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oz
Amag: Galismamizda farkl tedavi protokolleri uygulanan vulvar kondilo-
ma akuminata olgularinin akim sitometri ile deoksiribo niikleik asit (DNA)

icerikleri analiz edilerek tedavi sonrasi rekrrensleri 6nceden gosterebile-
cek parametreler olup olmadigi arastinimigtir.

Gereg ve Yontemler: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Klinigi'ne bagvuran 27 vulvar kondiloma akuminata olgusunun
16 tanesi karbondioksit (CO,) lazer kalan 11 olgu intralezyoner interferon
ile tedavi edildi. Tum olgularin tedavi oncesi akim sitometri yontemi ile
DNA icerikleri andploidi varligi, DNA indeksi ve ortalama S-fazi agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Her iki tedavi grubu hasta yasl, hastalik siresi, lezyon sayis|,
lezyon alani, partnerde lezyon varli§i, sigara kullanimi ve tedavi sonrasi
izlem stiresi agisindan farkliik gostermiyordu. CO, lazer tedavi grubun-
da %25 (4/16), intralezyoner interferon grubunda %9 (1/11) rekiirrens
saptandi. Olgularin DNA akim sitometrik analizinde olgularin %18.5 dip-
loidi, %81,5 andploidi izlendi. Diploid olan olgularda rekiirrens izlenmedi.
Andploidi varligi, DNA indeksleri ve ortalama S-fazi acisindan hem her
iki tedavi grubu arasinda hem de rekiirrens izlenen ve izlenmeyen gruplar
arasinda istatistiksel farklilik gorilmedi.

Sonug: Vulvar kondilomlar i¢in akim sitometri yontemiyle DNA igerik ana-
lizi rekiirrensleri belirlemede etkin bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: Kondiloma akuminata, human papillomaviriis, akim
sitometri, DNA ploidi.

GRS
Kondiloma akuminata, human papilloviriis’in (HPV) neden oldugu kadin ve
erkekte anogenital bolgede ekzofitik, papillomattz sigilimsi lezyonlar seklinde
izlenen seksiiel yolla bulagan bir hastaliktir. Giinimiizde subklinik ve klinik ge-
nital human papillomaviriis enfeksiyonlari en sik seksiiel gecis gosteren hasta-
Iik olarak kabul edilmektedir (1). Human papillomaviriis enfeksiyonunun klinigi
benign kondilamatoz lezyonlardan genital kanser prekirsorleri kadar genis
bir yelpazeyi igerir. Gok sayidaki HPV tipinin yaklasik 30 tanesi serviks, vulva
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate vulvar condylomas by flow
cytometric DNA analysis to determine parameters that can show recur-
rences before treatment.

Material And Methods: Of the 27 cases of vulvar condylomas attending
to the clinics of Ankara University School of Medicine Obstetrics and Gy-
necology Department, 16 cases were treated by CO, laser and 11 cases
were treated by intralesional interferon. All cases were analyzed by DNA
flow cytometry for the presence of aneuploidy, DNA index and S-phase
before treatment.

Results: Both treatment groups were similar according to the patient age,
disease duration, number of lesions, lesion area, presence of lesion in
the partner, smoking habit and surveillance after treatment. The recur-
rence rates for CO, laser and intralesional interferon treatment groups
were 25% (4/16) and 9% (1/11), respectively. DNA content analysis of
the cases revealed 18.5% diploidy and 81.5% aneuploidy. There was no
recurrence in diploid cases. The presence of aneuploidy, DNA index and
S-phase were not statistically different between both treatment groups
and between cases that showed recurrence or not.

Conclusion: Flow cytometric DNA content analysis was not found to be
effective in determining recurrences in vulvar condylomas.

Keywords: Condyloma accuminata, human papillomavirus, flow cyto-
metry, DNA ploidy.

ve vajende degisik enfeksiyonlara yol acar. Kondiloma akuminata olgularinin
%90’indan HPV 6 ve 11 sorumludur (1).

Viriis cinsel iligki sirasinda mikrotravmalar ile ¢ok katli yassi epitelin bazal
hiicrelerine ulagrr. inkiibasyon dénemi 2 hafta ile 8 ay arasinda degisebilir (2).
Bu siire sigara kullanimi, immiin sistemin durumu ve genetik yatkinlik gibi ge-
sitli faktorlere baghdir (3). Ozellikle genetik yatkinligin ve hiicresel immiinitenin
zayif oldugu kisilerde, erken bolge ve geg bélge gen fonksiyonlarini eksprese
eden viriis aktif hastaliga yol agar.
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Genital human papillomaviriis enfeksiyonlarinin tedavisinin amaci hastaligin
cinsel iligki ile yayihimini, enfekte annelerden dogacak bebeklere gegisini
ve invaziv karsinom gelismesini Gnlemektir. Genital sigillerin tedavisi halen
memnuniyet verici olmaktan uzaktir. Cerrahi eksizyon, elektrokoter, kriyoterapi
ve GO, lazer vaporizasyon gibi lokal destriiktif tedaviler skar dokusu birakabil-
mekte ve bi-trikloroasetik asit, podofilin resineleri, podofilotoksin, 5-flurourasil
krem gibi kimyasal ajanlarda lokal olarak irritasyon neden olmaktadir. Lokal
olarak kullanilan imiquimod ve sistemik/lokal interferon uzun sireli immun
modulatuar tedavilerdir. Kondiloma akuminata tedavisinde gliniimiize kadar
cesitli tedavi seceneklerinin denenmis olmasi aslinda bu tedavi protokollerinin
hicbirinin etken viriisii yok edememesinden kaynaklanmaktadir. Human pa-
pillomaviriis enfeksiyonlarinin %20’si i¢ ile alti ay arasinda kisinin humoral
ve hiicresel immiinite cevabi ile kontrol altina alinarak spontan regrese olur.
Olgularin %60’inda sitolitik veya sitodestriiktif tedavilerle uzun siireli remisyon
sadlanabilir. Geri kalan %20 olguda ise tedaviye direng veya tedavi sonrasi
rekiirrensler komplike tedavi yaklagimlarini gerektirir.

Akim sitometri (flow cytometry) timor hiicrelerinin deoksiribo nikleik asit
(DNA) iceriklerini incelemek igin kullanilan bir yontemdir. Bu dlgim metodu
ile kucuk bir tinelden tek tek gecen, I1sik kaynagdi ile uyarimig ve floresan
boyalarla boyanmig hiicrelerin DNA ploidisi olcilir ve histogram seklinde
verilir. Normal bir hiicre dongtsiinde G, /G, fazinda yer alan hiicreler diploid
hiicreler iken S (sentez) fazindaki hiicrelerin DNA igerigi diploid ile tetrap-
loid hiicreler arasinda olmaktadir. G, + M (mitoz) fazindaki hiicreler ise 4n
miktarinda DNA tasidiklarindan tetraploid olarak izlenmektedir (4). Normal
dokularda ve diisiik hizda proliferasyon gosteren lezyonlarda hiicrelerin 85%'i
G, /G, fazinda ve kalan %15 hiicre popilasyonu S fazi ve G, + M (mitoz)
fazindadir. Analiz edilen hiicre stispansiyonlari DNA igeriklerine gore diploid
veya andploid olarak ayrilirlar. Anoploidi tanisi icin histogramlarda en az iki
Gy/G, pik dagiimi gerekir. Her timor kendine 6zgii gesitli akim sitometrik de-
Gerler gosterir. Elde edilen parametreler prognoz ve rekiirrensleri belirlemede
kullaniir. Timor hiicre populasyonundaki anormal DNA igerigi yani “andploid
DNA’ genellikle malignite ile birliktedir, ancak benign durumlarda da anoploid
DNA igerigi gorilebilir. Ayrica, anoploid DNA cesitli timdrlerde kotii prognostik
gosterge olsa da rabdomyosarkom, ndroblastom, multiple miyelom, cocukk
luk ¢agr akut lenfoblastik 16semi de artmig sag kalim ile birliktedir (5-9). Bu
calismada, farkl tedavi protokolleri uygulanan vulvar kondiloma akuminata
olgularinin akim sitometri yontemi ile DNA igerikleri degerlendirilmistir. Tedavi
sonrasi rekirrensleri onceden gdsterebilecek akim sitometrik parametreler
olup olmadigr arastinimigtir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu galisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklan ve Dogum
Anabilim Dali Jinekoloji Poliklinigine bagvuran ve kondiloma akuminata tanisi
konan 27 hastada gergeklestirildi. Galisma igin Ankara Universitesi Tip Fakil-
tesi Etik Kurulu’ndan izin alindi. Onamlan alinan ve kondilom 6n tanisi alan her
hasta igin vulvaya %5 asetik asit stiriildiikten sonra kolposkopik degerlendirme
yapildi. Her olgu icin yas, hastalik siresi, lezyon sayisi, lezyon alani, partnerde
lezyon varligi, sigara kullanimi not edildi. Lezyonlardan histopatolojik tani ve
DNA akim sitometrik inceleme igin 2 adet biyopsi yapildi. Alinan 6rnekler %2
formol ile fikse edilip patolojik inceleme igin Anakara Universitesi Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dalr'na ve DNA akim sitometri icin Diizen Laboratuvar Gru-
buna gonderildi. Hastalarin kondilom tanisi histopatolojik olarak teyit edildikten
sonra randomize olarak iki gruba ayrilarak CO, lazer veya intralezyoner interfe-
ron tedavisine alindi. Randomizasyon islemi bilgisayar tarafindan olusturulan
rastgele sayilar ile yapildi.
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On alti hastaya (%59) Zeiss OMPI-1 kolposkopa baglantili koherent 400 CO,
lazer ile siirekli formda, 500-750W/cm? gii¢ yogunlugunda lazer tedavisi
uygulandi. Girisim 6ncesi 7 hastaya (%44) genel anestezi, 9 hastaya (%56)
ise lokal anestezi uygulandi. Her lezyonun ortasina spot 1sinlama ile lazer uy-
gulanarak deri ile ayni seviyeye gelene kadar isleme devam edildi. Operasyon
sonrasl hastalara vaporize edilen bolgeye giinde iki kez %0.2’lik nitrofurazon
pomad siirmeleri onerildi. Alti haftalik takiplerle iyilesme siireci izlendi. Bu
sirede persiste veya rekiirren lezyonlarin olup olmadigi incelendi. Hastalara
yeni lezyon ortaya ¢ikarsa hemen klinigimize bagvurmasi sdylenerek alti ayda
bir kolposkopik inceleme igin ¢agrildi.

On bir hastaya (%41) hastaya intralezyoner rekombinant interferon alfa-2a
(Roferon-A® Roche, isvigre) 250.0001U/sigil, haftada iig kez, dort hafta siire
ile uygulandi. Enjeksiyonlar lezyon igine 32G insulin enjektorti ile yapildi.
Hastalar olasi yan etkiler hakkinda bilgilendirildi ve ortaya ¢ikan yan etkiler
kaydedildi. Dordiincii haftanin sonunda lezyon boyutlar tekrar degerlendiri-
lerek lezyonlar yok olmusgsa komplet cevap, %50’den fazla kiigtlme varsa
parsiyel cevap olarak kabul edilerek haftalik izleme alindi. Bu gruba da yeni
lezyonlar ortaya cikarsa beklemeden klinige basvurmasi soylenerek alti ayda
bir kontrol kolposkopisi igin tekrar ¢agrild.

Akim Sitometri ile DNA Analizi

DNA akim sitometrik inceleme icin formol ile fikse edilmig dokular distile su
yikanmadan énce %100, 95,70,50’lik etanol ile rehidrate edildi. Doku 6rnekleri
37°C’da 30 dakika pH 1,5°'da %0,05’lik Tml pepsin ile inkiibe edildi, takiben
riboniikleaz-A ile 37°C’da 10 dakika tutularak digesyon tamamlandi. Ayriimig
hiicreler ve niikleuslar 30um’lik filtrelerden stziilerek doku pargalarnindan te-
mizlendi. Takiben fosfatla tamponlanmis tuzlu suda yikandi. Soliisyon santrifij
edilerek elde edilen hiicreler propitium iyot ile boyandi.

Olusan hiicre siispansiyonlarinin akim sitometrik DNA igerik analizi Diizen
Laboratuvar Grubu’nda FCAN Scan (Becton Dickinson, Mointain View, CA) ile
yapildi. Her hiicre siispansiyonu igin en az 15 bin hiicre analizi yapilarak hiicre
sikluslan G/G,, S-fazi ve G,+M fazi bolimlering ayrildi ve DNA histogramlari
seklinde istatistiksel olarak verildi. Analiz edilen hiicre siispansiyonlari DNA
iceriklerine gore diploid veya andploid olarak ayrildi. Diger hesaplanan para-
metre, DNA indeksi (DI), test edilen hiicredeki DNA'min normal hiicrelerdeki
DNA miktarlarina oranlanmasi ile elde edilen deger olup; hiicrenin DNA igeri-
Gini yansitmaktadir. Normalde 1 = %10 olmasi beklenir; bundan farkh degerler
bulundugunda andploididen soz edilir. Son olarak akim sitometrisi ile bakilan
parametre S-Fazi Fraksiyonu, S+G,+M fazindaki hiicreleri igerir ve yiiksek
olmasi, proliferasyon hizinin yiiksek oldugunun bir gostergesidir.

FCM aletinin giinlik standardizasyonu igin hem internal hem de eksternal
standartlar uygulandr. internal standardizasyon icin tavuk kirmizi kan hiicrele-
ri, eksternal standardizasyon igin ise insan lenfosit hiicreleri kullanildi.

istatistiksel analiz Ki-Kare testi ile yapildi ve p<0.05 ise farkiilik istatistiksel
olarak anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Kondiloma akuminata tanisi alan 27 hasta CO, lazer veya intralezyoner interfe-
ron ile tedavi edildi ve rekiirrens oranlar belirlendi. Her iki grubun demografik
Gzellikleri Tablo1’de verilmistir ve her iki grup arasinda anlamli istatiksel fark
izlenmemistir (p>0.05).



Tablo 1: Hasta gruplannin demografik Ozellikleri. Degerler ortalama olarak
verildi.

G0, Lazer initralezyoner
nterferon
Hasta saysi 16 11
Hasta Yagi 30.93 31.18
Hastalik siiresi (ay) 9.2 10.8
Lezyon sayisi 12.7 9.6
Lezyon alani (mm?) 249.31 361.63
Partnerde lezyon varlig 4 2
Sigara icen hasta sayisi 7 7
Tedavi sonrasi izlem (ay) 20.6 16.8

C02 lazer uygulanan 16 hastanin 4 tanesinde (%25) rekiirrens izlendi. Re-
kiirrensler tedavi sonrasi ortalama 4 ay ( 1,5-10 ay) icinde ortaya ¢ikti. Yeni
lezyonlar da CO2 lazer ile tedavi edildi.

intralezyoner interferon uygulanan hastalar dért hafta sonunda degerlendirildi-
ginde 4 olguda komplet cevap izlenirken 7 olguda parsiyel cevap izlendi. Par-
siyel cevap izlenen olgularin tedavisiz haftalik izlemlerinde 6 olguda da iki hafta
icinde komplet cevap elde edildi. Kalan bir olgu tedavisiz dénemde lezyon
boyutlarinda tekrar biiyiime gdsterdigi icin rekiirrens olarak kabul edildi. Hasta
tekrar interferon tedavisini kabul etmedi ve izlemden kendi istegi ile cikti. Alti
haftanin sonunda komplet cevap elde edilen 10 hastanin (%90) takiplerinde
rekiirrens izlenmedi. Yan etki agisindan incelendiginde intralezyoner interferon
sonras! 8 hastada (%72.7) hafif derecede grip benzeri bir tablo goriilda.

Tim olgular tedavi 6ncesi akim sitometrik DNA kontent analizi ile incelendi.
DNA indeksleri, hiicre siklus fazlan ve histogramlari ve proliferatif aktiviteyi
gosteren S-fazi fraksiyonlan analiz edildi. DNA indeksi bire esit olan olgular
diploid bunun diginda kalan olgular andploid olarak tanimlandi. CO2 lazer ile
tedavi edilen 16 hastanin ikisi ve intralezyoner interferon ile tedavi edilen 11
hastanin 3 tanesinin DNA indeksi diploid idi. Anoploid olarak saptanan 22
olgunun dordiinde birden fazla andploidi piki (multipl andploidi) mevcuttu.
Multiple andploidi saptanan olgular her iki tedavi grubunda ikiser adet bulun-
maktaydi. Andploid olanlanin DNA indeksi CO2 lazer grubu i¢in 1.17-1.95,
intralezyoner interferon igin 1.17-1.67 arasinda degismekteydi (p>0.05).
DNA histogramlarinin proliferatif aktiviteyi gdsteren S-fazi fraksiyonlan agi-
sindan bakildijinda CO2 lazer ve intralezyoner interferon tedavi gruplari icin
sirasiyla 12.60 + 6.72 ve 17.03 =17.32 olarak tespit edildi (p>0.05). Tedavi
gruplar arasinda diploid-andploid olgu sayisi, DNA indeksi ve S-fazi agisindan
istatistiksel anlamli fark bulunmamaktaydi.

Rekiirrens izlenen olgularla izlenmeyenler baslangictaki lezyon boyutlar, lez-
yon alani, sigara kullamimi ve tedavi sekli agisindan incelendiginde istatistiksel
farkhlik saptanmadi.

Rekirrens izlenen olgularin akim sitometri sonuglar diploidi-andploidi varligi
acisindan incelendiginde diploid olan 5 olguda rekiirrens izlenmedi. Rekiir-
rensler andploid olgularda (5/22) goriildi. Ancak bu durum istatiksel farkliik
gostermemekteydi (p>0.05). CO2 lazer grubundaki 14 andploid olgunun
4 tanesinde, interferon grubundaki 8 anoploid olgunun birinde rekiirrens
goriildii (p>0.05). Multipl andploidi pikinin izlendigi dort olguda rekirrens
izlenmedi. Multipl andploidi olgulari igin DNA indeksi her bir anoploid pik igin
ayn bir deger olarak kabul edildi. Sonug olarak DNA indeksinin analizi 31 deger
lizerinden yapildi. Rekiirrens izlenen olgularla izlenmeyenler arasinda DNA
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indeksi (1.36+0.161 ve 1.27+0.221) ve ortalama S-fazi (16.65+2.63 ve
13.80+13.35) icin istatistiksel anlamli fark gortilmedi (p>0.05) .

TARTISMA

Kondiloma akuminata tedavisi igin guniimize kadar cesitli yontemler
kullanilmigtir. Higbir yontem latent HPV viriisiini anogenital epitelden yok
edememektedir. Bu nedenle hicbir tedavi kiiratif degildir. Galismamizda CO,
lazer grubunda %25, intralezyoner interferon grubunda %9 olguda rekiirrens
izlenmis olup yazili kaynaklarla uyumluluk gostermektedir (10, 11). GO, lazer
vulvanin %60’indan fazlasini kaplayan veya 1cm’den biiyik multipl lezyonlari
olan olgularda bile skar dokusu birakmadan basarili sonuclar vermektedir. An-
cak maliyet agisindan bakildiginda ikincil tedavi yontemi olarak onerilmektedir
(1). interferonun ise sistemik veya topikal uygulamalan rekiirren, uzun siireli
olgularda etkili bulunmustur (12). interferon tedavisinde cevap tedavi kesile
dikten sonra da devam etmektedir. Bizim ¢alismamizda da alti olguda tedavi
kesildikten sonra iki hafta icinde komplet cevap elde edilmistir. intralezyoner
uygulama ile yan etkiler oldukga azaltilmistir.

Galismamizda kondiloma akuminata olgularinin DNA akim sitometrik analizinin
tedavi sonrasi rekiirrensleri belirlemede yeri olup olmadigi arastiriidi. Tamor
hiicrelerinde DNA akim sitometri ile ¢ parametre incelenmektedir. Bu
parametreler anoploid hiicere poptlasyon varligi, andploidi derecesini gostee
ren DNA indeksi ve hiicre proliferasyon hizini belirleyen S-fazidir. Kondiloma
akuminata niiklear atipi ile seyreden benign bir hastaliktir. Aktif viral hastalik si-
rasinda erken genlerden kodlanan mitojenik proteinler devamli DNA sentezine
yol agmaktadir. Bunun sonucunda niikleuslarda morfolojik ve kromozomlarda
sayisal degisiklikler izlenmektedir. Galismamizda vulvar kondilom olgularinda
18.5% diploidi izlenirken 81.5% olguda andploid hiicre popiilasyonu tespit
edilmistir. Andploidi oraninin yiiksek olmasi niiklear viral igerige bagl olabilir.
Ekzofitik veya flat kondilomlar hastaligin aktif proliferasyon doneminde
oldugunun bir gostergesidir. Bu dénemde her hiicrede 200-50 viriis kopyasi
bulunur ve nadir de olsa bu sayi 100 bine kadar ¢ikabilir (2). Diger taraftan,
servikal lezyonlarda in situ hibridizasyon yontemi ile diploid olgularda da gok
sayida viral kopya oldugu gésterilmistir (13). Viriisiin varliginin dogal hiicresel
DNAy1 degistirerek andploidiye yol agtigi distnilmektedir. Bizim galisma-
mizda HPV tiplemesi yapiimamistir ancak literatiirde HPV tiplemesi ve DNA
ploidi analizlerinin birlikte yapildigi calismalar incelendiginde sonuclarimiz
uyumluluk igerisindedir. HPV tip 6 ve 11 igerdigi bilinen yedi iiretral kondiloma
akuminata olgusunun 6 tanesinde andploid patern izlenmistir (14). Ek olarak,
Rihet ve arkadaslar, HPV tip 6 ve 11 icerdigi bilinen anal kondilom olgularinin
%53.3’linde anoploid patern bildirmislerdir (15). Dolayisiyla, kondilomlardaki
DNA andploidisi spesifik HPV tipi (onkojenik veya onkojenik olmayan) igin be-
lirgin birliktelik g6stermemektedir. Diger taraftan, servikal HPV lezyonlari igin
benzer durum soz konusu degildir. Yani, servikal lezyonlarda DNA andploidisi
ve Ozellikle DNA multiploidisi belirgin olarak onkojenik HPV iceren olgularla
birliktedir (16). Benzer olarak, servikal flat kondilomlar ile servikal intraepite-
liyal neoplazi (CIN) 1 olgularinda andploidi varligi ile yiiksek riskli onkojenik
HPV tipleri arasinda korelasyon saptanmazken, CIN 2-3 olgularinda andploidi
varliginda yiiksek riskli onkojenik HPV tipleri saptanmistir (13).

Galismamizda andploid hiicre popilasyonu varli§i tedavi sonrasi rekiirrensleri
belirlemede anlamli bulunmamistir. Ancak, ¢alismamiz bu konuda yapiimig ilk
calisma olma 6zelligini tagimaktadir. Yazili kaynaklarda, vulvar kondilomlardan
ziyade servikal HPV enfeksiyonlar DNA igerik analizi ile incelenmig ve hangi
servikal HPV enfeksiyonunun serviks kanserine ilerleyecegi ploidi analizi ile
saptanmaya caligiimistir. Singh ve arkadaslan, servikal displazisi olan hafif

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2018; Volume: 15, Sayi: 4, Sayfa: 155-158



158  YORGANCI A. ve ark.

olgularda %49.36, orta siddette %77.77 ve siddetli olgularda %91.66 oraninda
anoploidi saptamislar ve takiplerde andploid DNA igeriginin maligniteye ilerle-
yen progresif servikal degisiklikleri gdstermede %92 positif prediktif degerinin
oldugunu bildirmislerdir (17). Yiksek riskli HPV tipleri iceren servikal stiriinti
orneklerinde de DNA ploidi analizi ile benzer sonuglar gosterilmistir (18-20).

Akim sitometrik inceleme ile saptanan andploidi derecesi DNA indeksi olarak
ifade edilmektir. Bu deder DNA ploidisinin kantitatif bir gostergesi olarak ka-
bul edilir. Galismamizdaki dort olguda (%14.8), DNA indeksleri farkli birden
fazla andploidi piki izlense de bu olgularda rekirrens gortilmemistir. Rihet ve
arkadaglarinin yaptiklar aragtirmada da HPV tip 6 ve/veya 11 igeren andploid
anal kondilomlarin %15.5’inde multiple ploidi izlenmistir (15). Ancak multipl
ploidi servikal lezyonlar igin kot prognostik gdsterge iken galigmamizda
kondilomlar igin hem multipl ploidi hem de DNA indeksi rekiirrens gostergesi
olarak bulunmamustir .

Galismamizda vulvar kondilomlarda tedavi sonrasi rekiirrensleri belirlemede
akim sitometrik DNA analizi ile olciilen parametreler anlamli bulunmamigtir.
Galismadaki 27 olgunun besinde rekirrens izlendiginden rekiirren olgu sa-
yisinin azhg istatistiksel olarak anlamli sonug ¢ikmasini engellemis olabilir.
Eger rekiirrens olacak olgular gdsteren bir deder saptanabilseydi bu grup
hastalara baslangicta tek bir tedavi yontemi yerine kombine tedavi yaklagimi
onerilebilirdi.

Sonug olarak, klinik olarak asikar genital sigiller ile birlikte hiicrelerdeki latent
viriisti tamamen yok edip niiksleri dnleyen tedavi yontemi heniiz mevcut degil-
dir. Hastalgin ortaya cikigi ve seyrinin kisiler arasinda farkli olmasinin nedeni
bilinmese de kiginin immun sistemi 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle,
genital sigillerin koruyucu tedavisinde giinimiizde var olan HPV agilan 6nem
arz etmektedir.
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