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ÖZET

Giriş: Kondilomata akuminata, human papilloma
virüslerin (HPV) neden olduğu anogenital bölgenin
klinik ve subklinik lezyonları olup sıklıkla, seksüel
yolla geçiş gösteren bir veneral hastalıktır. Topikal,
immünoterapötik ve cerrahi yaklaşımlar en çok tercih
edilen tedavi modaliteleridir. 
Hastalar ve Metodlar: GATA Genel Cerrahi Ana
Bilim Dalı ile Deri ve Zührevi Hastalıkları Ana Bilim
Dalı kliniklerinde 1990-2003 yılları arasında anogeni-
tal bölgede  kondilomata  aküminata  tanısı  konan
50 hastaya uygulanan tedavi yöntemleri retrospektif
olarak incelendi. Olgular lezyonların genişliğine,
lokalizasyon yerinin uygunluğuna göre medikal veya
cerrahi yöntemler ile tedavi edilmiş, bazı olgularda,
medikal     tedaviye     ek     olarak     koterizasyon
uygulanmıştır.
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 50 hastanın 45'i
erkek, 5'i kadın hasta idi. Medikal tedavi uygulanan
hastaların yaş ortalaması 29.1 ± 8.8 iken, cerrahi
tedavi uygulananlarda 30.0 ± 9.2 idi. Medikal tedavi
uygulanan hastalarda, ortalama takip süresi 20.0 ±
10.7 ay iken, cerrahi tedavi uygulanan hastalarda
24.0 ± 15.0 aydır. Olguların tamamı değer-
lendirildiğinde, medikal tedavi grubunda 6 olguda
(%22.7)   nüks   saptanmış   olup   cerrahi   tedavi
uygulanan olgularda nüks tespit edilmemiştir.
Sonuç: Genital siğillerin tedavisinde hastaya
sağlanacak olan en iyi yarar hastalığın lokalizasyonu
ve yaygınlığı ile birlikte hasta ve tedavi eden hekimin
tercihine bağlı olmaktadır. Topikal ajanlar ile tedavi
yaklaşımları, küçük boyutlu lezyonlarda kabul
edilebilir rekürrens oranları ile hastaların büyük bir
çoğunluğunda lezyonları ortadan kaldırmaktadır.
Geniş   boyutlu   lezyonlarda   cerrahi   tedavi   etkin
yöntemdir.
Anahtar Kelimeler: Kondilomata Aküminata,
Medikal Tedavi, Cerrahi Tedavi.

_______________________________________________
(*) GATA Genel Cerrahi ABD.
(**) GATA Deri ve Zührevi Hastalıklar ABD.
Reprint Request: Dr. Gökhan YAĞCI, GATA Genel
Cerrahi ABD., 06018, Etlik/ANKARA 
Kabul Tarihi: 03.01.2005

* Ulusal Cerrahi Kongresi 2002'de Sözlü Sunum olarak
bildirilmiştir.

29

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.

GİRİŞ

Genital siðiller veya kondilomata akuminata,
geliþmiþ ülkelerde seksüel yolla en sýk geçiþ gösteren
ve prevalansý giderek artan yaygýn bir veneral
hastalýktýr. Homoseksüel erkekleri etkileyen en sýk
anorektal  enfeksiyon  olmakla  beraber  sýklýkla
biseksüel ve heteroseksüel erkek ve kadýnlarda da
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görülmektedir. En sýk geçiþ yolu, seksüel temas olup
seksüel olmayan temas ile de geçebilmektedir (1). 

Hastalýðýn etkeni, human papilloma virus (HPV)
olup deðiþik serotipleri ile anogenital bölgenin klinik
ve subklinik lezyonlarýna ve derinin latent enfeksi-
yonlarýna neden olabilmektedir. HPV'ler 100'den
fazla deðiþik tipi olan papova virus ailesine mensup
DNA virüslerdir. Bunlarýn 30'dan fazla tipinin, genital
mukozal   bölgelerde   enfeksiyona   yol   açabildiði
gösterilmiþtir.  HPV  kaynaklý  lezyonlar  yumuþak,
pembemsi sesil kitleler veya düz ya da kabarýk
yüzeyli deriden hafif kabarýk pigmente lezyonlar þek-
linde görülebilirler. Bu lezyonlar, displazi veya karsi-
noma in situ  ile  iliþkili  intraepitelial  neoplazi  ve
invaziv epitelyomalar içerebilmektedir (1,2).

Anal  kondilomlu  hastalarda  en  sýk  görülen
semptom, perianal bölgede büyüyen lezyonlardýr.

Hastalarýn yaklaþýk üçte ikisinde pruritis ani mevcut
olup akýntý, kötü koku, tenesmus ve perianal bölge
hijyeninde bozulma diðer semptomlardýr. Kondiloma
akuminatalý hastalarýn % 75'inden fazlasýnda ve
homoseksüel erkeklerin yaklaþýk %94'ünde lezyon-
larýn, içeriye doðru yayýlmasý nedeniyle anoskopi ve
proktosigmoidoskopi mutlaka yapýlmalýdýr (3).

Bulaþýcýlýk  riski  ve  ayný  zamanda  squamoz
hücreli    karsinom    geliþebilme    riski    nedeniyle
lezyonlarýn mutlak tedavisi gereklidir. Birçok tedavi
yöntemleri tanýmlanmýþ olmakla birlikte genel olarak
topikal, immünoterapötik ve cerrahi yöntemler en
sýk kullanýlan yaklaþýmlardýr. 

Bu çalýþmada, anogenital bölgede kondilomata
aküminata  nedeniyle  medikal  ve  cerrahi  tedavi
uygulanan  hastalarda  elde  edilen  sonuçlar  ve
rekürrens oranlarý deðerlendirilmiþtir.

MATERYAL VE METOT

GATA Genel Cerrahi Ana Bilim Dalý ile Deri ve
Zührevi Hastalýklarý Ana Bilim Dalý kliniklerinde,
1990-2003 yýllarý arasýnda anogenital bölgede
kondilomata aküminata tanýsý konan 50 hastaya uygu-
lanan tedavi yöntemleri, hasta dosyalarý taranarak
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retrospektif olarak incelendi. Hastalar, lezyonlarýn
geniþliðine, lokalizasyon yerinin uygunluðuna göre
medikal veya cerrahi yöntemler ile tedavi edilmiþ,
bazý olgularda, medikal tedaviye  ek  olarak     kote-
rizasyon uygulanmýþtýr. 

Hastalar, lezyonlarýn büyüklüðüne ve lokalizas-
yon yerine göre tedavi edildiler. Genel yaklaþým
olarak, lezyon   çapý   2   cm'den   büyük   olan,   anal
kanal tutulumu olan hastalara cerrahi tedavi uygu-
lanýrken daha küçük boyutta ve yaygýn yerleþim
gösteren olgularda  medikal  tedavi  tercih  edildi.
Cerrahi uygulanan hastalarýn çoðunluðuna eksiz-
yon+Primer kapama uygulanýrken, medikal tedavi
uygulanan hastalarýn çoðunluðunda podofilin %25
lokal olarak uygulandý. Bazý olgularda bu tedaviye ek
olarak,  interferon,   elektrokoterizasyon   veya
kriyoterapi eklendi (Tablo - I).

Tedavi sonrasý dönemde hastalar, takip edilen
birinci ay sonunda ve altý ay sonra tedaviye yanýt
yönünden tekrar deðerlendirilmiþlerdir. 

Uygulanan medikal veya cerrahi yöntemler ile
tedavi edilen lezyonlar; büyüklük, lezyonlarýn ortaya
çýkýþýndan müdahale edilinceye kadar geçen süre,
anal kanal tutulumu mevcudiyeti ve nüks oranlarý
açýsýndan deðerlendirilmeye alýnmýþlardýr.

Ýstatistiksel deðerlendirmeler için SPSS yazýlýmý
kullanýldý (SPSS 11.0, SPSS Inc., Chicago,IL.).
Tanýmlayýcý istatistikler ortalama ± standart sapma,
medyan ve yüzde þeklinde ifade edildi. Gruplar arasý
deðerlendirmede Mann Whitney U testi, Ki-kare
testi  ve Fisher kesin Ki-Kare testi kullanýldý.

BULGULAR

Çalýþmaya dahil edilen 50 hastanýn 45'i erkek, 5'i
kadýn hasta idi. Medikal tedavi uygulanan hastalarýn
yaþ ortalamasý 29.1 ± 8.8 iken, cerrahi tedavi uygu-
lanan hastalarda 30.0 ± 9.4 idi. Hastalara ait
demografik özellikler Tablo - II'de verilmiþtir.

TABLO - I
Hastalara Uygulanan Tedavi Yöntemleri

_____________________________________________________________________________________________________

Medikal Tedavi Cerrahi Tedavi

(n = 22) (n = 28)
_____________________________________________________________________________________________________
Podofilin (%25) 15 (%68.2) Eksizyon + açık yara 6 (%21.4)
Podofilin (%25) + İnterferon 2 (%9.1) Eksizyon + primer kapama 18 (%64.2)
Podofilin (%25) + Kriyoterapi veya Elektrokoter 3(%13.6) S plasti 4 (%14.4)
İmiquimod 2 (%9.1)
____________________________________________________________________________________________________
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Lezyonlarýn özellikleri incelendiðinde, medikal
tedavi uygulanan hastalarda, lezyon sayýsý cerrahi
uygulananlara göre daha fazla sayýda olmakla beraber
istatistiksel olarak fark saptanamadý. Lezyonlarýn
ortalama boyutlarý cerrahi uygulananlarda, belirgin
olarak daha geniþ olup bu farkýn, medikal tedavi
uygulanan hastalara göre istatistiksel olarak anlamlý
derecede fazla olduðu saptandý (Tablo - III).

Medikal tedavi uygulanan hastalarda, ortalama
takip  süresi  20.0  ±  7.9  ay  iken  cerrahi  tedavi
uygulananlarda 24.0 ± 9.7 aydýr. Olgularýn tamamý
deðerlendirildiðinde, medikal tedavi gören 6 olguda
(%22.7) nüks saptanmýþ olup cerrahi   tedavi uygu-
lanan olgularda, nüks tespit edilmemiþtir. Özellikle,
anal kanal etrafýna lokalize geniþ tabanlý olgularda S
plasti tercih edilmiþ, bu olgularda, uzun dönem
takiplerde inkontinans gözlenmemiþtir.

TARTIŞMA VE SONUÇ

Genital siðillerin tedavisinde birçok tedavi
modaliteleri bulunmakla beraber hastaya saðlanacak
olan en iyi yarar hastalýðýn lokalizasyonu ve yaygýnlýðý
ile birlikte hasta ve tedavi eden hekimin tercihine
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baðlý olmaktadýr. Güncel tedavi yöntemlerinin,
muhtemelen    komþu    dokularda    mevcut    viral
rezervuarý ortadan kaldýramamasýna baðlý olarak
deðiþik oranlarda rekürrensler bildirilmektedir (2).

Human Papilloma virüs enfeksiyonlarýn insidensi,
HIV pozitif hastalarda belirgin olarak daha fazla
görülmekte  olup  literatürde  %  15.7  ile  %  62
oranýnda bildirilmektedir. Kondilomata aküminata,

herhangi bir yaþta ortaya çýkabilmekle beraber yirmili
yaþlardaki genç popülasyonda muhtemelen seksüel
aktivitenin daha fazla olmasýna baðlý olarak daha sýk
görülmektedir (4). HIV infekte olgularda, kondiloma
aküminatanýn hýzlý bir büyüme oraný, mukozalarý
atake etme eðilimi, olaðan dýþý boyutlara ulaþabilme
ve   yüksek   oranda   neoplastik   transformasyon
insidensine sahip olduðu ileri sürülmektedir (5).

Günümüzde birçok tedavi yöntemi uzun yýllardýr
uygulanmakla beraber tam anlamý ile baþarý
sonuçlarýn alýndýðý prospektif randomize kontrollü
çalýþmalar bulunmamaktadýr. Yine ayný þekilde
karþýlaþtýrmalý tedaviler de oldukça nadirdir. Tedavi
yöntemleri genel olarak sitotoksik ajanlar, fiziksel
ablasyon tedavileri, interferon, immünomodülatör
ajanlar ve aþýlama olarak gruplandýrýlmaktadýr.

TABLO-II
Tedavi Gruplarındaki Hastaların Demografik Özellikleri

_____________________________________________________________________________________________________
Medikal Tedavi Cerrahi Tedavi

(n=22) (n=28) p
_____________________________________________________________________________________________________
Erkek / Kadın 21 / 1 24 / 4 0.368*
Yaş ortalaması 29.1 ± 8.8(medyan=22) 30.0 ± 9.2(medyan=24) 0.726**
Homo-Biseksüel / Heteroseksüel 2(%9.1)-20(%90.9) 4 (%14.2)/ 24 (%85.8) 0.683*
HIV seropozitif - - -
Seksüel yolla bulaşan hastalık 3 (%13.6) 5 (%17.8) 1.00*
FM'de lenfadenopati - - ---
_____________________________________________________________________________________________________
*Fisher  Kesin K-Kare testi
** Mann Whitney U testi

TABLO-III
Hasta gruplarında lezyonların özellikleri ve tedavi sonuçlar

_____________________________________________________________________________________________________
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 müdahale süresi (ay) 5.4 ± 4.2(medyan=4.5)(1 - 40 ay) 16.9 ± 11. 1(medyan=18)(2 - 42 ay) <0.001**
Ortalama Takip süresi (ay) 20.0 ± 7.9 24.0 ± 9.7 0.124**
Rekürrens 6 (%27.2) - 0.005***
_____________________________________________________________________________________________________
* Ki-kare testi
** Mann-Whitney U test
*** Fisher kesin Ki-Kare testi 
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Topikal   kimyasal   ajanlar   içerisinde   en   çok
kullanýlanlar trikloroasetik asit, Podofilin, Podofiloks
ve 5-Florourasildir (2,3,6).

Podofilin,  en  iyi  bilinen  ve  en  yaygýn  olarak
kullanýlan   topikal   ajan   olup   hücreleri   mitozda
durdurarak doku nekrozuna yol açan bitkisel bir
bileþiktir. Likit parafin veya benzoin eriyiði içerisinde
% 5-25 konsantrasyonlarýnda kullanýlabilmektedir.
Bizim  çalýþmamýzda  da,  podofilin  %  25  oranýnda
benzoin eriyiði içerisinde kullanýlmýþtýr.

Literatürde, 116 hastalýk geniþ bir seride % 25
podofilin uygulamasý ile dört haftalýk bir uygulama
sonucunda, hastalarýn % 62.2'sinde tüm siðillerin
kaybolduðu, 12 haftanýn sonunda ise % 26 oranýnda
relaps geliþtiði bildirilmiþtir (7). HIV + olgular ile HIV
- olgularýn  karþýlaþtýrýldýðý  bir  baþka  seride  ise, pod-
ofilin uygulamasý sonucu relaps oranlarý sýrasýyla HIV
+ olgularda % 51.5 ve HIV - olgularda % 30.2
olarak saptanmýþtýr (8). Bizim çalýþmamýzda, podofi-
lin uygulanan    hastalarýn    6'sýnda    (%27.2)    takip
sonrasýnda relaps oluþtuðu gözlendi.

Son    dönemlerde    güncel    topikal    tedavi
yaklaþýmlarý arasýnda Cidofovir ve Imiguimod yer
almaktadýr.   Cidofovir,   HPV   dahil   birçok   DNA
virüslerine  karþý  antiviral  aktivite  gösteren  bir
asiklik nükleozid fosfonat analoðudur. Coremans ve
arkadaþlarý, % 1'lik Cidofovir topikal uygulamasý ile
elektrokoterizasyon   tedavisini   karþýlaþtýrdýklarý
çalýþmalarýnda sadece topikal Cidofovir ile hastalarýn
% 32'sinde lezyonlarýn kaybolduðunu, % 60'ýnda ise
parsiyel regresyon elde etmiþlerdir (9). Imiquimod,
immün cevabý regüle eden yeni bir düþük moleküler
aðýrlýklý sentetik bileþik olup % 5'lik topikal kremleri
HPV enfeksiyonlarýnda kulanýlmaktadýr. Multisentrik
faz 3 bir çalýþmada, haftada üç kez topikal uygulama
ile   hastalarýn   %   53'ünde   lezyonlarýn   tamamen
kaybolduðu,  altý  aylýk  takip  sonrasýnda  %  27
oranýnda   rekürrens   olarak   bildirilmiþtir   (10).
Çalýþmamýzda, son dönemlerde iki hastada,
Imiquimod % 5 topikal krem kullanýlmýþ, hastalarda
lezyonlarda tama yakýn gerileme olmuþtur.

Fiziksel ablasyon tedavileri arasýnda kriyoterapi,
yaygýn hastalýðýn bulunmadýðý olgularda önerilen bir
yöntemdir. Podofilin ile karþýlaþtýrmalý çalýþmalarda,
daha üstün olduðu ve olgularýn % 79'unda lezyonlarýn
kaybolduðu takip esnasýnda % 21 oranýnda rekür-
rens olduðu bildirilmiþtir (2). Lazer ile tedavi ise özel-
likle erkeklerde penil, anorektal ve üretral siðillerde,
kadýnlarda ise vajinal siðillerde önerilen bir yöntem
olarak gündeme gelmiþtir. Ancak özel eðitim ve
pahalý donaným gerektirmesi dezavantajlarý olarak
gösterilmektedir.

Elektrokoterizasyon  hem  internal  hem  de
eksternal   anal   siðillerin   tedavisinde   etkili   bir
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yöntemdir, ancak uygulama esnasýnda lokal anestezi
ihtiyaç duyulmaktadýr. Koterizasyonun derinliðinin ve
geniþliðinin kontrol edilmesi gerektiðinden, tecrübeli
kiþiler tarafýndan uygulanmasý gerekmektedir.
Elektrokoagülasyon    ile    yapýlan    çalýþmalarda,
olgularda komplet temizlik oraný % 94, rekürrens
oraný % 22 olarak bildirilmiþtir (6). Çalýþmamýzda,
elektrokoterizasyon podofilin uygulamasýna ek
olarak 3   (%13.6)   olguda   uygulanmýþ   olup   iyi
sonuç alýnmýþtýr.

Kondilomata aküminatanýn tedavisinde cerrahi
eksizyon, altýn standart olarak gösterilmektedir. Buna
karþýn,  tanjensiyel   cerrahi   eksizyon   ile   genital
siðillerin  tedavisi  sonucu  %  90  oranýnda  tam  kür
saðlandýðý, uzun dönem takiplerinde % 20 oranýnda
rekürrens geliþtiði bildirilmiþtir (2). Anal kondilomata
aküminatalý HIV pozitif 97 erkek hastalýk bir baþka
çalýþmada ise, cerrahi eksizyon sonrasýnda hastalarýn
tümünde iyileþme saðlanmasýna raðmen, ilk altý aylýk
periyodun   sonunda   %   52   oranýnda   rekürrens
oluþtuðu gözlenmiþtir. Yüksek grade anal
intraepitelial neoplazi mevcudiyeti ve geç dönem
AIDS hastalýðý mevcudiyeti bu olgularda, rekürrens
açýsýndan risk faktörleri olarak gösterilmiþtir (4). 

Hastalýðýn  dev  Kondilomata  aküminata  olarak
bilinen formu, Buschke-Lowenstein tümörü olarak
da tanýmlanmaktadýr. Bu olgularda, benign histolojik
karaktere sahip olmakla beraber lokal olarak agresiv
yapýda malign davranýþlý kitleler gözlenmektedir.
Malign transformasyonun da gözlenebildiði bu olgu-
larda, geniþ lokal eksizyon mutlaka önerilmektedir.
Eksizyon için birçok cerrahi yöntemler önerilmekle
birlikte,  S-plasti  veya  V-Y  plasti  giriþimleri  ile
mukokutaneöz flepler en sýk uygulananlardýr. Geniþ
serilerde, malign transformasyon ve komplikasyon-
lara baðlý mortal olgular da bildirilmiþtir (11,12).

Bizim serimizde, dev kondilomlu dört olguya
(%14.4) S-plasti ile eksizyon uygulandý. Bu olgularýn
takiplerinde, bir olguda tedavi ile düzelen enfeksiyon
dýþýnda morbidite geliþmezken, histopatolojik
incelemelerde malign transformasyon görülmedi.
Cerrahi eksizyon uygulanan diðer olgularýn büyük
birçoðunluðunda lezyon bölgeleri primer olarak
sütüre edilirken altý olguda sekonder iyileþmeye
býrakýldý. 

Fizik muayenede siðiller, anüsten dýþarý doðru
radial sýralar oluþturma meyilindeki klasik karnabahar
benzeri lezyonlar þeklinde görülebilmektedir. Siðiller,
sesil veya pediküllü yapýda izole veya kümelenmiþ
halde bulunabilirler (3).

Hastalýðýn ayýrýcý tanýsýnda, kondilomata lata (sifi-
lis), keratosis, penil ve vestibüler papüler ile anal
squamoz hücreli karsinoma açýsýndan deðer-
lendirilmelidir. Basit kondiloma aküminatumun yaný
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sýra iki malign formu da tanýmlanmýþtýr. Birincisi,
genellikle HPV Tip 16 ve 18 ile iliþkili olan bovenoid
papülosis veya karsinoma in situ, diðeri ise dev
kondiloma  veya  Buschke-Lowenstein  tümörü  adý
verilen derin infiltrasyon ve ülserasyon ile karakte-
rize lokal   bir   malign   tümör   davranýþý   eðilimi
olan formudur. Tip 6 ve 11 ile iliþkili olduðu göste-
rilmiþ olup  dev  kondiloma  aküminatalý  42  olguluk
bir derlemede, nüks oraný % 66, malign transfor-
masyon oraný ise % 56 olarak bildirilmiþtir(11).

Sonuç olarak, genital siðillerin tedavisinde birçok
tedavi seçenekleri bulunmaktadýr. Hastalara sunula-
cak en iyi tedavi yönteminin seçiminde hastalýðýn
lokalizasyonu ve geniþliði ile tedavi eden hekimin ve
hastanýn tercihi etkili olabilmektedir. Topikal ajanlar
ile tedavi yaklaþýmlarý, küçük boyutlu lezyonlarda
kabul edilebilir rekürrens oranlarý ile hastalarýn büyük
bir çoðunluðunda lezyonlarý ortadan kaldýrmaktadýr.
Geniþ boyutlu lezyonlarda cerrahi tedavi seçenekleri
tercih edilmelidir. Yeni immünomodülatör tedaviler
ve aþýlama genital siðillerin tedavisinde gelecekte
ümit veren yaklaþýmlardýr.
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