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Giris: Kondiloma Akuminata (KA), Human Papiloma Viriis'iin (HPV) yol a¢tig), cinsel yolla bulasan, yaygin bir viral
hastaliktir. Kondiloma Akuminata’nin tedavisi i¢in ¢esitli yontemler olmakla birlikte, bunlarin hi¢biri %100 yanit oranina

ulasamaz. Bu c¢alismada daha iyi yanit orani ve rekiirrensin engellenmesi icin, ablatif sivi azot kriyoterapisi ile
elektrokoter ile cerrahi eksizyonun birlikte kullaniminin etkinligi ve niiks oranlar1 degerlendirilmeye ¢alisild1.

Amag: Kondiloma Akuminata tedavisinde kriyoterapi ile birlikte cerrahinin sinerjistik etkisini degerlendirmek.

Yontemler: Bu retrospektif calismada, Kondiloma Akuminata (lokalize veya yayilmis) tanisi ile dermatoloji klinigine
basvurmus perianal lezyonlar1 olan ve lezyonlar1 perianal bolge ile birlikte anal dentata kadar uzanan hastalar
degerlendirildi. Kriyoterapi ile tedavi edilen kii¢iik lezyonlarin yanisira biiyiikliigii 4 cm’den biiylik olan hastalarda
cerrahi olarak eksizyonel yontemler kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan 57 hastanin 33’4 kadin, 24’ii erkekti. Ortalama yas 27,2 olarak saptandi. Hastalarin 51’i
tedaviye devam etti. Tiim hastalara kriyoterapi baslandi, 14 hastada ek olarak topikal imiquimod baslandi, 10 hastada
lezyonlar anal dentata kadar uzanim gosterdiginden ve boyutlar1 4 cm’nin {izerinde oldugu icin, cerrahi olarak
elektrokoterizasyon uygulandi. Kriyoterapi yapilan hastalarda niiks %?24,3 iken, hem kriyoterapi yapilan, hem de
imiquimod kullanilan hastalarda bu oran %21,4 idi. Cerrahi uygulanan hastalarin besinde 3. ayda rekiirrens gelisti ve bu
hastalar tekrar cerrahi tedaviye alindilar. Takiplerinde bir hastada niiks saptandi. Uygulanan tedavilerde ciddi bir
komplikasyon gelismedi.

Sonug: Yaptigimiz ¢alisma sonucunda anatomik lokalizasyon ve lezyonun biiyiikliigiiniin KA’'nin tedavisinde belirleyici
oldugu ve kriyoterapiye ek olarak yapilan cerrahinin niiks oranlarini azalttig1 tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Kondiloma Akuminata, kriyoterapi, cerrahi eksizyon, rekiirrens
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Evaluation of The Effectiveness and Reliability of Combined Treatment of The Condyloma
Acuminata With Cryotherapy and Surgical Excision

Abctract

Objective: Condyloma Akuminata (CA) is most common sexually transmitted viral disease caused by Human Papiloma
Virus (HPV). Although there are various methods for the treatment of Condyloma Acuminata, none of them can reach
100% response rate. In this study, for better response rate and low recurrence, efficacy of ablative liquid nitrogen
cryotherapy and electrocautery with surgical excision and recurrence rates were tried to be evaluated.

Aim: This studies purpose to evaluate the synergistic effect of surgery with cryotherapy in the treatment of condyloma
acuminata.

Method: In this retrospective study, patients with a diagnosis of Condyloma Acuminata (localized or spread) who applied
to the dermatology clinic and whose lesions extend to the anal denta with the perianal region are evaluated. In addition
to small lesions treated with cryotherapy, surgical excisional methods were used in patients larger than 4 cm in size.

Result: This study included 57 patients, 33 were female and 24 were male. The average age was 27.2 years. 51 of the
patients continued treatment. Cryotherapy was applied to all patients, additional topical imiquimod was applied in 14
patients, and 10 patients underwent surgical electrocauterization, as the lesions extended to the anal dentate and their
dimensions were over 4 cm. While recurrence was 24.3% in patients undergoing cryotherapy, this rate was 21.4% in
patients undergoing cryotherapy and imiquimod. Five of the patients who underwent surgery developed recurrence at
the 3rd month and these patients were taken into surgical treatment again. Recurrence was detected in one patient
during follow-up. No serious complications developed in the treatments applied.

Conclusion: As a result of our study, it was found that anatomical localization and the size of the lesion were determinant
in the treatment of CA and surgery performed in addition to cryotherapy reduced recurrence rates.

Keywords: Condyloma Acuminata, cryotherapy, surgical excision, recurrence.

GIRIS
Kondiloma Akuminata (KA), etiyolojisinde
Human Papilloma Viris'in ( HPV) yer aldigy,

diinyada hala 6nemli bir saglik problemi olmaya
devam etmektedir#-.

Ayrica, tekrarlayan HPV enfeksiyonunun

anogenital bolgede yaygin sigillerle seyreden
viral bir hastaliktir. En sik cinsel yolla bulasir.
Kulugka siiresi 2 hafta ila 8 ay arasinda
degismektedirl.

HPV yaklasik %60 oraninda cinsel yolla
bulasmakla beraber, materno-fetal yolla da
gecis gorilebilir2. Klinik olarak tani konan hasta
sayis1 1980’lerden bugiine artmistir. Ayrica,
bir¢ok tedavi yontemi olmasina ragmen, niiks
oranlar1 artmaya devam etmis ve bugiine kadar

HPV  enfeksiyonunu ortadan  kaldirma
girisimleri basarisiz olmusturs3.

Calismalar, KA'nin niiks oraninin %4,6-70
arasinda  oldugunu bildirmistir. HPV’in

prevalanst %11-12 kadardir. Niks oraninin
yliksek olmasi ve tedavisinin zorlugu nedeniyle

servikal, vulvar ve anal karsinomlar ve diger
genital tiimor tipleri ile yakindan iliskili oldugu
bildirilmistir. Bu nedenle, HPV enfeksiyonunun
kontroli, tip, farmakoloji ve biyoloji alanlarinda
bilim insanlarinin 6énemli bir sorunu haline
gelmistir67.

YONTEMLER

Calismaya Mayis 2018-Nisan 2019 tarihleri
arasinda Dermatoloji kliniginde KA tanisi alan
57 hasta alindi. Hastalarin  dosyalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Calismada
dermatoloji klinigine basvuran ve tedavi edilen
hastalar ile genel cerrahiye yonlendirilen
hastalarin takipleri ve tedavi sonuglari
degerlendirildi. 16 yas altindaki hastalar
calisma dis1 birakildi. Hastalardan tibbi
verilerinin yayinlanabilecegine iliskin yazih
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onam belgesi alindi. Calisma i¢in Saglik Bilimleri
Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulundan onay alindi
(02/07/2021-813).

Kriyoterapide lezyonlar ilk 6nce %0,02 povidon
iyot ¢ozeltisi ile temizlendi. Daha sonra, azot
tabancas1 (CryoPro CTX-MAXI 500 Liquid
Nitrogen Cryosurgical Spray, Smedevaenget 10-
9560 Hadsund, Denmark) kullanilarak
lezyonlara sivi azot puskirtildii. Kriyoterapi
tabancasi ucu ile lezyon arasindaki mesafe 1-2
cm olacak sekilde uygulama yapildi. Puskiirtme
stiresi 10-30 saniye arasindaydi ve lezyon
cevresinde yaklasik 2-3 mm’lik donma hatti
olusuncaya kadar piliskiirtme devam ettirildi.
Bliytik olan lezyonlarda erime olustuktan sonra
bir siklus daha uygulama yapildi. Hasta agri
hissettiginde piiskiirtme durduruldu. islemden
sonra hastalara tedavi edilen alanlar1 giinliik
olarak incelemeleri, yara yerinde herhangi bir
kizariklik, agri, akinti olmasi durumunda tekrar
basvurmasi 6nerildi.

Cerrahi islem icin hastalara spinal anestezi
uygulandi, cerrahi alan % 0,02 povidon iyot
cozeltisi ile temizlendi. Daha sonra elektrokoter
ile lezyon eksize edildi ve tabandaki yag dokusu
koterize edildi. Kanama kontroli saglandiktan
sonra uygulamaya son verildi. Koterizasyon
sirasinda viral sa¢ilim olabilecegi i¢in, islem
yapilirken gerekli ekipman kullanilarak cerrahi

personel korundu. Calismaya ait verilerin
istatiksel analizi SPSS 22,0 programi
kullanilarak  yapildi.  Siirekli  degiskenler

ortalama * standart sapma, sayimla belirtilen
degiskenler = ise  yiizdelerle  gosterildi.
Karsilastirmalarda ki-kare testleri kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 33’ (%57,9) kadin,
24’1 (%42,1) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
27,2+6,1 (18-63) olarak saptandi. Erkek
hastalarin dordii escinseldi. Escinsel olmayan
iki erkek hastada HIV pozitif tespit edildi.
Lezyon sayis1 5 ile 18 arasinda degismekte olup,
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hasta basina ortalama 10,2+4,5 lezyon
mevcuttu. Lezyonlarin boyutu 0,2 cm ile 7 cm
arasinda degismekteydi (Sekil 1,2). Tablo 1'de
hastalarin demografik verileri detaylariyla
verilmistir. 57 hastaya 3 haftada bir olmak
lizere 6 seans Kkriyoterapi planlandi. Takip
sirasinda tedaviye direncli 14 vaka i¢cin haftada
3 giin, 16 hafta olacak sekilde imiquimod
tedavisi baslandi. Al1  hasta ilerleyen
donemlerde tedaviye devam etmedi. Yaklasik
bir yillik takipte sadece kriyoterapi uygulanan
hastalarin 9 (%24,3)’unda rekiirrens
saptanirken, hem kriyoterapi yapilan, hem de
imiquimod  kullanilan 14  hastanin 3
(%21,4)inde niks  saptandi.  Yapilan
karsilastirmada istatiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p >0,05). Cap14 cm’den biiytik,
anal kanalda bulunan, kriyoterapi yapilamayan
10 hasta cerrahi kliniginde tedavi -edildi.
Ek-sizwyo—nel yon-tem- olarak, elektrokoter
ile cilt alt1 yag dokuyu da kapsayacak sekilde
total eksizyon ve lezyon tabanina koterizasyon
uygulandi. Ameliyat sonrasi bes hastada 3. ayda
rekiirrens gelisti ve bu hastalar tekrar cerrahi
tedaviye alindilar. Takiplerinde sadece bir
hastada niiks saptandi.

Tablo I: Hastalarin demografik 6zellikleri

Kadin Erkek Toplam
Cinsiyet 33(%57,9) 24(%42,1) 57(%100)
Egitim Durumu
ilkdgretim 19(%57,6) 10(%41,7)
Ortadgretim 10(%30,3) 5(%20,8)
Universite 4(%12,1) 9(%37,5)
Medeni Hali
Evli 19(%57,6) 10(%41,7)
Bekar 14(%42,4) 14(%58,3)
Lezyon sayisi 5-13 (913,8) 7-18(12+4,7) 5-18 (10.2+4,5)
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Sekil 2. Anal bolgede yerlesmis capt 4 cm’den biiyiik
verriikoz lezyon

Kriyoterapi uygulanan olgularin ¢ogunda,
uygulama sonrasi olusan nekrotik doku,
tedaviden li¢ glin sonra diismeye basladi ve sigil
bir haftaya kadar tamamen dusti. Sigilin
dismedigi  durumlarda, sigilin  degisen
derecelerde kiiciildiigii gézlendi ve bu durumda
tedavi tekrarlandi. Uygulama sirasinda hafif ile

orta siddette agr1 disinda hastalarda herhangi
bir rahatsizlik saptanmadi. Kriyoterapi yapilan
hastalarin t¢iinde (%5,9) postenflamatuvar
hiperpigmentasyon gelisirken, bir hastada hafif
skar dokusu gelisti. imiquimod baglanan 14
hastanin 5’inde hafif irritasyon bulgulari vardj,
ancak hastalar bu durumu tolere ettiklerini
bildirdiler. Cerrahi islem yapilan hastalarda
postopretiv.  herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Lezyon bdélgesine glinliik pansuman
ve antibiyotikli pomad onerildi. Herhangi bir
skar dokusu olusmadi.

TARTISMA

Anal ve perianal bolgede gelisen kondilomlarin
tedavi sonrasi niiks oranlar1 oldukga yiiksektir.
Yapilan c¢alismalarda niiks orani %4,6-70
arasinda bildirilmistirs-8. Uygun tedavi saglansa
dahi HPV ile enfekte hastalarda, semptomsuz
donemler olmasina ragmen enfeksiyonun
tamamen yok oldugunu goésteren kanitlar
yoktur. Bu tedaviye direncin temelinde, devam
eden cinsel iliskiden gelisen reenfeksiyon, derin
ve gozden kacan lezyonlar ve HPV’'nin uzun
siiren kulugka donemi gibi pek ¢ok faktor
suglanmigtirs,

Kondiloma akuminata, HIV virisi ile enfekte
olan, ozellikle de homoseksiiel olan niifusta
daha sik goriilmektedir®10. Calismamizda 24
erkek hastanin 4’ escinseldi.

Anorektal HPV enfeksiyonu ile ytliksek dereceli
anal displazi ve skuaméz kanser arasinda iliski
bulunmusturl®12,  Bununla birlikte, HPV
enfeksiyonun serviksin, vulva ve vajinanin
malign kanseri ve prekanseroz atipik hiperplazi
ile de yakindan iliskili oldugu
diistiniilmektedirs.6.13,

Kondiloma akuminata tedavisinde hasta hekim
arasinda yakin isbirligi ve tekrarlayan muayene
gerekir. Bu ise tedavi maliyetlerinin artmasina
neden olmaktadir. Bu nedenle ayaktan
giiniibirlik tedavi kondiloma tedavisi i¢in uygun
bir segenektir. Farkli etki mekanizmalar1 olan
ilaglar kullanilmakta ise de optimal tedavisi
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yoktur. Topikal tedavilerin yanisira, kriyoterapi
ve cerrahi eksizyon da tedavi secenekleri
arasindadir14-16,

KA'nin tedavisinde kriyoterapi yaygin olarak
kullanilmaktadir. Kriyoterapi sirasinda sivi azot
dokuyu dondurur ve bdylece nekroza neden
olur. Ayrica kriyoterapi, T lenfositlerin kalan
canli sigil dokusuna karsi immiinomodiilatér
etkisini uyarir!17. Kriyoterapinin avantajlari,
basit, ucuz, nadiren skar veya depigmentasyona
neden  olmasidir.  Hamilelikte  giivenle
kullanilabilir16.18,

Bu calismada, tedavi icin kriyoterapi yontemi
kullanildi. Tedavi sirasinda sivi azot normal cilt
ve mukoza ile temas etti. Bu ciddi hasara neden
olmadi; sadece hafif 6dem eritem ve yiizeysel
erozyon gozlendi. 14 hastada tedaviye direng
nedeniyle topikal imiquimod kullanild.
Yaklasik bir yillik takipte sadece kriyoterapi
uygulanan hastalarda rekiirrens %24,3 iken,
hem kriyotrapi alan hem de imiquimod alan
hastalarda bu oran %21,4 idi. Kriyoterapi
yapilan hastalarin lclinde (%5,9)
postenflamatuvar hiperpigmentasyon
gelisirken, bir hastada hafif skar dokusu gelisti.

Anal bolgedeki sigillerin tedavisinde ab-la-tif

venya ek-sizmyo-nel cer-ra-hi te-da-wi;
me-di-kal te-da-vi-ye ya-nit ver-me-yen
olmgu-larrda ve-ya cer-ra-hi ola-rak

¢c1mka-ril-ma-ya mii-sa-it kon—di-lom-lar-da
uy-gu-lan-mak-ta-dir. Anal kondilomlarin
tedavisinde cerrahi eksizyon daha iyi sonuclar
verir. Yapilan ¢alismalarda; diger yontemlerden
daha diisiik niiks oranina sahip oldugu ve daha
fazla konservatif tedavi sagladig1 gosterilmistir.
Genel olarak, eksizyon ve fulgurasyon sonrasi
basari oranlari yiizde 71 ile 93 arasindadiri?20,
Rekiirrens oranlarn ise %4 ile %29 arasinda
degismektedir20-22, Biz c¢alismamizda, anal
kanaldan iceride, anal dentadin altina kadar
ilerleyen ve 4 cm den biytlk kondilomlar igin
cerrahi tedavi uygularken, kii¢iik boyutta olan
ve yerlesim yeri olarak uygun lezyonlarda da
kriyoterapi uyguladik. Calismamizda 10 hastaya
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cerrahi eksizyon uygulandi, tedaviyi takiben
liclincii ayda 5 hastada niiks gelisti. Bu hastalara
ikinci defa cerrahi uygulandiktan sonra sadece
bir hastamizda niiks saptandi. Ameliyat sonrasi
agr1 analjeziyle tolere edilebilir diizeydeydi.
Hicbir hastada enfeksiyon gelismedi.
Inkontinans vakas1 bulunmadi ve tiim vakalar
estetik acidan memnundu.

KA'da takip stresi 1 ile 2 yil arasinda
degismektedir. Bu calisma retrospektif olarak
yapildigl icin hastalarin uzun doénem klinik
sonuglari, gergek rekiirrens oranlar1 ve diger
olas1 problemlerin gelisip gelismedigi, tam
olarak degerlendirilememistir.

SONUC

Kondiloma Akuminata tedavisinde kriyoterapi
kiiciik ve anatomik olarak uygun lokalizasyonda
bulunan lezyonlarda etkilidir. Bununla birlikte,
biiyiik boyutlu ve anal kanal yerlesimli KA’larda
cerrahi rezeksiyon; tedavinin daha Kkisa
sirmesini, niikksiin daha az olmasini ve hasta
memnuniyetini artiran, tedavisi sonrasi
perianal rekonstriiksiyon icin gecerli bir
yontemdir.
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