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Oz

Amac

Genital sigili olan kadinlarda lezyona neden olan HPV
tipini belirlemek ve bu kadinlarda servikal HPV ile si-
toloji érnekleriyle karsilastirmak.

Gere¢ ve Yontem

Hastanemize nisan 2014- nisan 2015 tarihleri arasin-
da genital sigil nedeniyle basvuran kadinlardan lez-
yon uzerinden ve servikal sUruntiden HPV tiplendi-
rilmesi yapilip servikal sitolojileri incelendi. Calisma
prospektif bir calisma olup hastanemiz etik kurulun-
dan onay alinmis, calismaya katilmay! kabul eden
kadinlara gerekli bilgilendirme yapilarak aydinlatiimis
riza belgesi alinmistir. Calismamiza uygun olup riza
veren 44 kadin incelendi.

Bulgular

Calismamiz, yaslar 17 ile 60 yil arasinda degismek-
te olan toplam 44 olgu tzerinde yapilmistir. Olgularin
ortalama yagslari 35.75 + 11.67 yildir. Olgularin 17’si
(%38.6) 30 yasin altinda iken, 27'si (%61.4) 30 yas
ve Uzerindedir. Genital lezyondan alinan érnekte ya-
pilan HPV tiplendiriimesinde 35 (% 79.5) olguda HPV
tip 6-11 izlenirken, 3 (%6.8) HPV tip 16-18 tespit edil-

mis, 6 (%13,6) olguda ise HPV tespit edilememistir.
Olgularin servikal HPV sonuclari incelendiginde;
30 (%68.2) HPV tip 6-11 3 (%6.8) HPV tip 16-18 ,
2(%4.5) HPV diger yiksek tip izlenirken, 9 (% 20.5)
olguda servikal HPV negatif tespit edildi. Hastalarin
servikal sitolojileri incelendiginde; 35 (%79.5) smear
sonucu normal iken, 5'inde (%11.4) ASCUS, 4'Unde
(%9.1) LGSIL tespit edilmistir.

Sonug

Genital sigil ile basvuran hastalarda servikal HPV ve ser-
vikal displazi riskinin artmis oldugu g6z 6nunde bulun-
durulmalidir. Kondillomu olup vajinal muayeneye uygun
olan hastalarda servikal muayene dikkatlice yapilimali,
sitolojik 6rnekleme alinmall ve gerektiginde kolposkopi
esliginde biyopsi alinmasi gerektigini dusinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sigil, HPV, Smear, Genital Lez-
yon

Abstract

Objective

To determine the type of HPV that causes lesion in
women with genital warts and to compare them with
cervical HPV and cytology samples
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Material And Methods

HPV typing and cervical cytology were performed
from women who applied to our hospital between Ap-
ril 2014 and April 2015 due to genital warts. The study
was a prospective study and approval was obtained
from the ethics committee of our hospital and the in-
formed consent was obtained to the women who ac-
cepted to participate in the study. Forty women were
given to our study.

Results

Our study was carried out on 44 patients whose ages
ranged from 17 to 60 years. The mean age of the pa-
tients was 35.75 £ 11.67 years. While 17 (38.6%) of
the cases were under 30 years of age, 27 (61.4%)
were over 30 years of age. In HPV typing in genital
lesion, 35 (79.5%) HPV type 6-11 were detected, 3
(6.8%) HPV type 16-18 were detected, and 6 (13.6%)

Giris

Genital sigil, gelismis tlkelerde en sik gortlen cinsel
yolla bulasan hastaliklardan biri olup prevalansi gi-
derek artmaktadir (1). Seksuel aktif olan 15-49 yas
grubundaki kadinlarda genital sigillerin %1 oraninda
gorildugi ifade edilmektedir (2). Kondiloma akiimina-
ta herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilmekle birlikte yirmili
yaslardaki genc populasyonda, muhtemelen seksuel
aktivitenin daha fazla olmasina bagli olarak daha sik
gorulmektedir. En sik gecis yolu seksuel temastir, fa-
kat non-seksuel bulas yollari da mevcuttur (3,4). Yay-
gin gorise gore dusik riskli grubunda bulunan 6zel-
likle Human Papillomavirtis(HPV) tip-6 ve HPV tip-11
enfeksiyonu sonucu olusmaktadir. Son yillarda HPV
tiplemesinin yayginlasmasi ile birlikte, genital kondil-
lom hastalarinin belli oranlarda yuksek riskli HPV tip-
lerinden de olusabilecegi gorulmustir (5-8).

Calismamizda, genital sigili olan kadinlarda lezyona
neden olan HPV tipini belirlemeyi ve bu kadinlarda
servikal HPV ile smear sonugclariyla karsilastirmayi
amacladik.

Gerec ve Yontem

Calismamiz, Nisan 2014-Nisan 2015 tarihleri ara-
sinda Jinekolojik Onkoloji Poliklinigine yonlendirilen
genital kondillomlu hastalardan c¢alismaya gonulli
olarak katilmay! kabul eden kadinlar arasinda yapil-
mistir. Oncesinde bilinen servikal displazi veya HPV
pozitifligi 6ykisu olan kadinlar ile bilinen immiinsip-
resif hastaligi olan hastalar ¢alisma disi birakilmistir.
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could not have HPV. When the cervical HPV results
were examined; 30 (68.2%) HPV type 6-11, 3 (6.8%)
HPV type 16-18, 2 (4.5%) HPV other high type were
observed, 9 (20.5%) cases were cervical HPV nega-
tive. When the cervical cytology of the patients were
examined; While 35 (79.5%) smear results were nor-
mal, 5 (11.4%) ASCUS and 4 (9.1%) LGSIL were de-
tected.

Conclusion

It should be considered that increased risk of cervical
HPV and cervical dysplasia in patients presenting with
genital warts. Cervical examination should be perfor-
med carefully in non-virgin patients with condyloma,
cytological sampling should be taken and colpos-
copy-guided biopsy should be taken if necessary.

Keywords: Wart, HPV, Smear, Genital Lesion

Calismamiz, kriterlerimize uygun 44 gonulli hasta ile
prospektif olarak yapilmistir. Bu ¢alisma i¢in hastane-
mizin etik kurulundan 89513307/1009/289 numara ile
onay almistir. Hastalarimiza gerekli bilgilendirme ya-
pilmis ve yazili aydinlatiimis onam alinmistir. Hasta-
lardan islem 6ncesi sigara icip icmedigi, yasi, menars
yasl, menopoz yasl, evlilik yasi , gravida, parite gibi
demografik veriler alindi. Kondillom ylzeyinden HPV
orneklemesi, servikovajinal smear ve servikal HPV
tiplenmesi yapilmistir.

Genital kondilom ylizeyinden yuzeysel surunti 6rne-
gi alinmis, servikovajinal smear icin ise brush fircalar
kullanilarak thin prep (konvansiyonel) sitoloji sollisyo-
nuna alinmistir. servikal HPV tiplendirilmesi de brush
fircalar kullanilarak 6zel HPV DNA sollisyonuna alin-
mistir.

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM
SPSS, Turkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodla-
rin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yanisira ni-
teliksel verilerin Kkarsilastirilmasinda Fisher’'s Exact
Ki-Kare testi, Continuity (Yates) Duzeltmesi ve Fisher
Freeman Halton testi kullanildi. Anlamhlik p<0.05 du-
zeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismamiz, yaslari 17 ile 60 arasinda degismekte
olan toplam 44 olgu uzerinde yapilmistir. Olgularin



ortalama yaslarl 35.75+11.67 yildir. Olgularin 17’si
(%38.6) 30 yas altinda iken, 27’si (%61.4) 30 yas ve
Uzerindedir.

Hastalarin 35'inin (%79.5) smear sonucu normal iken,
5'inde (%11.4) ASCUS, 4'Unde (%9.1) LGSIL tespit
edilmistir. Olgularin kondilom sonugclarina bakildigin-

Tablo 1 Calisma parametrelerinin dagihmlari
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da, 6'sinda (%13.6) HPV tespit edilmezken, 35'inde
(%79.5) HPV tip 6-11 ve 3'Unde (%6.8) HPV tip 16-
18 izlenmistir. Hastalarin serviks HPV sonuclarina
bakildiginda, 9'unda (%20.5) HPV negatif, 30’'unda
(%68.2) HPV tip 6-11, 3'Unde (%6.8) HPV tip 16-18
ve 2'sinde (%4.5) HPV diger yuksek tip izlenmistir
(Tablo 1).

Min-Max Ort+SsS
Gravida 0-6 2,07+1,77
Parite 0-5 1,54+1,37
Evlilik yasi 14-39 19,64+4,46
Menars yasi 11-18 13,73£1,32
n %
Sigara icen 20 455
icmeyen 24 54,5
Menopoz Premenopoz 38 86,4
Postmenopoz 6 13,6
Smear Normal 35 79,5
ASCUS 5 11,4
LGSIL 9,1
Kondilom HPV yok 6 13,6
HPV 6-11 35 79,5
HPV 16-18 6,8
Servikal HPV HPV yok 20,5
6-11 30 68,2
16-18 6,8
Diger yuksek risk 45
HPV Tipi Diistik risk 38 86,4
Yiksek risk 6 13,6

Yas gruplarina gére olgularin smear sonuclar kar-
silastirildiginda 30 yas altinda 11(%64.7) normal,
3(%17.6) ASCUS, 3(%17.6) LGSIL izlenirken, 30 yas
ve Ustl grupta 24(%88.9) normal, 2(%7.4) ASCUS,
1(%3.7) LGSIL goérulmustdr. Klinik olarak 30 yas al-
tinda displazi sikligi daha fazla goriiimis olsa da
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p:0.150; p>0.05). Yas gruplarina gore
olgularin kondilom sonuglari arasinda istatistiksel

olarak anlamh bir farkhlik bulunmamaktadir (p:0.719;
p>0.05). 30 yas alti olgularin %76.5’'inde, 30 yas ve
Uzeri olgularin ise %81.5'inde HPV tip 6-11 tespit
edilmistir. Yas gruplarina gére olgularin serviks HPV
sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
ik bulunmamaktadir (p:0.339; p>0.05). 30 yas alti
olgularin %58.8’inde, 30 yas ve uzeri olgularin ise
%74.1’inde servikal HPV sonuglari HPV tip 6-11 oldu-
gu gordlmistir (Tablo 2).
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Yas gruplarina gore degerlendirmeler

Genital Sigilde Lezyon ve HPV lligkisi

30 yas alti 30 yas ve lizeri
n (%) n (%) g
Sigara Icen 12 (%70,6) 8 (%29,6)
icmeyen 5 (%29,4) 19 (%70,4) ST
Smear Normal 11 (%64,7) 24 (%88,9)
ASCUS 3 (%17,6) 2 (%7,4) 0,150
LGSIL 3 (%17,6) 1 (%3,7)
Kondilom HPV yok 2 (%11,8) 4 (%14,8)
HPV 6-11 13 (%76,5) 22 (%81,5) 0,719
HPV 16-18 2 (%11,8) 1 (%3,7)
Servikal HPV HPV yok 5 (%29,4) 4 (%14,8)
6-11 10 (%58,8) 20 (%74,1) 0.339
16-18 2 (%11,8) 1 (%3,7)
Diger yiliksek risk 0 (%0) 2 (%7,4)
HPV Tipi Duisiik risk 15 (%88,2) 24 (%88,9) 1,000
Yiiksek risk 2 (%11,8) 3 (%11,1)

Fisher's Exact test, Continuity (yates) dizeltmesi ve Fisher Freeman-Halton Test kullanildi * p<0.05

Tartisma

Calismamizda kondillomdaki HPV tiplerini arastirmis-
tik. DUsUKk riskli HPV grubunun sebep oldugu disuni-
len genital kondillom vakalari %7 oraninda onkojenik
HPV’'ye maruz kaldigi bulundu. Literattrdeki bilgilerle
kiyaslandi.

Chayachinda ve ark. yapmis oldugu calismada yay-
gin anogenital lezyonu olan hastalar degerlendirilmis
ve bu hastalarda LGSIL ve Uzeri lezyonlar %16.3 bu-
lunmustur. Bunlarin LGSIL %12.6 , ASH-C %1.1, HG-
SIL %2.6 olarak bulunmustur. Ozellikle 5'in Uizerinde
lezyonu olan hastalarin LGSIL beraberliginin anlamli
derece de yiksek oldugu iddaa edilmistir(5). Lezyon
sayinin degiskenler igerisine alinmadigi ¢alismamiz-
da ise %9.1(n:4) LGSIL olarak daha dusik oranda
bulunsa da genel populasyona goére yilksek oranda
bulunmustur.

Akcali ve arkadaslarinin 2013’ te yuksek riskli HPV
sikligini belirlemek igin yaptigi calismada 410 kadin
degerlendirilmistir.% 8.5 (n:35) hastada HPV tes-
pit edilmistir. En sik olarak HPV tip-16 gosterilmistir
(%28.5). Yapilan karsilastirmalarda anormal smear
Oykusu olan ve kondillom bulunan hastalarda HPV
sikligr anlamh olarak yuksek bulunmustur(6). Bizim
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calismamizda da genital sigili olan kadinlarda %79.5
(n:35) hastada servikal HPV tespit edilmistir.Bunlarin
%6.8 (n:3) yuksek riskli, %68.2(n:30) dusuk riskli,
%4.5 (n:2) olasi yuksek riskli bulunmustur.

Jaberipour ve arkadaslarinin 2011 de yaptidi genital
kondillomlarda ytksek riskli hpv tiplerinin(HPV16-18)
arastirdiklari calismada 79 genital kondilomu olan ka-
din degerlendirilmis ve lezyondan alinan orneklerde
HPV 16-18 bakilmistir. Hastalarda %16.5(n:13) HPV
pozitif saptamig, bunlarin %15.2(n:12) HPV 18 tes-
pit edilmistir. 1 hastada ise HPV 16-18 beraber go-
ralmastar(7). Bizim ¢alismamizda lezyondan alinan
suriintiden HPV tiplendirilmesi yapilmis ve HPV tip
16-18 %6.8 (n:3) bulunmustur.

Hernandez-Suarez ve arkadaslarinin 2014 yilinda
yapti§i calismada 342 genital kondillomlu olan hasta
degerlendirilmis ve lezyonlardan HPV tiplemesi yapil-
mistir. Bunlarin 261 hastada %81 HPV belirlenmistir.
Bunlarin %90.6 erkek, %87.7 kadin olarak tespit edil-
mistir. HPV tip-6 kadinlarda ve erkeklerde ¢ok daha
yaygin olarak gorulmustir(%62 kadin,%56 erkek).
Takiben hastalarin %20’'sinde HPV tip1l tespit edil-
mistir, 3.siklikta %16 HPV tip-16 tespit edilmistir. Has-
talarin %25 ‘inde de birden fazla HPV tespit edilmis-
tir(8). Bizim calismamizda da kondillomlu hastalarda
%79.5 (n:35) oraninda HPV tip 6-11 tespit edilmigtir.



Turkiye'de yapilan ve 1 milyon HPV taramasina da-
yanan c¢alismaya gore servikal HPV pozitifligi %3.5
olarak tespit edilmistir(9). Bizim c¢alismamizda ise
genital sigili olan kadinlarin %79.5'inde servikal HPV
pozitifligi saptanmistir. Benzer sekilde Turkiye'de ¢ok
merkezli olarak yapilan ve 350 binden fazla hastanin
smear sonucunu kapsayan calismaya gbre smear
anormalligi orani %5.08 olarak tespit edilmistir(10).
Bizim ¢alismamizda ise anormal smear sonucu %20
.5 bulunmus iken 6zellikle 30 yas alti kadinlarda anor-
mal smear sonucu %35.2 olarak gorulmustur. Bu so-
nuclara gore genital lezyonu olan kadinlarin; servikal
HPV ve anormal smear acisindan ¢ok riskli grupta ol-
dugunu soyleyebiliriz.

Her ¢alisma gibi bizim ¢alismamizin da zayif ve gugli
taraflari mevcuttur. Bizim yaptigimiz ¢calismanin zayif
yonleri hasta sayimizin kisith olmasi, belli bir cografi
bdlgedeki hasta popillasyonunu yansitmasi ve geni-
tal lezyon sayisina gore karsilastirma yapiimamasi.
Calismamizin gugli yonleri ise lezyonu olan hastalar-
dan hem lezyondan hem de servikal HPV ve smear
orneklemesi yapmis olmamizdir.

Sonug

Biz bu calismamizda, genital kondillom sikayetiyle ge-
len hastalarda normal popilasyona gore daha yuksek
oranda servikal HPV pozitifligi ve anormal sitoloji tes-
pit ettik. Kondillomu olup vajinal muayene i¢in uygun
olan hastalarda; yasa bakilmaksizin servikal muaye-
ne dikkatlice yapiimali, sitolojik 6érnekleme alinmall,
gerektiginde kolposkopi esliginde biyopsi alinmasi
gerektigini dustinmekteyiz.
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