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Amacg: Genital kondilom (Condylomata acuminata) toplumda en sik izlenen hastaliklardan biridir. Poliklinigimize basvuran hasta-
lardaki kondilom sikligini ortaya koymak, uygulanan tedavi yontemlerini tartismak ve tilkemizdeki HPV sikhidi ile karsilastirmasini
yapmak amaglandi.

Gereg ve Yontem: 2013 ve 2014 yillarinda yapilan toplam basvuru ve bunlardan genital kondilom tanisini alanlar tespit edildi.
Toplam basvurular icerisindeki kondilom sikligi hesaplandi. Uygulanan baslica tedavi sekilleri tespit edildi. Ulkemizdeki HPV sikligi
verileri Saglik Bakanhgi'ndan temin edildi.

Bulgular: Jinekoloji poliklinigine 2013 yilinda 20930, 2014 yilinda ise 19629 basvuru gerceklesti. 2013 yilinda 278 (%1.32),
2014 yilinda ise 482 (%2.45) kondilom olgusu tespit edildi. Toplamda kondilom sikhigi %1.87 olarak hesaplandi. Kondilom tanisi
konulmus hastalar icin tedavi sekliise koterizasyon, eksizyon ya da medikal yontemler icin sirasiyla, %24.2, %29.6 ve %46.1 oraninda
uygulandigi gorildi. Ayni donemde Saglik Bakanligi'nin genis tabanli calismasinda HPV pozitiflik orani %2.7-3.1 araliginda izlendi.

Sonug: Saglik Bakanhgr verileri ile karsilastirldiginda, hastanemizde 2013-2014 yillarinda %1.87 siklikta kondilom tespit edilmis
olmasi, alt tiplerden bagimsiz olarak persiste HPV pozitif olan hastalarin toplamda yaklasik %60'nda genital kondilom gelistigini
distindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Genital kondilom; Tedavi, HPV, Siklik.

ABSTRACT

Objective: Genital condyloma (Condylomata acuminata) is one of the most common diseases in the community. It was aimed to
demonstrate the condyloma frequency in patients admitted to our clinic, see the distribution of the treatment methods and make
a comparison with the HPV prevalence in our country.

Materials and Methods: Genital condyloma diagnosis and total applications between 2013 and 2014 were identified. Condy-
loma frequency was calculated in total admissions. Mainly applied therapy methods were determined. HPV prevalence data of our
country was obtained from the Ministry of Health.

Results: 20930 and 19629 patients were admitted to gynecology outpatient clinic and 278 (1.32%) and 482 (2.45%) condyloma
cases were detected in years 2013 and 2014, respectively. Totally condyloma incidence was calculated as 1.87%. The types of treat-
ment methods for condyloma patients were cauterization, excision or medical and applied as a rate of 24.2%, 29.6% and 46.1%, re-
spectively. HPV positivity rate was observed in the range of 2.7-3.1% in the same period of broad-based study of Ministry of Health.

Conclusion: Compared with the Ministry of Health data, condyloma have been identified as often as 1.87% in the years 2013-
2014 in our hospital, regardless of the subtypes, totally approximately 60% of the persistent HPV-positive patients develop genital
condyloma.

Key Words: Genital condyloma; Treatment, HPV, Prevelance.
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GiRiS

Genital kondilomlar (GK), (condylomata acuminata),
human papilloma virtis (HPV) enfeksiyonu sonrast
genital bolgede olusan sigillerdir. HPV'nin ¢ok sayida
(100'tn tizerinde) alt tipi vardir ve bunlarin dortte biri
anogenital bolgede yerlesir. GK sikligina bakildiginda
anogenital sigiller bati dtinyasinda en sik viral cinsel
yolla bulasan hastaliktir. Kondilomlar her iki cinsiyeti
etkilemekle birlikte hasta poptlasyonunun %67’sini
kadinlar olusturmaktadir (1). Kadinlarn yasamlar
boyunca HPV yakalanma riski %50’den fazladir. Cin-
sel aktif kadinlarin %20-40"1 HPV ile enfektedir. Yas
ve cinsel davrams sekli bulasta énem tasir. Cinsel aktif
olmayan kadinda ¢ok nadir izlenir. Gen¢ kadinlarda
gortlen HPV'nin %80'den fazlasi gecicidir. Genelde
klinik belirtiler gortlmeden %70-901 1-2 yilda iyilesir.
HPV'nin %10undan azinda persiste infeksiyon gelisir.
Yitksek risk HPV DNAnin 12 aydan daha uzun siire
tespit edilmesi persiste infeksiyondur. Ancak displaziye
ilerleyenlerin bile ¢cogu iyilesir. CIN 1'in %50-601, CIN
2’'nin %30-40"1 geriler. HPV kontroltinde immun cevap
etkindir. HPV (+) olanlarn %1’'inden azinda servikal
kanser gelisir (2).

Diinya capinda PubMed ve EMBASE veritabanlar
kullanilarak 20-40 yas arasini iceren 2001-2012 yillart
arasini kapsayan kapsaml bir literattir taramasinda GK
prevalansimin tlkelere gore %0.2 ile %5.1 arasinda de-
gistigi izlenmistir (3).

GK etiyolojisinde HPV sorumludur. HPV ailesi ytik-
sek derecede enfeksiyoz olan ve primer olarak cinsel
yolla bulasan ¢ift-sarmal DNA virtstidiir. Bulastan son-
raki inktbasyon donemi: 3 hafta ile sekiz ay arasinda
degisir. Enfeksiyonlarin cogu gecicidir ve iki yil icinde
temizlenebilir.

GK malignite iliskisi degerlendirildiginde, kondi-
lomlu bireylerde anogenital kanser riskinin arttigr go-
rilmektedir. Yaklasik 32000 kadim iceren bir calisma-
da kondilomu bulunan 10 yil tizerinde takipli olanlar-
da anal, vulvar, vaginal, servikal kanserde sirasi ile 7.8,
14.8, 5.9 ve 1.5 kat risk artis1 saptanmistir (4).

100’tn tizerinde alttipi bulunan HPV'nin, 35’1 ano-
genital epiteli spesifik olarak tutmaktadir. Farkh oran-
larda malign degisiklige yol acar ve HPV serotip 16 ve
18 yasst hticreli kanser ile ytiksek derecede iligkilidir.
Duistik riskli alttipler (6 ve 11) hasta genomuna girme-
mekte, ancak daha siklikla benign kondilom ve L-SIL
ile iligkilidir. Orta riskli alttipler ise High grade displazi
yapabilir. Persiste olurken, nadiren invazif forma gec-
mektedir. (5).

Risk faktorleri arastinldiginda, kondilomlarn olu-
sum sebebinin cinsel aktivite ile ilgili oldugu izlenmis-
tir. Dijital/anal, oral/anal ve vajinal/dijital iletisim ile en-

fekte tozlar virtist yayabilirler. Bir ¢calismada son 5 yil
icinde 5’den fazla cinsel partneri olan kadinlarda, tek
partneri olan kadinlara gore 7-12 kat kondilom riski
artmistir. HIV enfeksiyonu olan kadinlarda da kondi-
lom riskinin arttigindan bahsedilmektedir (6).

Biz de bu calismada, Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi Jinekoloji poliklinigine basvuran
hastalardaki kondilom sikligini ortaya koymak, uy-
gulanan tedavi yontemlerini tarismak ve tlkemizdeki
HPV sikligi ile karsilastirmasini yapmayr amagladik.

YONTEM

Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Jine-
koloji poliklinigine 2013 ve 2014 yillarinda yapilan
toplam basvuru ve bunlardan genital kondilom tanisi-
n1 alanlar tespit edildi. Toplam basvurular icerisindeki
kondilom stkligr hesaplandi. Kondilom tanist konulmus
hastalara baslica tedavi sekli olarak koterizasyon, eksiz-
yon ya da medikal yontemlerin uygulandigr goruldu.
Ulkemizdeki HPV sikligr verileri Saghk Bakanhgrndan
temin edildi.

SONUCLAR

Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Jine-
koloji poliklinigine 2013 yilinda 20930, 2014 yilhnda
ise 19629 basvuru gerceklesti (Tablo 1). 2013 yilinda
278 (%1.32), 2014 yilinda ise 482 (%2.45) kondilom
olgusu tespit edildi. Tki yilhik dénemde toplam 40559
basvuru igerisindeki kondilom sikhigi %1.87 olarak
hesaplandi. Kondilom tanist konulmus hastalar icin
tedavi sekli ise koterizasyon, eksizyon ya da medikal
yontemler icin sirasiyla, %24.2, %29.6 ve %46.1 ola-
rak uygulandigr gorildii (Tablo 2). Saglhk Bakanhginin
genis tabanl calismasinda HPV pozitiflik orani sirasiyla
9%2.9, %3.1 ve %2.7 olarak izlenmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Alttiplerden bagimsiz olarak persiste HPV pozitif olan
hastalarin toplamda yaklasik %60nda genital kondi-
lom gelistigini dustindtirmektedir.

Tablo 1 « Ankara Onkoloji Hastanesi Jinekoloji Poliklinigi
Toplam Basvuru ve Kondilom Tanisi

Yil Basvuru Kondilom %

2013 20930 278 1.32
2014 19629 482 2.45
Toplam 40559 760 1.87
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Tablo 2 - Ankara Onkoloji Hastanesi Kondilom Tedavi Yaklasimi

Yil Kondilom Koter (%) Eksizyon (%) Medikal (%)
2013 278 83 (29.85) 92 (33.09) 103 (37.05)
2014 482 101 (20.95) 133 (27.59) 248 (51.45)
Toplam 760 184 (24.21) 225 (29.60) 351 (46.18)

Tablo 3 « Tiirkiye'de 30 Yas Uzeri HPV Pozitifligi
(Saglhk Bakanhgu verisi)

Yil HPV (+) Yiizdesi Calisma Sayisi
2011 29 2500

2013 3.1 800

2014 2.7 150.000

Genital kondilomlarda klinik semptomlar lezyon-
larin sayisina ve yerine baghdir. Az sayida kondilomu
olan hastalar genelde asemptomatiktir. Kasinti, kana-
ma, yanma, hassasiyet, agr1 ve vajinal akint1 izlenebilir.
Buyiik egzofitik kondilomlar cinsel iliski, defekasyon
ve vajinal dogumda kitle etkisi yapabilir. Tanz, etkilen-
mis alanin direk inspeksiyonu ile konur. Ayrica, %51k
asetik asit ile lezyonlar beyaz renk almaktadir, ancak
spesifik degildir. Kesin tani i¢in biopsi yapilir. Tedavi-
de, kimyasal veya fiziksel yok etme, immtnoterapi ve
cerrahi uygulanabilir.

Tedavi yontemin seciminde lezyonun sayisi ve bii-
ytikltugii onemlidir. Tedaviden sonraki ilk 6 ayda %30-
70 tekrar eder. Bu nedenle tim yontemler tatminkar
olmaktan uzakur. Ik ti¢ ayda %20-30 hastada spontan
regresyon da izlenebilir. Tedavi seceneklerinden hig bi-
rinin digerine tisttin oldugu yontinde bir kanit mevcut
degildir.

Kimyasal ajanlardan, podofilin, trikloroasetik asit
(TCA) ve 5-fluorouracil/epinefrin jel kullanmlmaktadur.
Podofilin; podofillum pellatum ekstrakt olup, antimi-
totik ajan olarak podofilotoksin icerir. Hiicre siklusunu
metafaz fazinda durdurarak hticre oliimiine yol acar.
Podofilin solusyonu topikal kullanimda tek ajan olarak
haftada bir ya da iki kez, toplam ti¢ ay stire ile uygulan-
diginda kondilomlarin temizlenmesinde basari oram
%20-50"dir (7). Genellikle %25’lik solusyonu kullanilr
ve krioterapi gibi baska bir tedavi metodu ile kombine
edilir. Solusyon cildin kiictik bir alanina, kuru olma-
st saglanarak uygulanir ve 6 saat sonra yikanir. Genis
alanlar i¢in tek uygulama uygun degildir. Norotoksisite
ve uygulama alaninda nekroza bagl agr izlenebilir. Po-
dofilin, kimyasal yanik riski nedeniyle serviks ve vaji-
nal epitele uygulanmamahdir. Teratojenik oldugundan
gebelikte ya da gebelik stiphesinde kullanilmaz. Inter-
nal (mukozal) kullanim icin uygun degildir. Kullani-

lan soltisyonun konsantrasyonu ve uygulama stiresinin
uzunluguna bagh olarak hafif cilt irritasyonundan, l-
serasyona kadar degisebilen yan etkileri mevcuttur.

Benzer bir ajan olan %0.5’lik podofilox (podofilo-
toksin) hastanin kendisi tarafindan da uygulanabilir.
Palpabl eksternal kondilomlarda ti¢ giin stire ile gtinde
iki kez uygulanir. Ardindan 4 giin dinlenme stiresi ve-
rilir. Bu ktr 4 defaya kadar tekrarlanabilir. Tedavi alam
10 cm?yi ve her tedavide kullanilan doz da 0.5 mlyi
asmamalidir (8). Hastanin kendisi tarafindan %0.5 so-
lusyon ya da %0.15 krem podofilotoksin ile %25 podo-
filin uygulamasinin kiyaslandigi randomize kontrolltt
bir calismada, anogenital kondilomlarin podofilotoksin
uygulamast ile daha etkin ve klinik yanit acisindan daha
ytiksek fayda/fiyat orani ile tedavi edildigi bildirilmistir
(8). Her seye ragmen, ilk tedavide tamamen tedavi olan
kondilomlarin, tedaviyi izleyen 12 hafta icinde, tedavi
seklinden bagimsiz olarak %43 oraninda tekrar ortaya
ckugr izlenmistir.

TCA ise, (%80-90 konsantrasyonda), fiziksel olarak
kondilom dokusunda protein koagiilasyonu yaparak
etki eder (9). Tedavi orani ve yan etkileri podofilin ile
benzerdir. Tekrarlayan uygulamalar gereklidir. Podofi-
linden farkl olarak, ilk basamak tedavi planlandiginda
internal mukozal lezyonlarda ve gebelikte TCA kullani-
labilir. Soltisyon ytiksek oranda hasar verici oldugun-
dan, cevredeki cilt korunmalidir. Petrolium jel, cevresel
cilt hasarini engellemek icin kullanilabilir.

5-Fluorouracil/epinefrin jel, primidin antimetaboli-
ti olup, deoksitiridilik asit metilasyonunu bloke ederek
DNA sentezine engel olur ve hticre élimtne yol acar.
Lezyon icine enjekte edilerek uygulanir. Randomize,
401 hastalik bir calismada, 5-FU/E, 5-FU ve plasebo
uygulanmis. 6 hafta stire ile haftada bir kez enjeksiyon
yapilmis ve 3 ay izlenmis. Yanit orani sirasi ile %61,
%43 ve %5 olarak bildirilmis, ti¢ ay takipte, komplet
yanit sonrasl tekrarlama orani ise, %50-60 olarak bil-
dirilmistir (10).

Immiin modiilasyon yéntemlerinden; imikuimod
krem ve interferon-alfa kullanilmaktadir.

Imikuimod, lokal sitokin uyarimu ile etki eden bir
pozitif immitin yanit dtizenleyicidir. %5’lik krem olarak
topikal uygulandiginda, %72-84 kismi yamt, %40-70
tam yanit ve %5-19 ise niiks bildirilmektedir (11). Tam
yanit alinamayan hastalarda ise lezyon boyutunda an-
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lamli kiictilme gelismektedir. Internal mukozal kulla-
nim i¢in uygun degildir. Krem striltr, 6-10 saat kadar
birakilir ve ardindan yikanir. Ilk tedaviye haftada 3 kez
olarak baslanir. Gtinltik tedavi sekli toplam tedavi stire-
sini kisaltmak amaci ile tasarlanmistir (12).

Sinekatekin (Veregen) ise, botanik kokenli bir ilac-
tir. Eksternal anogenital kondilom tedavisinde topikal
olarak hastanin kendisi uygular. Kunekatekin aktif ice-
riktir. Katekin ve yesil cay icerigi karisimidir. Antiok-
sidan, antiviral ve immiinite artirict etkilerinden bah-
sedilmektedir. %10-15'lik Veregen merhem ile plasebo
gtinde 3 kez 16 hafta boyunca uygulanmis. Basart orani
sirast ile %57 ve %35 olup, %10 hastada yeni veya re-
kiirren kondilom bildirilmistir. %5 hasta kasinti, eri-
tem, agr1, inflamasyon, tlserasyon gibi yan etkiler ne-
deniyle tedaviyi kesmistir (13,14).

Ablatif ya da eksizyonel cerrahi tedavi medikal teda-
viye yanitsiz olanlarda dustntlebilir. Krioterapi ekip-
man bulunan bir odada yapilabilirken, laser yada eksiz-
yonel tedavi i¢cin ameliyathane kosullari ¢nerilmektedir.
Cok buytik lezyonlar icin ilk tedavi secenegi cerrahidir.
Krioterapide, sivi nitrojen (azot) sprey puskirttlme-
si, sivi azot emdirilmis pamuklu ¢ubuk (swab), nitroz
oksid ile sogutulmus krioprob ile lezyona temas edilir.
Gebelikte gtivenlidir. Uygulama sirasinda agri ve son-
rasinda inflamasyon yapabilir. 3 ayhik tedavi basarisi
%63-92dir. Ntiks durumunda yeniden uygulama gere-
kir. Buz topuzu eksternal lezyonlarda 2-3 mm, servikal
lezyonlarda ise 5 mm 6tesine gecebilir. Nitroz oksit va-
jinada uygulanmamalhdir (14,15).

Lazer ise, CO, yada NdYag olarak ameliyathane-
de ve anestezi ile uygulanir. Lazer yonlendirme i¢in
kolposkop faydali olur. Doku lazer enerjisini absorbe
eder, 1s1 enerjisine dontistir ve kondilomu buharlastirir.
Doku hasart 1 mm derinligin otesine ulasmaz. Bir yil-
ik takipte kondilom yok etme basarist %100’e yakin-
dir. Ancak rektirrens %45’dir. Skar, agr1 ve laser aletine
bagli mukozal sigiller gibi yan etkiler gelisebilir. (7,15).

Eksizyonel prosedtrler, anestezi altinda, bistiiri
veya makas ile uygulanir. Enfeksiyon ve kanama riski
tasir. Lezyon alani normal cilt ya da mukozaya kadar
inilmeli ve lezyonun kokleri koterize edilmelidir. Ko-
terizasyon subkiitan ya da submukozal dokuya kadar
ulasmamalidir. Asirt koterizasyon striktiire bagli dis-
fonksiyon riskini artinr. Buiyttk kondilomlar eksize
edilmeli, patolojik incelemede yasst hiicreli karsinom
dislanmahdar. (7,15).

Diger tedaviler ise, topikal sidofovir, Bacillus Cal-
mette-Guerin (BCG asis), kizilotesi koagiilasyon ve
HPV asilama olarak siralanir (7,15).

HPV asilama da HPV enfeksiyonunu énlemede asi-
lama etkin bir yontemdir. Avustralya’dan, kuadrivalan
HPV asisi ile genc kadinlarin kitlesel olarak asilandigi
gozlemsel bir calismada, bu poptilasyonda kondilom
tanisinda azalma izlenmistir. HPV asilamasi, kondilom
tedavisinde ya da rektirrensinin ¢nlenmesinde ¢neril-
mektedir (2).

KAYNAKLAR

1. Fleischer AB Jr, Parrish CA, Glenn R, Feldman SR.
Condylomata acuminata (genital warts): patient demog-
raphics and treating physicians. Sex Transm Dis. 2001
Nov;28(11):643-7.

2. Ali H, Guy RJ, Wand H, et al. Decline in in-patient tre-
atments of genital warts among young Australians fol-
lowing the national HPV vaccination program. BMC
Infect Dis. 2013 Mar 18;13:140.

3. Patel H, Wagner M, Singhal P, Kothari S. Systematic re-
view of the incidence and prevalence of genital warts.
BMC Infect Dis. 2013 Jan 25;13:39. doi: 10.1186/1471-
2334-13-39. Review.

4. Blomberg M, Friis S, Munk C, Bautz A, Kjaer SK. Genital
warts and risk of cancer: a Danish study of nearly 50
000 patients with genital warts. J Infect Dis. 2012 May
15;205(10):1544-53.

5. Pfister H. The role of human papillomavirus in ano-
genital cancer. Obstet Gynecol Clin North Am. 1996
Sep;23(3):579-95. Review.

6. Habel LA, Van Den Eeden SK, Sherman KJ, McKnight B,
Stergachis A, Daling JR. Risk factors for incident and re-
current condylomata acuminata among women. A popu-
lation-based study. Sex Transm Dis. 1998 Jul;25(6):285-
92.

7. Scheinfeld N. Update on the treatment of genital warts.
Dermatol Online J. 2013 Jun 15;19(6):18559. Review.

8. Lacey CJ, Goodall RL, Tennvall GR, et al. Randomised
controlled trial and economic evaluation of podophyllo-
toxin solution, podophyllotoxin cream, and podophy-
llin in the treatment of genital warts. Sex Transm Infect.
2003 Aug;79(4):270-5.

9. Taner ZM, Taskiran C, Onan AM, Gursoy R, Himme-
toglu O. Therapeutic value of trichloroacetic acid in the
treatment of isolated genital warts on the external female
genitalia. ] Reprod Med. 2007 Jun;52(6):521-5.

10. Swinehart JM, Sperling M, Phillips S, et al. Intralesional
fluorouracil/epinephrine injectable gel for treatment of
condylomata acuminata. Aphase 3 clinical study. Arch
Dermatol. 1997 Jan;133(1):67-73.

11. Wagstaff AJ, Perry CM. Topical imiquimod: a review of
its use in the management of anogenital warts, actinic
keratoses,basal cell carcinoma and other skin lesions.
Drugs. 2007;67(15):2187-210. Review.

12. Diamantis ML, Bartlett BL, Tyring SK. Safety, efficacy &
recurrence rates of imiquimod cream 5% for treatment of
anogenital warts. Skin Therapy Lett. 2009 Jun;14(5):1-
3, 5.

13. Meltzer SM, Monk BJ, Tewari KS. Green tea catechins for
treatment of external genital warts. Am J Obstet Gyne-
col. 2009 Mar;200(3):233.e1-7. Review.

14. On SC, Linkner RV, Haddican M, et al. A single-blin-
ded randomized controlled study to assess the efficacy
of twice daily application of sinecatechins 15% ointment
when used sequentially with cryotherapy in the treat-
ment of external genital warts. ] Drugs Dermatol. 2014
Nov;13(11):1400-5.

15. ShiH, Zhang X, Ma C, et al. Clinical analysis of five met-
hods used to treat condylomata acuminata. Dermato-
logy. 2013;227(4):338-45.




