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Öz

Amaç
Genital siğili olan kadınlarda lezyona neden olan HPV 
tipini belirlemek ve bu kadınlarda servikal HPV ile si-
toloji örnekleriyle karşılaştırmak.

Gereç ve Yöntem
Hastanemize nisan 2014- nisan 2015 tarihleri arasın-
da genital siğil nedeniyle başvuran kadınlardan lez-
yon üzerinden ve servikal sürüntüden HPV tiplendi-
rilmesi yapılıp servikal sitolojileri incelendi. Çalışma 
prospektif bir çalışma olup hastanemiz etik kurulun-
dan onay alınmış,  çalışmaya katılmayı kabul eden 
kadınlara gerekli bilgilendirme yapılarak aydınlatılmış 
rıza belgesi alınmıştır. Çalışmamıza uygun olup rıza 
veren 44 kadın incelendi.

Bulgular
Çalışmamız, yaşları 17 ile 60 yıl arasında değişmek-
te olan toplam 44 olgu üzerinde yapılmıştır. Olguların 
ortalama yaşları 35.75 ± 11.67 yıldır. Olguların 17’si 
(%38.6) 30 yaşın altında iken, 27’si (%61.4) 30 yaş 
ve üzerindedir. Genital lezyondan alınan örnekte ya-
pılan HPV tiplendirilmesinde 35 (% 79.5) olguda HPV 
tip 6-11 izlenirken, 3 (%6.8) HPV tip 16-18 tespit edil-

miş, 6 (%13,6) olguda ise HPV tespit edilememiştir. 
Olguların servikal HPV sonuçları incelendiğinde; 
30 (%68.2) HPV tip 6-11 3 (%6.8) HPV tip 16-18 , 
2(%4.5) HPV diğer yüksek tip izlenirken, 9 (% 20.5) 
olguda servikal HPV negatif tespit edildi. Hastaların 
servikal sitolojileri incelendiğinde; 35 (%79.5) smear 
sonucu normal iken, 5’inde (%11.4) ASCUS, 4’ünde 
(%9.1) LGSIL tespit edilmiştir.

Sonuç
Genital siğil ile başvuran hastalarda servikal HPV ve ser-
vikal displazi riskinin artmış olduğu göz önünde bulun-
durulmalıdır. Kondillomu olup vajinal muayeneye uygun 
olan hastalarda servikal muayene dikkatlice yapılmalı, 
sitolojik örnekleme alınmalı ve gerektiğinde kolposkopi 
eşliğinde biyopsi alınması gerektiğini düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Siğil, 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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Materıal 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%) 

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.

Conclusıon 
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.
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Giriş

Genital siğil, gelişmiş ülkelerde en sık görülen cinsel 
yolla bulaşan hastalıklardan biri olup prevalansı gi-
derek artmaktadır (1). Seksüel aktif olan 15-49 yaş 
grubundaki kadınlarda genital siğillerin %1 oranında 
görüldüğü ifade edilmektedir (2). Kondiloma akümina-
ta herhangi bir yaşta ortaya çıkabilmekle birlikte yirmili 
yaşlardaki genç populasyonda, muhtemelen seksüel 
aktivitenin daha fazla olmasına bağlı olarak daha sık 
görülmektedir. En sık geçiş yolu seksüel temastır, fa-
kat non-seksüel bulaş yolları da mevcuttur (3,4). Yay-
gın görüşe göre düşük riskli grubunda bulunan özel-
likle Human Papillomavirüs(HPV) tip-6 ve HPV tip-11 
enfeksiyonu sonucu oluşmaktadır. Son yıllarda HPV 
tiplemesinin yaygınlaşması ile birlikte, genital kondil-
lom hastalarının belli oranlarda yüksek riskli HPV tip-
lerinden de oluşabileceği görülmüştür (5-8).

Çalışmamızda, genital siğili olan kadınlarda lezyona 
neden olan HPV tipini belirlemeyi ve bu kadınlarda 
servikal HPV ile smear sonuçlarıyla karşılaştırmayı 
amaçladık.

Gereç ve Yöntem

Çalışmamız, Nisan 2014-Nisan 2015 tarihleri ara-
sında Jinekolojik Onkoloji Polikliniğine yönlendirilen 
genital kondillomlu hastalardan çalışmaya gönüllü 
olarak katılmayı kabul eden kadınlar arasında yapıl-
mıştır. Öncesinde bilinen servikal displazi veya HPV 
pozitifliği öyküsü olan kadınlar ile bilinen immünsüp-
resif hastalığı olan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. 

Çalışmamız, kriterlerimize uygun 44 gönüllü hasta ile 
prospektif olarak yapılmıştır. Bu çalışma için hastane-
mizin etik kurulundan 89513307/1009/289  numara ile 
onay almıştır. Hastalarımıza gerekli bilgilendirme ya-
pılmış ve yazılı aydınlatılmış onam alınmıştır. Hasta-
lardan işlem öncesi sigara içip içmediği, yaşı, menarş 
yaşı, menopoz yaşı, evlilik yaşı , gravida, parite gibi 
demografik veriler alındı. Kondillom yüzeyinden HPV 
örneklemesi, servikovajinal smear ve servikal HPV 
tiplenmesi yapılmıştır. 

Genital kondilom yüzeyinden yüzeysel sürüntü örne-
ği alınmış, servikovajinal smear için ise brush fırçalar 
kullanılarak thin prep (konvansiyonel) sitoloji solüsyo-
nuna alınmıştır. servikal HPV tiplendirilmesi de brush 
fırçalar kullanılarak özel HPV DNA solüsyonuna alın-
mıştır.

İstatistiksel İncelemeler
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler için IBM SPSS Statistics 22 (IBM 
SPSS, Türkiye) programı kullanıldı. Çalışma verileri 
değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodla-
rın (Ortalama, Standart sapma, frekans) yanısıra ni-
teliksel verilerin karşılaştırılmasında Fisher’s Exact 
Ki-Kare testi, Continuity (Yates) Düzeltmesi ve Fisher 
Freeman Halton testi kullanıldı. Anlamlılık p<0.05 dü-
zeyinde değerlendirildi.

Bulgular

Çalışmamız, yaşları 17 ile 60 arasında değişmekte 
olan toplam 44 olgu üzerinde yapılmıştır. Olguların 
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ortalama yaşları 35.75±11.67 yıldır. Olguların 17’si 
(%38.6) 30 yaş altında iken, 27’si (%61.4) 30 yaş ve 
üzerindedir.

Hastaların 35’inin (%79.5) smear sonucu normal iken, 
5’inde (%11.4) ASCUS, 4’ünde (%9.1) LGSIL tespit 
edilmiştir. Olguların kondilom sonuçlarına bakıldığın-

da, 6’sında (%13.6) HPV tespit edilmezken, 35’inde 
(%79.5) HPV tip 6-11 ve 3’ünde (%6.8) HPV tip 16-
18 izlenmiştir. Hastaların serviks HPV sonuçlarına 
bakıldığında, 9’unda (%20.5) HPV negatif, 30’unda 
(%68.2) HPV tip 6-11, 3’ünde (%6.8) HPV tip 16-18 
ve 2’sinde (%4.5) HPV diğer yüksek tip izlenmiştir 
(Tablo 1).

Yaş gruplarına göre olguların smear sonuçları kar-
şılaştırıldığında 30 yaş altında 11(%64.7) normal, 
3(%17.6) ASCUS, 3(%17.6) LGSIL izlenirken, 30 yaş 
ve üstü grupta 24(%88.9) normal, 2(%7.4) ASCUS, 
1(%3.7) LGSIL görülmüştür. Klinik olarak 30 yaş al-
tında displazi sıklığı daha fazla görülmüş olsa da 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
bulunmamıştır (p:0.150; p>0.05). Yaş gruplarına göre 
olguların kondilom sonuçları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p:0.719; 
p>0.05). 30 yaş altı olguların %76.5’inde, 30 yaş ve 
üzeri olguların ise %81.5’inde HPV tip 6-11 tespit 
edilmiştir. Yaş gruplarına göre olguların serviks HPV 
sonuçları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark-
lılık bulunmamaktadır (p:0.339; p>0.05). 30 yaş altı 
olguların %58.8’inde, 30 yaş ve üzeri olguların ise 
%74.1’inde servikal HPV sonuçları HPV tip 6-11 oldu-
ğu görülmüştür (Tablo 2).

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Tablo 1 Çalışma parametrelerinin dağılımları

Min-Max Ort±SS
Gravida
Parite
Evlilik yaşı
Menarş yaşı

0-6 2,07±1,77

0-5 1,54±1,37

14-39 19,64±4,46

11-18 13,73±1,32

n %
Sigara İçen 20 45,5

İçmeyen 24 54,5

Menopoz Premenopoz 38 86,4

Postmenopoz 6 13,6

Smear Normal 35 79,5

ASCUS 5 11,4

LGSIL 4 9,1

Kondilom HPV yok 6 13,6

HPV 6-11 35 79,5

HPV 16-18 3 6,8

Servikal HPV HPV yok 9 20,5

6-11 30 68,2

16-18 3 6,8

Diğer yüksek risk 2 4,5

HPV Tipi Düşük risk 38 86,4

Yüksek risk 6 13,6
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Tartışma

Çalışmamızda kondillomdaki HPV tiplerini araştırmış-
tık. Düşük riskli HPV grubunun sebep olduğu düşünü-
len genital kondillom vakaları %7 oranında onkojenik 
HPV’ye maruz kaldığı bulundu. Literatürdeki bilgilerle 
kıyaslandı.

Chayachinda ve ark. yapmış olduğu çalışmada yay-
gın anogenital lezyonu olan hastalar değerlendirilmiş 
ve bu hastalarda LGSIL ve üzeri lezyonlar %16.3 bu-
lunmuştur. Bunların LGSIL %12.6 , ASH-C %1.1 , HG-
SIL %2.6 olarak bulunmuştur. Özellikle 5’in üzerinde 
lezyonu olan hastaların LGSIL beraberliğinin anlamlı 
derece de yüksek olduğu iddaa edilmiştir(5). Lezyon 
sayının değişkenler içerisine alınmadığı çalışmamız-
da ise %9.1(n:4) LGSIL olarak daha düşük oranda 
bulunsa da genel popülasyona göre yüksek oranda 
bulunmuştur.

Akçali ve arkadaşlarının 2013’ te yüksek riskli HPV 
sıklığını belirlemek için yaptığı çalışmada 410 kadın 
değerlendirilmiştir.% 8.5 (n:35) hastada HPV tes-
pit edilmiştir. En sık olarak HPV tip-16 gösterilmiştir 
(%28.5). Yapılan karşılaştırmalarda anormal smear 
öyküsü olan ve kondillom bulunan hastalarda HPV 
sıklığı anlamlı olarak yüksek bulunmuştur(6). Bizim 

çalışmamızda da genital siğili olan kadınlarda %79.5 
(n:35) hastada servikal HPV tespit edilmiştir.Bunların 
%6.8  (n:3) yüksek riskli, %68.2(n:30) düşük riskli, 
%4.5 (n:2) olası yüksek riskli bulunmuştur.

Jaberipour ve arkadaşlarının 2011 de yaptığı genital 
kondillomlarda yüksek riskli hpv tiplerinin(HPV16-18) 
araştırdıkları çalışmada 79 genital kondilomu olan ka-
dın değerlendirilmiş ve lezyondan alınan örneklerde 
HPV 16-18 bakılmıştır. Hastalarda %16.5(n:13) HPV 
pozitif saptamış, bunların %15.2(n:12) HPV 18 tes-
pit edilmiştir. 1 hastada ise HPV 16-18 beraber gö-
rülmüştür(7). Bizim çalışmamızda lezyondan alınan 
sürüntüden HPV tiplendirilmesi yapılmış ve HPV tip 
16-18 %6.8 (n:3) bulunmuştur.

Hernandez-Suarez ve arkadaşlarının 2014 yılında 
yaptığı çalışmada 342 genital kondillomlu olan hasta 
değerlendirilmiş ve lezyonlardan HPV tiplemesi yapıl-
mıştır. Bunların 261 hastada %81 HPV belirlenmiştir. 
Bunların %90.6 erkek, %87.7 kadın olarak tespit edil-
miştir. HPV tip-6 kadınlarda ve erkeklerde çok daha 
yaygın olarak görülmüştür(%62 kadın,%56 erkek). 
Takiben hastaların %20’sinde HPV tip11 tespit edil-
miştir, 3.sıklıkta %16 HPV tip-16 tespit edilmiştir. Has-
taların %25 ‘inde de birden fazla HPV tespit edilmiş-
tir(8). Bizim çalışmamızda da kondillomlu hastalarda 
%79.5 (n:35) oranında HPV tip 6-11 tespit edilmiştir.

Tablo 2 Yaş gruplarına göre değerlendirmeler

30 yaş altı 30 yaş ve üzeri
p

n (%) n (%)
Sigara İçen 12 (%70,6) 8 (%29,6)

0,019*
İçmeyen 5 (%29,4) 19 (%70,4)

Smear Normal 11 (%64,7) 24 (%88,9)

0,150ASCUS 3 (%17,6) 2 (%7,4)

LGSIL 3 (%17,6) 1 (%3,7)

Kondilom HPV yok 2 (%11,8) 4 (%14,8)

0,719HPV 6-11 13 (%76,5) 22 (%81,5)

HPV 16-18 2 (%11,8) 1 (%3,7)

Servikal HPV HPV yok 5 (%29,4) 4 (%14,8)

0,339
6-11 10 (%58,8) 20 (%74,1)

16-18 2 (%11,8) 1 (%3,7)

Diğer yüksek risk 0 (%0) 2 (%7,4)

HPV Tipi Düşük risk 15 (%88,2) 24 (%88,9)
1,000

Yüksek risk 2 (%11,8) 3 (%11,1)

Fisher’s Exact test, Continuity (yates) düzeltmesi ve Fisher Freeman-Halton Test kullanıldı * p<0.05
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Türkiye’de yapılan ve 1 milyon HPV taramasına da-
yanan çalışmaya göre servikal HPV pozitifliği %3.5 
olarak tespit edilmiştir(9). Bizim çalışmamızda ise 
genital siğili olan kadınların %79.5'inde servikal HPV 
pozitifliği saptanmıştır. Benzer şekilde Türkiye’de çok 
merkezli olarak yapılan ve 350 binden fazla hastanın 
smear sonucunu kapsayan çalışmaya göre smear 
anormalliği oranı %5.08 olarak tespit edilmiştir(10). 
Bizim çalışmamızda ise anormal smear sonucu %20
.5 bulunmuş iken özellikle 30 yaş altı kadınlarda anor-
mal smear sonucu %35.2 olarak görülmüştür. Bu so-
nuçlara göre genital lezyonu olan kadınların; servikal 
HPV ve anormal smear açısından çok riskli grupta ol-
duğunu söyleyebiliriz. 

Her çalışma gibi bizim çalışmamızın da zayıf ve güçlü 
tarafları mevcuttur. Bizim yaptığımız çalışmanın zayıf 
yönleri hasta sayımızın kısıtlı olması, belli bir coğrafi 
bölgedeki hasta popülasyonunu yansıtması  ve geni-
tal lezyon sayısına göre karşılaştırma yapılmaması. 
Çalışmamızın güçlü yönleri ise lezyonu olan hastalar-
dan hem lezyondan hem de servikal HPV ve smear 
örneklemesi yapmış olmamızdır.

Sonuç

Biz bu çalışmamızda, genital kondillom şikayetiyle ge-
len hastalarda normal popülasyona göre daha yüksek 
oranda servikal HPV pozitifliği ve anormal sitoloji tes-
pit ettik. Kondillomu olup vajinal muayene için uygun 
olan hastalarda; yaşa bakılmaksızın servikal muaye-
ne dikkatlice yapılmalı, sitolojik örnekleme alınmalı, 
gerektiğinde kolposkopi eşliğinde biyopsi alınması 
gerektiğini düşünmekteyiz.
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