan hastalarda 30.0 = 9.4 idi. Hastalara ait
demografik 6zellikler Tablo - Il'de verilmistir.
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TABLO-II
Tedavi Gruplarindaki Hastalarin Demografik Ozellikleri

Medikal Tedavi

Cerrahi Tedavi

(n=22) (n=28) p
Erkek / Kadin 2171 24 /4 0.368*
Yas ortalamasi 29.1 £ 8.8(medyan=22) 30.0 £ 9.2(medyan=24) 0.726**
Homo-Bisekstiel / Heteroseksuel 2(%9.1)-20(%90.9) 4 (%14.2)/ 24 (%85.8) 0.683*
HIV seropozitif - - -
Sekstel yolla bulagan hastalik 3 (%13.6) 5(%17.8) 1.00*

FM'de lenfadenopati -

*Fisher Kesin K-Kare testi
** Mann Whitney U testi

Lezyonlarin &zellikleri incelendiginde, medikal
tedavi uygulanan hastalarda, lezyon sayisi cerrahi
uygulananlara goére daha fazla sayida olmakla beraber
istatistiksel olarak fark saptanamadi. Lezyonlarin
ortalama boyutlari cerrahi uygulananlarda, belirgin
olarak daha genis olup bu farkin, medikal tedavi
uygulanan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede fazla oldugu saptandi (Tablo - IlI).

bagh olmaktadir. Giincel tedavi yontemlerinin,
muhtemelen komsu dokularda mevcut viral
rezervuari ortadan kaldiramamasina bagl olarak
degisik oranlarda rekdiirrensler bildiriimektedir (2).
Human Papilloma viriis enfeksiyonlarin insidensi,
HIV pozitif hastalarda belirgin olarak daha fazla
gorilmekte olup literatiirde % 15.7 ile % 62
oraninda bildiriimektedir. Kondilomata akiiminata,

TABLO-III
Hasta gruplarinda lezyonlarin 6zellikleri ve tedavi sonuglar

Medikal Tedavi

Cerrahi Tedavi

(n=22) (n=28) p
Multiple lezyonlar 18 (%81.8) 12 (%42.8) 0.005*
Ortalama boyut (cm) 0.6 + 0.5(medyan=0.6)( 0.1 - 2.7 cm) 4.2 + 1.3(medyan=4.0)(1.0 - 7.0 cm) <0.001**
Anal kanal tutulumu 1 (%5) 7 (% 25) 0.064***
Lezyonlara midahale suresi (ay) 5.4 + 4.2(medyan=4.5)(1 - 40 ay) 16.9 + 11. 1(medyan=18)(2 - 42 ay)  <0.001**
Ortalama Takip sturesi (ay) 20079 24097 0.124**
Rekirrens 6 (%27.2) - 0.005***

* Ki-kare testi
** Mann-Whitney U test
*** Fisher kesin Ki-Kare testi

Medikal tedavi uygulanan hastalarda, ortalama
takip siiresi 20.0 * 7.9 ay iken cerrahi tedavi
uygulananlarda 24.0 = 9.7 aydir. Olgularin tamami
degerlendirildiginde, medikal tedavi géren 6 olguda
(%22.7) niiks saptanmis olup cerrahi tedavi uygu-
lanan olgularda, niiks tespit edilmemistir. Ozellikle,
anal kanal etrafina lokalize genis tabanli olgularda S
plasti tercih edilmis, bu olgularda, uzun dénem
takiplerde inkontinans gézlenmemistir.

TARTISMA VE SONUG

Genital sigillerin tedavisinde bircok tedavi
modaliteleri bulunmakla beraber hastaya saglanacak
olan en iyi yarar hastaligin lokalizasyonu ve yayginligi
ile birlikte hasta ve tedavi eden hekimin tercihine

herhangi bir yasta ortaya cikabilmekle beraber yirmili
yaslardaki genc popiilasyonda muhtemelen seksiiel
aktivitenin daha fazla olmasina bagli olarak daha sik
gorilmektedir (4). HIV infekte olgularda, kondiloma
akiiminatanin hizli bir biliylime orani, mukozalari
atake etme egilimi, olagan disi boyutlara ulasabilme
ve yiksek oranda neoplastik transformasyon
insidensine sahip oldugu ileri siiriilmektedir (5).
Giinlimiizde birgok tedavi yontemi uzun yillardir
uygulanmakla beraber tam anlami ile basari
sonuglarin alindigi prospektif randomize kontrolli
calismalar bulunmamaktadir. Yine ayni sekilde
karsilastirmali tedaviler de olduk¢a nadirdir. Tedavi
yontemleri genel olarak sitotoksik ajanlar, fiziksel
ablasyon tedavileri, interferon, immiinomodiilatér
ajanlar ve asilama olarak gruplandiriimaktadir.
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Topikal kimyasal ajanlar igerisinde en c¢ok
kullanilanlar trikloroasetik asit, Podofilin, Podofiloks
ve 5-Florourasildir (2,3,6).

Podofilin, en iyi bilinen ve en yaygin olarak
kullanilan  topikal ajan olup hiicreleri mitozda
durdurarak doku nekrozuna yol acan bitkisel bir
bilesiktir. Likit parafin veya benzoin eriyigi icerisinde
% 5-25 konsantrasyonlarinda kullanilabilmektedir.
Bizim calismamizda da, podofilin % 25 oraninda
benzoin eriyigi icerisinde kullaniimistir.

Literatiirde, |16 hastalik genis bir seride % 25
podofilin uygulamasi ile dort haftalik bir uygulama
sonucunda, hastalarin % 62.2'sinde tim sigillerin
kayboldugu, 12 haftanin sonunda ise % 26 oraninda
relaps gelistigi bildirilmistir (7). HIV + olgular ile HIV
- olgularin karsilastirildigi bir baska seride ise, pod-
ofilin uygulamasi sonucu relaps oranlari sirasiyla HIV
+ olgularda % 51.5 ve HIV - olgularda % 30.2
olarak saptanmistir (8). Bizim calismamizda, podofi-
lin uygulanan hastalarin  6'sinda  (9%27.2) takip
sonrasinda relaps olustugu gézlendi.

Son doénemlerde giincel topikal tedavi
yaklagimlari arasinda Cidofovir ve Imiguimod yer
almaktadir. Cidofovir, HPV dahil bircok DNA
virlslerine karsi antiviral aktivite gosteren bir
asiklik niikleozid fosfonat analogudur. Coremans ve
arkadaslari, % I'lik Cidofovir topikal uygulamasi ile
elektrokoterizasyon  tedavisini  karsilastirdiklari
calismalarinda sadece topikal Cidofovir ile hastalarin
% 32'sinde lezyonlarin kayboldugunu, % 60'inda ise
parsiyel regresyon elde etmislerdir (9). Imiquimod,
immiin cevabi regiile eden yeni bir diisiik molekdler
agirhkh sentetik bilesik olup % 5'lik topikal kremleri
HPV enfeksiyonlarinda kulanilmaktadir. Multisentrik
faz 3 bir calismada, haftada ti¢ kez topikal uygulama
ile hastalarin % 53'lnde lezyonlarin tamamen
kayboldugu, alti aylik takip sonrasinda % 27
oraninda rekiirrens olarak bildirilmistir  (10).
Calismamizda, son doénemlerde iki hastada,
Imiquimod % 5 topikal krem kullaniimis, hastalarda
lezyonlarda tama yakin gerileme olmustur.

Fiziksel ablasyon tedavileri arasinda kriyoterapi,
yaygin hastaligin bulunmadigi olgularda 6nerilen bir
yontemdir. Podofilin ile karsilastirmali galismalarda,
daha Ustiin oldugu ve olgularin % 79'unda lezyonlarin
kayboldugu takip esnasinda % 21| oraninda rekiir-
rens oldugu bildirilmistir (2). Lazer ile tedavi ise 6zel-
likle erkeklerde penil, anorektal ve retral sigillerde,
kadinlarda ise vajinal sigillerde 6nerilen bir yontem
olarak giindeme gelmistir. Ancak 6zel egitim ve
pahali donanim gerektirmesi dezavantajlari olarak
gosterilmektedir.

Elektrokoterizasyon hem internal hem de
eksternal anal sigillerin tedavisinde etkili bir
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yoéntemdir, ancak uygulama esnasinda lokal anestezi
ihtiyag duyulmaktadir. Koterizasyonun derinliginin ve
genisliginin kontrol edilmesi gerektiginden, tecriibeli
kisiler tarafindan uygulanmasi gerekmektedir.
Elektrokoagiilasyon ile  yapilan calismalarda,
olgularda komplet temizlik orani % 94, rekiirrens
orani % 22 olarak bildirilmistir (6). Calismamizda,
elektrokoterizasyon podofilin uygulamasina ek
olarak 3 (%13.6) olguda uygulanmis olup iyi
sonug alinmistir.

Kondilomata akiiminatanin tedavisinde cerrahi
eksizyon, altin standart olarak gosterilmektedir. Buna
karsin, tanjensiyel cerrahi eksizyon ile genital
sigillerin tedavisi sonucu % 90 oraninda tam kir
saglandigi, uzun dénem takiplerinde % 20 oraninda
rekirrens gelistigi bildirilmistir (2). Anal kondilomata
akiiminatall HIV pozitif 97 erkek hastalik bir baska
calismada ise, cerrahi eksizyon sonrasinda hastalarin
timinde iyilesme saglanmasina ragmen, ilk alti aylik
periyodun sonunda % 52 oraninda rekiirrens
olustugu gozlenmistir.  Yiksek grade anal
intraepitelial neoplazi mevcudiyeti ve ge¢ dénem
AIDS hastaligi mevcudiyeti bu olgularda, rekiirrens
acisindan risk faktorleri olarak gosterilmistir (4).

Hastaligin dev Kondilomata akiiminata olarak
bilinen formu, Buschke-Lowenstein timori olarak
da tanimlanmaktadir. Bu olgularda, benign histolojik
karaktere sahip olmakla beraber lokal olarak agresiv
yapida malign davranish kitleler gézlenmektedir.
Malign transformasyonun da gézlenebildigi bu olgu-
larda, genis lokal eksizyon mutlaka onerilmektedir.
Eksizyon icin bircok cerrahi yontemler 6nerilmekle
birlikte, S-plasti veya V-Y plasti girisimleri ile
mukokutaneéz flepler en sik uygulananlardir. Genis
serilerde, malign transformasyon ve komplikasyon-
lara baglh mortal olgular da bildirilmistir (11,12).

Bizim serimizde, dev kondilomlu dért olguya
(%14.4) S-plasti ile eksizyon uygulandi. Bu olgularin
takiplerinde, bir olguda tedavi ile diizelen enfeksiyon
disinda morbidite gelismezken, histopatolojik
incelemelerde malign transformasyon gorilmedi.
Cerrahi eksizyon uygulanan diger olgularin biiyiik
bircogunlugunda lezyon bolgeleri primer olarak
stitire edilirken alti olguda sekonder iyilesmeye
birakildi.

Fizik muayenede sigiller, aniisten disari dogru
radial siralar olusturma meyilindeki klasik karnabahar
benzeri lezyonlar seklinde goriilebilmektedir. Sigiller,
sesil veya pedikiilli yapida izole veya kiimelenmis
halde bulunabilirler (3).

Hastaligin ayirici tanisinda, kondilomata lata (sifi-
lis), keratosis, penil ve vestibiiler papiler ile anal
squamoz hicreli karsinoma agisindan deger-
lendirilmelidir. Basit kondiloma akiiminatumun yani
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sira iki malign formu da tanimlanmistir. Birincisi,
genellikle HPV Tip 16 ve 18 ile iliskili olan bovenoid
papllosis veya karsinoma in situ, digeri ise dev
kondiloma veya Buschke-Lowenstein timori adi
verilen derin infiltrasyon ve ilserasyon ile karakte-
rize lokal bir malign timor davranisi  egilimi
olan formudur. Tip 6 ve |1 ile iliskili oldugu goste-
rilmis olup dev kondiloma akiiminatali 42 olguluk
bir derlemede, niiks orani % 66, malign transfor-
masyon orani ise % 56 olarak bildirilmistir(l I).

Sonug olarak, genital sigillerin tedavisinde bircok
tedavi secenekleri bulunmaktadir. Hastalara sunula-
cak en iyi tedavi yonteminin seciminde hastaligin
lokalizasyonu ve genisligi ile tedavi eden hekimin ve
hastanin tercihi etkili olabilmektedir. Topikal ajanlar
ile tedavi yaklasimlari, kiiclik boyutlu lezyonlarda
kabul edilebilir rekiirrens oranlari ile hastalarin biyiik
bir cogunlugunda lezyonlari ortadan kaldirmaktadir.
Genis boyutlu lezyonlarda cerrahi tedavi secenekleri
tercih edilmelidir. Yeni immiinomodiilatér tedaviler
ve asilama genital sigillerin tedavisinde gelecekte
Umit veren yaklagimlardir.
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