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Amag: Urogenital kondilomu olan erkek hastalarda insan Papilloma Viriis (iPV) enfeksiyon varliginin tespitinde, tiretral stiriintii
orneklerinin etkinligini degerlendirilmesi ve mevcut olan bu enfeksiyonlarin sik gériilen onkolojik tip olan iPV-16 ile olan iliski-
sini ortaya konulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimize trogenital sigil sikayeti ile basvuran, cinsel olarak aktif olan ve immiinsupresif tedavi 6ykusu
olmayan erkek hastalar dahil edildi. Eksternal meatusta tespit edilen lezyonlar eksize edildi. Uretroskopi yapilarak iiretrada
baska lezyon olmadigi gosterildi. Kutandz lezyonlarin belirgin olanlari dokudan eksize edildi. Kiiglik lezyonlar elektrokoter ile
koterize edildi. Tum hastalardan viral tani ve tiplendirme amaciyla Uretral striintli 6rnegi alindi. Elde edilen dokular virolojik
calisma ve patolojik incelemeye génderilmek iizere ikiye ayrildi. IPV tanisi icin dokuda ve siiriintii drneklerinde polimeraz zincir
reaksiyonu uygulandi.

Bulgular: Ortalama yasi 34.9+9 yil olan 34 hasta ¢alismaya dahil edildi. Toplam Ug hastada eksternal meatusta verriikoz leyzon
tespit edildi. Otuz hastada patolojik inceleme sonucunda kondilom tespit edildi. Bir hastada eslik eden karsinoma in situ mev-
cuttu. DOrt hastada ise seboreik keratoz (iki kisi) ve akantoz (iki kisi) tespit edildi. Dokulardan yapilan virolojik ¢alismalarda 18
hastada iPV varligi gésterildi. iPV-16 mikst enfeksiyon gézlenen alt drnekte gésterildi. iPV-16 varligi malign ve benign lezyonlar-
da gésterildi (karsinoma in situ bir hasta, akantoz bir hasta). Uretral siiriintii 6rneklerinde ise alti hastada iPV varligi gdsterildi.
Uretral siiriintiide iPV(+) olan iki hastanin doku érnegi IPV(-)'ti.

Sonug: iPV tanisinda ve tiplendirmede iiretral siiriintii 6rnekleri doku érnekleri kadar yeterli griinmemektedir.

\\ Anahtar Kelimeler: Urogenital, insan papillomaviriisi, verriikéz J

ABSTRACT

Aim: To evaluate the effectiveness of urethral swab samples in the detection and typing of Human Papilloma Virus (HPV) in
male patients with urogenital condyloma.

Material and Methods: Sexually active male patients who have had no history of immunosuppressive therapy or chemothe-
rapy with urogenital warts were included. The lesions detected in the external meatus were excised. Urethroscopy was done
to check whether there is any other lesion in the urethra. Prominent cutaneous lesions were excised. Small lesions were cau-
terized. Urethral swab was taken from all patients for viral diagnosis and typing. The tissues obtained were divided into two to
be sent for virological study and pathological examination. For the diagnosis of IPV, polymerase chain reaction was applied in
tissue and swab samples.

Results: A total of 34 patients with a mean age of 34.9+9 years were included in the study. Verrucous lesion in the external
meatus was detected in three patients. In 30 patients’ pathological diagnosis was condyloma. Accompanying carcinoma in
situ was detected in a patient. In four patients, seborrheic keratosis (two participants) and acanthosis (two participants) were
detected. HPV was detected in 18 tissue samples and six urethral swap samples. HPV-16 was detected as a part of the mixt
infection in six tissue samples. Also HPV-16 was detected both in malign and benign lesions. (one patient with carcinoma in
situ, one patient with acanthosis).

Conclusion: Urethral swab samples do not seem as adequate as tissue samples in IPV diagnosis and typing.
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GIRIiS

Papilloma virtsler tim diinyada yaygin olarak bulunan, ce-
sitli tirlerde deri ve mukoz membranlarda enfeksiyon olus-
turan virislerdir. insan Papilloma Virisleri (iPV), iyi huylu
proliferatif lezyonlardan invaziv kansere kadar gesitlilik gos-
teren mukozal ve epitelyal lezyonlarla iliskilidir. Kadin popu-
lasyon icin iIPV enfeksiyon prevalansi tim diinyada; sapta-
ma yontemleri, demografik ya da sosyokdltlrel farkliliklara
bagl olarak %2-44 oraninda izlenmektedir (1). IPV'nin erkek
genitalyasinda da enfeksiyonlara ve pre-kanserdz lezyonlara
yol actigi bilinmektedir. iki yiiziin tizerinde bilinen iPV tipi
mevcuttur. Bu iPV tiplerinden yaklasik 30 tanesinin genital
mukozayi enfekte ettigi bilinmektedir. Fakat en sik dort iPV
tipinin (6, 11, 16 ve 18), bu lezyonlarin %60-70’inden so-
rumlu oldugu gésterilmistir. IPV'nin yalnizca serviks kanseri
degil ayni zamanda penil kanser etiyolojisindeki yeri ortaya
konmustur. Enfekte veya asemptomatik erkeklerde penis,
Uretra ve prostat mukozasinda iPV varhigi gdsterilmistir. Bu
rezervuarlarin varlig, iPV’nin cinsel yolla bulasi, ayni iPV
tiplerinin ve pre-kanseroz lezyonlarin her iki partnerde de
tespiti agisindan &nem tasimaktadir. Genital IPV enfeksi-
yonu olan kadinlarin partnerlerinde %50-90 oraninda IPV
enfeksiyonu tespit edilmistir (2-4). Bu enfeksiyonlarin ¢ogu
subklinik veya latent enfeksiyonlardir. Subklinik veya la-
tent enfeksiyonu olan bu erkek partnerler, serviks kanseri
etiyolojisinde etkin olan yiiksek riskli iPV tipleri icin rezer-
vuar olabilirler. Onkolojik bir ajan olarak virlisiin bulagmasi
ve cinsel yolla hastalik meydana getirmesi servikal ve penil
kanserlerin 6nlenebilmesi agisindan énemlidir. Literatiirde
bu bilgiler 15181 altinda iPV(+) kadinlarin partnerleri tizerin-
de veya toplum genelinde erkekler lizerinde yapilan sayisiz
calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda sik goriilen iPV tip-
leri ve virlistin sik izole edildigi anogenital alanlar belirtil-
mektedir (5). Ancak tlkemizden literatiire girmis, erkekler
Uzerinde yapilmis iPV ¢alismalarinin sayisi cok azdir. Mevcut
calismalar ise sadece histopatolojik tani (izerine dayanmak-
tadir. Bu calismalarda molekiler tani yontemleri kullanila-
rak tiplendirme yapilmamistir (6).

Bu calismada, anogenital kondilomu olan erkek hastalarda
hem lezyon hem de es zamanl {iretrada olabilecek IPV en-
feksiyon varligini ve mevcut olan bu iPV enfeksiyonlarinin
sik goriilen onkolojik tip olan iPV-16 ile olan iliskisini gercek
zamanl polimeraz zincir reaksiyon (PZR) yontemi kullanila-
rak ortaya konulmasi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEMLER

Hasta Segimi:

Calismaya Hacettepe Universitesi Uroloji Anabilim Dali Po-
liklinigi’ne Grogenital sigil sikdyeti ile basvuran, cinsel olarak
aktif olan ve immiinsupresif tedavi 6ykusi olmayan erkek
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hastalar dahil edildi. Bu calisma icin Hacettepe Universite-
si Etik Kurulu’'ndan gerekli onay alindi (Tarih: 09.02.2009,
Karar No: FON 09/29-51) ve calisma boyunca insan Haklari
Helsinki Deklarasyonu’na bagli kalindi.

Doku ve Siiriintii Orneklerinin Toplanmasi:

Genital verri yerlesimi penis govdesi ve pubik bélge olan 31
hastaya islem lokal anestezi altinda yapildi. Sadece eksternal
Uretral meatusta lezyonu olan diger 3 hasta ise hem doku ve
sUriinty toplama isleminin daha az agrili olmasi, hem de es
zamanl Uretroskopi yapabilmek amaciyla genel anestezi uy-
gulanmistir. Bltin islemler genel sterilite kurallarina uygun
olarak ameliyathane ortaminda yapilmistir. Penis govdesi
ve pubik bolge yerlesimli lezyonlardan en belirgin olanlari
eksize edildi. Olusan deri defekti hemostaz saglanmasini
takiben emilebilen 5/0 dikisler ile primer kapatildi. Diger
lezyonlar elektrokoterizasyon ile ablate edildi. Eksize edilen
lezyonlarin bir kismi serum fizyolojik (%0.9 NaCl) icerisine
konarak sonradan viral tani ve tiplendirme calismalarinda
kullanilmak lizere -80°C’de saklandi. Dokularin kalan kismi
ise formole konarak histopatolojik inceleme igin Patoloji
Anabilim Dali Laboratuvar’na goénderildi. Uretral meatus-
taki lezyonlar tamamen eksize edildi. Buradaki lezyonlara
koterizasyon uygulanmadi. Eksizyon sonrasi distal Uretral
mukozasi ile glans arasindaki defekt 6/0 rapid vikril ile pri-
mer onarildi. Bu hastalar Ug glin stireyle Uretral foley katater
ile izlendi. Uretral lezyonu olan 3 hastaya 18Fr rijid sistoskop
ile girilerek Gretroskopi yapildi. Biitlin hastalarda Uretral si-
rintl ornegi elde etmek igin steril pamuklu ¢ubuklar kul-
lanildi. Bu ¢ubuklar fossa navicularise kadar ilerletilip dai-
resel hareketlerle dondirilerek striintli 6rnekleri toplandi.
Uretral siiriintli 6rnekleri ve serum fizyolojik icerisine konan
dokular -80°C iginde saklandi.

Patolojik inceleme:

Formol icerisindeki dokular parafin ile tespit edildikten son-
ra standart kesit alma ve boyama islemlerini takiben iPV’ye
ikincil histopatolojik degisiklerinin tespiti igin 11k mikrosko-
bu altinda incelenmistir.

iPV Tani ve Tiplendirmesi:

Siiriintii ve Doku Orneklerinin islenmesi

Tum doku 6rneklerinden 3-4 mm?¥Ilik bir kisim steril petri
icerisinde bistiri ile kliclik parcalara ayrilmis; daha sonra
her 6rnege 150 mM NacCl, 10 mM TRIS-HCL (pH:8), 25mM
EDTA ve %0.5 SDS igeren pargalama tamponundan 500 pl ve
40 pl/ml proteinaz K eklenmistir. Bu sekilde bir gece 55°C’de
inkibe edilen 6rnekler, ertesi glin DNA saflastirma islemine
alinmistir. Kontaminasyonun énlenmesi amaciyla her érne-
gin parcalanmasi sirasinda yeni bir petri ve bistiri kullanil-
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mistir. SGriintl 6rneklerinde ise; ekivyonlarin uglari kirila-
rak ayni miktarda pargalama tamponu eklenerek iki dakika
vortekslendikten sonra ayni sekilde islenmistir.

Niikleik Asit Saflagtirmasi

Doku parcalanmasi islemi tamamlanan érneklerden niikleik
asit saflastirilmasi igin; ticari bir spin kolon niikleik asit eks-
traksiyon kiti olan Roche High Pure Viral Nucleic Acid Kiti
(Roche Diagnostics, Almanya) Ureticinin onerileri dogrul-
tusunda uygulanmistir. Buna gore orneklere poli(A) tasiyici
RNA solusyonu ve proteinaz K igeren 200 pl “Binding Buf-
fer” (6M guanidin-HCL, 10 mM {re, 10 mM Tris-HCL, %20
Triton X-100, pH:4.4 (25°C) eklenerek karistirilmis, 72°C’de
10 dakikalik inkiibasyonu takiben, 100 pl “Binding Buffer”
daha eklenerek, kitle saglanan kolonlara aktariimis ve 1 da-
kika 12.000rpm’ de santriflij uygulanmistir. Kolonlara 500 pl
“Inhibitor Removal Buffer” (saf alkolde 5M guanidin-HCL,
20 mM Tris-HCL, pH:6.6 25°C) eklenmis ve ayni sekilde sant-
rifuj edilmistir. Daha sonra 450l “Wash Buffer” (saf alkolde
20 mM NaCl, 2 mM Tris-HCL, pH:7.5 25°C) ile iki kez yika-
nan kolonlara son olarak dnceden i1sitilmis “Elution Buffer”
(10mM Tris-HCL, pH:8.5) eklenerek 1 dakika 12.000 rpm’de
santriflij edilmis ve niikleik asitler elde edilmistir. Saflastir-
masi tamamlanan érnekler -20°C’de saklanmistir.

iPV DNA’sinin Saptanmasi ve Tiplendirilmesi

iPV DNA’sinin saptanmasi amaciyla, viral major kapsid pro-
teini sentezinden sorumlu L1 gen bdlgesinde yer alan yak-
lasik 450 baz ciftlik hedef bdlgeyi cogaltan MY11/MY09
primer setleri kullanilmistir. Amplifikasyon reaksiyonu 50
w’lik hacimde gergeklestirilmis; 100 pmol primerler, 100
UM dNTP karisimi, 0.25 ul Tag DNA polimeraz, 5 ul kalp
DNA 6rnegi ve MgCl2, KCI2’den olusan karisim MJ Resear-
ch, PTC-200 Peltier "thermalcycler" da amplifiye edilmistir.
Kullanilan sicaklik dongtlisi programi 6nce 94°C’de 5 dakika
tutulmus, ardindan 35 siklus 94°C’de 20 saniye, 55°C’de 45
saniye ve 72°C’de bir dakika amplifiye edilerek son dongi-
nln ardindan 72°C’de 5 dakika bekletilmistir. Amplifikasyon
sonucunda elde edilen urtinler %1,5’luk agaroz jel elekt-
roforezi sonrasi etidyumbromide ile boyanarak UV tran-
silluminator altinda incelenmistir. Beklenen amplifikasyon
UrGna olan yaklasik 450 baz ciftlik bandin izlendigi 6rnekler
pozitif kabul edilmis ve tiplendirme reaksiyonuna alinmistir.
iPV ile enfekte &rneklerde viriisiin tiplendirilmesi amaciyla
ticari bir tiplendirme sistemi olan Heliosis iPV-16 Real-Ti-
me PZR sistemi (Metis Biyoteknoloji, Tirkiye) kullaniimis-
tir. Buna gore pozitif 6rneklerden 2 pl; 0.5 pl primer, 0.5 pl
probe karisimi; 1 ul LC SYBR green DNA master mix, 1.4 pl
MgCl2 (25 mM) ve 4.6 ul PCR-grade su iceren amplifikasyon
karisimina eklenerek Light Cycler 2.0 (Roche Diagnostics,
Almanya) gercek zamanli PZR cihazinda Greticinin onerileri
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dogrultusunda ikinci amplifikasyon ve erime egrisi analizi-
ne alinmistir. Erime egrisi analizinde; erime peak noktasi
69.5°C ve 78.5°C (£1.0°C)’de olan &rnekler iPV tip 16; 80°C
ve 80°C’nin lzerinde (82°C veya 83°C + 1.0°C) olan 6rnekler
ise 16-disi tipler olarak degerlendirilmistir.

istatistiksel Degerlendirme

istatistiksel analiz, SPSS 15.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
paket programi kullanilarak yapildi. Kategorik veriler ylizde
(%) olarak, normal dagilim gosteren sayisal veriler ortala-
mazstandart sapma olarak ifade edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza klinik olarak genital bolgede papillom stiphesi
olan, 21-63 yas arasindaki 34 hasta dahil edildi (ortalama
yas 34.919 yil). U¢ hastada fizik muayenede eksternal me-
atusta tespit edilen lezyon oldugu icin doku eksizyonu ile
birlikte sistoliretroskopi islemi genel anestezi altinda yapil-
di. Diger hastalarda islemler lokal anestezi altinda yapildi.
Postoperatif hicbir hastada yara yeri enfeksiyonu ya da idrar
yolu enfeksiyonu gelismedi. Hastalarin hepsinde bir-iki giin
slren diziri sikayeti mevcut idi. Eksternal meatustan lezyon
eksize edilen Ug¢ hasta Ug glin sureyle Uretral kateterle iz-
lendi. Bu hastalarda kateterizasyon sonrasi erken donemde
Uretral meatus darligina bagh sikayetler izlenmedi. Sisto(-
retroskopi yapilan hicbir hastada tretranin geri kalan kis-
minda kondilom ile uyumlu lezyon saptanmadi.

Toplam 34 hastanin 30’unda (%88.2) lezyonlarin iPV enfek-
siyonu ile uyumlu oldugu tespit edildi. Diger dort hastada
(%11.2) ise patolojik tani iPV disi lezyonlar olarak rapor
edildi (iki hasta seboreik keratoz ve iki hasta akantoz iceren
deri ve mukozal doku). Diger IPV ile uyumlu tespit edilen
lezyonlardan birinde in situ karsinom tespit edildi. Diger bir
hastada kondilomda siddetli displastik degisiklikler tespit
edildi. Ayrica iki hastada lezyonda melanin pigment artisi
mevcuttu (Tablo 1).

Tablo 1 : Patolojik tanilara gére hasta dagilimi

Patolojik Tani Hasta Sayisi
(n=34)

iPVile uyumlu 30
in-situ karsinom 1
Kondilom 29

iPV disi lezyon (seboreikkeratoz ve akontoz) 4
Seboreikkeratoz 2
Akantoz 2

iPV: insan Papilloma Viriis

Doku tiplendirmesi sonucunda 18 hastada iPV varligi tespit
edildi. Dokuz hastada birden fazla iPV tipi ile enfeksiyon tes-
pit edildi. Mikst enfeksiyon tespit edilen hastalarin altisinda
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iPV tip-16 tespit edildi. Bu hastalarda iPV-16 enfeksiyon so-
rumlu tek tip degildi. U¢ hastada iPV-16 disindaki tiplerle
olan mikst IPV enfeksiyonlar oldugu goriildii. Patolojik ola-
rak iPV disi lezyonlar belirlenen dért hastanin birinde IPV-16
disi tiplerle mikst enfeksiyon tespit edildi. Ayrica insitu kar-
sinom patolojisi izlenen bir hastada da iPV-16’nin da dahil
oldugu birden fazla iPV tipi ile enfeksiyon tespit edildi. Tek
bir IPV tipinin enfeksiyondan sorumlu oldugu dokuz hasta-
da iPV-16 disi tipler tespit edildi. 16 hastada ise yapilan is-
lemler sonucunda IPV varligi gdsterilemedi (Tablo 2).

Tablo 2: Patolojik tani ve doku PZR sonuglarinin karsilastiriimasi

Patolojik Tani Toplam
iPV(+) iPV(-)
iPV (+) 16 2 18
Doku PZR .
iPV (-) 14 2 16
Toplam 30 4 34

iPV: insan Papilloma Viriis; PZR: Polimeraz Zincir Reaksiyon

Uretral siiriintii 6rneklerinden yapilan tani ve tiplendirme
calismalari sonucuna alti hastada IPV enfeksiyonu tespit
edildi. Uretral siiriintiide iPV(+) olan hastalarin dérdiinde
ayni zamanda doku calismalarinda da iPV tanisi gsterilmis-
ti. Hem doku hem de sirlinti 6rnekleri pozitif olan hasta-
larin ikisinde doku ve siiriintii 6rneklerinde PV tipleri bir-
birleri ile uyumluydu (iPV tip-16 disi). iki hastada ise doku
orneklerinde tip-16'nin da dahil oldugu mikst enfeksiyon
mevcutken siiriintii calismalarinda iPV-16 disi tipler ile ¢ok-
lu enfeksiyon tespit edildi (Tablo 3).

Tablo. 3: Patolojik tani ve stirlintli PZR sonuglarinin karsilastiriimasi

Patolojik Tani Toplam
iPV(+) iPV(-)
iPV (+) 6 0 6
Sardantu PZR .
iPV (-) 24 4 28
Toplam 30 4 34

iPV: insan Papilloma Viriis; PZR: Polimeraz Zincir Reaksiyon

TARTISMA

iPV cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon oldugundan erkekler
virtisiin enfeksiyon patogenezinde hep bir rezervuar olarak
goriilmistiir. Hem asemptomatik erkeklerde hem de iPV ile
enfekte kadinlarin eslerinde Uretral strintl 6rneklerinde
iPV DNA tespiti icin birgok calisma yapilmistir. Bu ¢alisma-
larda IPV DNA pozitifligi %15-20 arasinda degismektedir
(7-13). Hippeldinen ve ark. tarafindan askerlerdeki uretral
iPV enfeksiyon prevalansini belirmemek icin yapilan calis-
mada, Uretral siiriintiide IiPV DNA’sI PZR ile %16.5 (47/285)
oraninda tespit edilmistir (7). Yapilan yaymada koilositoz
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tespit edilmeyenlerde bu oran %9 iken, koilositoz olanlarda
%46.2 olarak bulunmustur. Benzer bir ¢alismada Forslund
ve arkadaslari 138 asker Uzerinde Uretral strinti ve idrar
drneklerindeki IPV DNA pozitifligini sirasiyla %8 (12/138) ve
%5 (8/138) olarak bildirmislerdir (8). Astori ve arkadaslari
iPV DNA(+) kadinlarin esleri olan 70 erkekten topladiklari
Uretral strintl, semen ve idrar 6rneklerinde yaptiklari ¢a-
lismada iPV DNA’sini arastirmislardir. Bu calismada iiretral
sUrlinty 6rnekleri PZR galismasi icin en az glivenilir materyal
olarak tespit edilmistir. Alinan siirlinti 6érneklerinin %87’si
PZR igin yetersizken idrar érneklerinde bu oran %21 olarak
bildirilmistir (9). Ote yandan Cecchini ve arkadaslari iret-
ral siriintt ile tani ylzdesi tzerine daha iyimser bir gorls
bildirmislerdir. Servikal iPV enfeksiyonu olan 53 kadinin es-
lerinde yaptiklari calismada iPV enfeksiyonu tespit edilme
oranini %52.8 (28/53) olarak bulmuslardir (14). Aynaud ve
arkadaslari yine enfekte kadinlarin esleri tGizerinde yaptikla-
ri calismada IPV DNA pozitifligini asemptomatik, yani klinik
olarak lezyonu olmayan hastalarda %3, Uretral lezyonu ol-
mayan fakat penil lezyonu olan hastalarda %15 ve Uretral
lezyonu olan hastalarda ise %78 olarak bildirmislerdir (15).
Meksika’da 1612 erkek asker (zerinde yapilan prevelans
calismasinda Uretral siiriintiide %20.8 oraninda iPV DNA
tespit edilmistir. Yine bu galismada Uretral 6rneklerin ince-
lenmemesi ile IPV tanisinda %1.5-5.1 yanlis negatiflik olabi-
lecegi de vurgulanmaktadir (10).

Calismamizda Uretral surlintu 6rneklerini degerlendirildi-
ginde, toplam alt1 (%20) hastada iPV DNA’s tespit edilmis-
tir. Bu hastalarin hepsi histopatolojik olarak kondilom tanisi
almistir. Bu oran, yukarida 6zetlenen galismalar ile uyum-
ludur. Ancak uygulanan PZR teknigine bagl olarak ayrintili
tiplendirme yapilmamis olsa da bu alti hastanin timiinde
iPV tip-16 disi papilloma viriisleri ile gerceklesmis enfeksi-
yon tespit edilmistir. Bu hastalarin bir tanesinde ise birden
fazla IPV tipi ile enfeksiyon oldugunu belirlenmistir. Uretral
meatusda lezyonu olan t¢ hastanin retral stirlintl 6rnekle-
rinde IPV DNA’sI tespit edilmistir. Uretral siiriintii 6rneginde
iPV DNA tespit edilen diger {i¢ (%20) hastada ise lretral lez-
yon gosterilememistir.

Dokudan yaptigimiz tani c¢alismalarinda patolojik olarak
kondilom tanisi almis 30 hastanin 16’sinda (%53) iPV(+) bu-
lunmustur. Ayrica histopatolojik olarak seboreikkeratoz ta-
nist almis iki vakanin da dokularinda iPV DNA’s tespit ettik.
Literatiire bakildiginda seboreik keratoz patogenezinde PZR
ile IPV DNA tespit edilen ¢alismalarin oldugu géze carpmak-
tadir (16,17). Rombaldi ve arkadaslarinin servikal intraepi-
telyal neoplazi olan kadinlarin esleri ile yaptiklari calismada
bu orani %40 (19/47) olarak belirtmislerdir (18). Kataoka
ve arkadaslari ise calismalarinda penil biyopsilerde PZR so-
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nucunda IPV DNA tespit etme oranini %44 (17/39) olarak
belirtmislerdir (12). Hippelainen ve arkadaslari penoskopi
ile tespit edilen lezyonlardan aldiklari biyopsi materyalinde
in situ hibridizasyon teknigi ile %27.2 (188/693) oraninda
iPV DNA’s| tespit etmislerdir (19). Baram ve ark. ise bu ora-
ni %41.6 olarak belirtmislerdir (20). Ote yandan Aynoud ve
Rubin iki ayri calismada penil kondilomlardan yaptiklari bi-
yopsi materyallerinden iPV DNA tespit etme oranini sirasiy-
la %94 ve %100 olarak vermislerdir (15,21). Calismamizda
elde edilen oranlar bazi ¢alismalar ile uyumlu gériinmekle
birlikte diger calismalarda verilen oranlardan olduk¢a du-
stk oldugu gorilmektedir. Buradan c¢ikarilacak sonug, her
kondilom lezyonunda iPV DNA tespit etmek miimkiin ola-
mamaktadir. Ancak burada test edilen dokularin yeterlilik-
leri de s6z konusudur. Sayet eksize edilen dokularda ileri
derecede nekroz ve debris varsa veya dokunun saklanmasi
sirasinda meydan gelen bozulmalardan ornekler yetersiz
olabilir. Bu nedenle 6rneklerin yeterliliklerini 6lgmek icin
kullanilan hicresel yikim belirteglerinin (B-globulin gibi)
test edilmesi gerekir.

Calismamizda, alti hastada IPV tip-16 varligini tespit ettik
(6/30, %20). Bu hastalarin timiinde birden fazla IPV tipiyle
enfeksiyon mevcuttu. Geri kalan 10 hastada ise tip-16 disi
bir PV tipi ile enfeksiyon séz konusuydu (10/30, %33.3).
Doku pozitifligi saptanan 10 (%33.3) hastada ise birden fazla
iPV tipi ile enfeksiyon mevcuttu. Uretral 6rneklerdeki calis-
malarda %20 oraninda IPV tespit ettik. Bu pozitif drnekle-
rin hepsinde IPV-16 disi tipler ile enfeksiyon mevcuttu. Ug
hastada (%10) doku ve Uretra tiplendirmeleri uyumluydu.
Aynaud calismasinda yiiksek riskli iPV (16/18 oranini %12.5
(6/48) olarak belirtmistir (15). Ancak bu calismada mikst
enfeksiyon hakkinda bir bulgu belirtilmemistir. Aguilar ga-
lismasinda eksternal genitalya ve Uretral striinti 6rnekle-
rinde IPV-16 oranini %5.5 olarak bildirmistir. Bu ¢alismada
yiiksek riskli olarak en sik iPV tip-59 diisiik riskli olarak ise
PV tip-84 tespit edildigi belirtiimektedir (10). Nielson ve
arkadaslari calismalarinda yiiksek riskli iPV tipleri olan en-
feksiyon oranini %29.2, mikst enfeksiyon oranini ise %27.2
olarak belirtmislerdir (22). Literattrdekiler ile kendi sonug-
larimizi karsilastirdigimizda, yuksek riskli tiplerin oraninin
calismamizla benzer oldugu gorilmektedir. Mikst enfek-
siyon oranlari da benzer goriinmektedir. Ancak calismalar
diinyanin farkli bolgelerinden oldugundan iPV tip dagilimi
da bolgelere gore degismektedir. Calismamizda mikst en-
feksiyon oraninin %33.3 olmasi nedeniyle tip-16 disi yiiksek
riskli IPV tiplerinin tanimlanmasinda sonra tam olarak yiik-
sek riskli IPV oranlarini vermek miimkiin olacaktir. Bu ne-
denle sadece tip-16 orani ile calismamizda yiiksek riskli iPV
orani belirtmek saglikli olmayacaktir.
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Doku ve Uretral strinti calismalarina birlikte baktigimizda
dokusu pozitif olan 18 hastanin dérdiinde Uretral 6rnekler-
de pozitif tespit edilmistir. Ancak eksternal tretral meatus-
tan érnekleme yaptigimiz t¢ hastanin ikisi bu gruba dahildir.
iki hastada ise tiretral siiriintli 6rneklerinde iPV tespit edilir-
ken doku calismasinda tespit edilmemistir. Uretral lezyonu
olan bir hastada ve Uretra disinda genital lezyonu olan bir
hastada siiriintli 6rneginde iPV DNA’si tespit edilirken doku
drneginde tespit edilememistir. Uretral siiriintii ve dokular
karsilastirildiginda Gretral orneklerin pozitifligi disik go-
riinmektedir. IPV DNA tespit etme orani, liretrada lezyonu
olan hastalarda daha belirgindir. Ancak diisik oranda da
olsa es zamanl olarak anogenital bolge enfeksiyonlari ile
es zamanli Urotelyumda subklinik veya latent enfeksiyonlar
olabilmektedir. Finansal destegin sinirli olmasi nedeni hasta
sayisinin az olusu ve viral tiplendirmenin sadece IPV-16 igin
yapilabilmesi ¢calismanin kisitlayici yanlaridir.
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