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KONDILOMA AKUMINATA VE TEDAVi YONTEMLERI
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Ozer

Kondiloma akiiminata diger adiyla genital sigiller, gelismis tilkel-
erde en sik goriilen cinsel yolla bulasan hastaliklardan biri olup
prevalans: giderek artmaktadir. Genital sigillerin etkeni human papil-
lomavirus (HPV)'diir ve viral aktivite enfekte kiginin immiin duru-
muna gore degiskenlik gostermektedir. Olgularm %20 kadarinda
spontan regresyon gozlenebilmektedir. Tedavi modaliteleri topikal
sitotoksik (bi/triklorasetik asit, podofilin, podofilotoksin, 5-flor-
ourasil, yesil cay ekstresi catechinler), immiinoterapétik (imiquimod,
interferon, Candida/kabakulak antijeni, BCG, oral inosiplex) ve
ablatif/ destriiktif cerrahi (kriyoterapi, lazer, elektrokoterizasyon, cer-
rahi eksizyon) yontemler olarak siruflandirilabilir. Bircok tedavi yon-
temi oldugundan hangi yéntemin kullarlacagina karar verirken lezy-
onun biiyiikliigii, sayisi, lokalizasyonu, yaygnligi ve eslik eden
durumlar (immiinsupresyon, gebelik gibi) kadar hekimin ve hastamn
tercihi de belirleyici olmaktadir. Oldukgca genis olan tedavi yontemleri
spektrumu iginde gergekte hicbir yontem digerlerine iistiin degildir,
ve tiim tedavi modaliteleri igin degisik oranlarda niiks bildirilmistir,
oran %30-70 olarak verilmektedir. Genital HPV enfeksiyonlarmin
heniiz radikal bir tedavisinin olmamasi ve serviks kanseri ile olan
iliskisi nedeniyle 6nleyici stratejiler énem kazanmaktadir. Bunlardan
birisi olan yeni ag1 tedavileri ile enfeksiyonun engellenerek hastaligin
insidansininin azalacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kondiloma akiiminata, genital sigiller,
human papillomavirus (HPV), tedavi

ABSTRACT

Condylomata acuminata, genital warts, are a common sexually
transmitted disease in developed countries and its prevalance is
increasing with time. Human papillomavirus (HPV) is the cause of
genital warts and the viral activity depends on the immune status of
the infected individual. Spontaneous regression of warts is seen in up
to 20% of the cases. Various treatment modalities have been described
which can be separated into topical cytotoxic (bi/trichloroacetic acid,
podophyllin, podophyllotoxin, 5-fluorouracil, green tea catechins),
immunomodulatory (imiquimod, interferon, Candida or mumps anti-
gen, Bacillus Calmette-Guerin (BCG), oral inosiplex) and
ablative/destructive surgery (cryotherapy, laser, electrocauterization,
surgical excision). Multiple treatment approaches exist for the man-
agement of genital warts, therefore treatment method decisions are
based upon the number, size, extent and location of warts, co-existing
medical conditions (e.g. immunodeficiency, pregnancy), and patient
and physician preferences as well. Among such a large spectrum of
treatment alternatives, no one therapeutic modality is superior to oth-
ers and various recurrence rates have been reported for all of the
methods, ranging between 30-70%. As there is currently no cure for
HPYV infection and a causal role for HPV infections in cervical cancer
has been documented, preventive measures are increasingly impor-
tant. New vaccine therapy for prevention of infection promise to
reduce the incidence of disease.

Key Words: condylomata acuminata, genital warts, human papil-
lomavirus (HPV), treatment
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Giris

Milattan 6nce 1. ylizyilda Condylomata Acumina-
ta adiyla Roma’da tarif edilen genital sigiller, gelismis
iilkelerde en sik goriilen cinsel yolla bulasan hastalik-
lardan biri olup prevalansi giderek artmaktadir (1).
Sekstiel aktif olan 15-49 yas grubunda genital sigille-
rin %1 oraninda gorildiigii ifade edilmektedir (2).
Kondiloma akiiminata herhangi bir yasta ortaya ¢ika-
bilmekle birlikte yirmili yaglardaki geng populasyon-
da muhtemelen seksiiel aktivitenin daha fazla olma-
sma bagh olarak daha sik goriilmektedir. En sik gegis
yolu sekstiel temastir fakat seksiiel olmayan yollar ile
de gecebilmektedir (3,4). Dogum sirasinda anneden
bebege vertikal gecis, ellerde veya viicudun diger
bélgelerindeki verrukalarin otoinokiilasyonu, bakici-
lardan yakin temas sonucu bulagma, yiizme havuzla-
r1, kontamine yiizey ya da objelerden bulagsma asek-
siiel gecis yollarina drnektir.

Kondiloma Akiiminata Etkeni ve Klinik Bulgulari

Kondiloma akiiminata, diger adiyla genital sigille-
rin etkeni human papillomavirus (HPV)'diir. HPV in-
sanlarda benign sigillerden malign neoplazilere ka-
dar genis bir hastalik spektrumuna yol agmaktadir;
lezyonun lokalizasyonu, hastanin immiin sistemi ve
HPV tipi belirleyici olmaktadir. Viral aktivite enfekte
kisinin immiin durumuna ve cevabina gore degisken-
lik gostermektedir. HPV'nin 120’den fazla tipi tespit
edilmis olup, 35den fazla tipinin alt genital bolge
skuamoz epitelinde ve mukozal bolgelerde enfeksi-
yona yol actig1 bilinmektedir (5). Ozellikle HPV tip 6
ve 11 basta olmak tizere 42, 44 ve 55 kondiloma akii-
minata’ya neden olmaktadir. HPV tip 16, 18, 31, 33,
34, 35, 45 ve 59'un etken oldugu durumlarda displazi
ve malign transformasyon ile karsilasilabilmektedir
(6). Kisilerin muhtemelen ayni anda HPV'nin birgok
tipi ile enfekte oldugu ileri siirtilmiistiir (7).

HPV enfeksiyonlari latent, subklinik ve klinik ola-
rak 3’e ayrilmaktadir. Latent enfeksiyonda sitolojik
anormallik ve klinik belirtiler yoktur, ancak molekii-
ler biyolojik tekniklerle gosterilebilir. Subklinik enfek-
siyon kolposkop ya da mikroskop ile patolojinin gos-
terildigi, muayenenin normal oldugu enfeksiyondur.
Klinik enfeksiyonda gozle goriiliir lezyonlar mevcuttur
(8). Konvansiyonel tedaviler klinik olarak mevcut
olan lezyonlari ortadan kaldirmaya yonelik olup la-

tent enfeksiyon devam edebilmekte, bulasma ve kar-
sinogenez icin tehdit olusturmaktadir. Bu nedenle
sistemik tedavi yontemlerinin virusu daha etkin bir
sekilde kontrol altina alabilecegi ileri siiriilmektedir.

Genital sigiller yiiksek oranda bulasic1 olan fakat
benign karakterde epitelyal lezyonlardir. Dev kondi-
loma veya Buschke-Lowenstein tiimorii adi verilen
formu ise, derin infiltrasyon ile karakterize, lokal bir
malign tiimoér davranisi egilimi olan formudur (9).
Tip 6 ve 11 ile iligkili oldugu gosterilmis olan dev
kondiloma akiiminata olgularinda malign transfor-
masyon orant %56 olarak bildirilmistir (10). Bu lez-
yonlar benign histolojik karaktere sahip olmakla bir-
likte, lokal olarak agresif yapida malign davranigh
kitleler seklinde gozlenmektedir. Yiiksek niiks orani
ve malign transformasyonun da gézlenebildigi bu ol-
gularda genis lokal eksizyon onerilmektedir. Genital
organlar, perianal bolge, inguinal kivrimlar kondilo-
ma akiiminata lezyonlarinin en sik gozlendigi lokali-
zasyonlar olup tani lezyonlarin klinik goriintiisii ile
koyulmaktadir. Fizik muayenede genital sigiller, yu-
musak, pembemsi ve sesil kitleler ya da diiz veya ka-
barik yiizeyli, deriden hafif kabarik pigmente lezyon-
lar veya da klasik karnabahar benzeri lezyonlar sek-
linde goriilebilmektedir. Lezyonlar sessil ya da pedi-
kiillii, izole veya kiimelenmis halde bulunabilirler.
Genital sigiller HIV pozitif olgularda hizli biiyiime
gosterir, olagan disi boyutlara ulasabilir, mukozalar:
tutabilir ve yiiksek oranda neoplastik transformasyon
gosterebilmektedir (11).

Kondiloma akiiminata ayirict tanisinda, kondilo-
mata lata (sifilis), keratozis, epidermal nevus, skua-
moz hiicreli karsinom sayilabilir. Ayrica genital sigil
tepit edilen hastalarda diger seksiiel gegisli hastalik-
lar agisindan da uyanik olunmali ve miimkiin ise ta-
ranmalidir.

Kondiloma Akiiminata Tedavisi

Kondiloma akiiminata olgularmin %20 kadarinda
spontan regresyon gozlenebilmektedir. Mevcut teda-
vi yontemleri semptom ve bulgular: ortadan kaldir-
maya yoneliktir. Kondiloma akiimimata olgularinda
tedavi modaliteleri topikal sitotoksik, immiinotera-
potik ve ablatif/destriiktif cerrahi yontemler olmak
tizere 3 baslikta siniflandirilabilir. Bir baska gruplama
ise sitodestriiktif yontemler (cerrahi eksizyon, kriyo-
terapi, elektrokoterizasyon, bi/triklorasetik asit, po-



dofilin ve lazer) ve immdiinoterapi olarak yontemleri 2
kisimda incelemektedir (12).

Topikal sitotoksik ajanlar igerisinde en sik kullani-
lanlar bi/triklorasetik asit, podofilin, podofilotoksin ve 5-
florourasil’dir (13).

Podofilin, en iyi bilinen ve en yaygin olarak kulla-
nilan topikal ajan olup hiicreleri mitozda durdurarak
doku nekrozuna yol acan bitkisel bir bilesiktir (13).
Likit parafin veya benzoin eriyigi icerisinde %5-25
konsantrasyonlarinda kullanilabilmektedir. Podofilo-
toksin ise podofilin’in aktif icerigi olup daha piirifiye
halidir, yan etkilerinin podofilin’e gére daha az oldu-
gu ifade edilmektedir (7,14). Dolayisiyla klinik or-
tamda topikal uygulamanin yapildig: podofiline karsi
topikal podofilotoksin %0.5 soliisyonu ya da %0.15 kre-
mi hastalarin kendi kendilerine uygulayabilmesi ne-
deniyle avantajlidir. Yapilan bir calismada dort hafta-
lik topikal podofilin %25 tedavisi ile (haftada 1 kez uy-
gulama) lezyonlarin tamamen kayboldugu fakat 12
hafta sonunda relaps oraninin %26 oldugu bildiril-
mistir (14). Podofilin %5-25, podofilotoksin %0.5 soliis-
yon ya da %0.15 krem, bi/triklorasetik asit (TCA %85)
ile topikal tedaviler sonras1 niiks orani %30-65 olarak
verilmektedir (1). Podofilotoksin %0.5 soliisyon ya da
%0.15 krem giinde 2 kez haftanin 3 giinii uygulanur,
toplam 4 hafta devam edilmesi onerilmektedir (7).
Podofilin/Podofilotoksin ile topikal tedavi yan etkileri
yanma, agri, erozyon, kasinti ve enflamasyon olup
hafif-orta diizeyde rahatsizlik vermektedir. TCA %85
ile topikal tedavi esnasinda ve sonrasinda ise yanma,
iilserasyon ve kalic1 skar olusumu goriilebilmektedir.
Bir bagka topikal ajan olan 5-florourasil (5-FU), antip-
roliferatif etkisinden dolay1 %5’lik pomadlari ile kon-
diloma akiiminata tedavisinde yer almaktadir. Bu po-
madlarla 3-7 giinliik topikal tedavi sonrast 1-1.5 ay
icerisinde lezyonlarda iyilesme oldugu bildirilmistir
(15). Topikal uygulamada 5-FU'nun lidokain (agriy1
azaltmak igin) ve epinefrin (vazokonstriksiyon yapa-
rak lokal etkinligini artirmak i¢in) ile kombine edil-
mesi tedavinin etkinligini artiracaktir.

Son zamanlarda bir bagka topikal ajan olarak yesil
cay ekstresi catechinlerin (Polyphenon E®) kondiloma
akiiminata olgularinda
(16,17). Yesil cay yapragindan elde edilen, polifenolik
bir bitki metaboliti olan catechinlerin antioksidatif, an-
tiviral, immiinostimulatuar, antienflamatuvar, antip-
roliferatif ve antikanserojenik etkilerinin oldugu ifa-

kullanimi bildirilmigtir
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de edilmektedir (16,17). Bir bagka ¢calismada yesil ¢ay
ekstresi sinecatechinlerin %10-15’lik pomadlarmin ano-
genital sigillerin tedavisindeki etkinligi arastirilmais,
glinde 3 defa uygulama ile 16 hafta sonunda basarili
sonuglar elde edilmis, bu maddenin anogenital sigil-
lerin tedavisinde etkin ve iyi tolere edildigi bildiril-
mistir (18). Bu ekstrenin topikal uygulamasi ile olusa-
bilecek yan tesirlerin sadece hafif-orta diizeyde lokal
reaksiyonlar oldugu, bu reaksiyonlarin da kisa siireli
oldugu, ila¢ kullanilirken tedavisiz giinlere ihtiyag ol-
madig1, hastalar tarafindan iyi tolere edildigi ve po-
madin yikanmasina gerek olmadig: belirtilmektedir
(16).

Immiinsuprese hastalarda persistan klinik enfek-
siyon sikliginin fazla olmasi kondiloma akiimina-
ta’nin immdinite ile iligkili oldugunu gostermektedir
(19). Immdiinoterapo6tik ajanlardan birisi olan Imigui-
mod, immiin cevabi regiile eden, sitokinleri (interfe-
ron-alfa, IL-1, IL-6, TNF-alfa, GM-CSF, G-CSF) uya-
ran, diisiik molekiil agirlikh sentetik bir bilesik olup
%5’lik topikal kremleri HPV enfeksiyonlarinda ilk
olarak 1997’de kullanilmaya baslamistir (7,20,21). Do-
gal ve kazanilmis hiicresel immuniteyi uyararak anti-
viral ve antitiimoral etkinlik gostermektedir ve bir¢ok
benign ve malign dermatolojik hastalikta da basar1y-
la kullanilmaktadir (22-24). Bir ¢alismada haftada ti¢
kez topikal imiquimod uygulamast ile hastalarin yari-
sinda lezyonlarin tamamen kayboldugu, fakat 6 aymn
sonunda %27 oraninda relaps gozlendigi bildirilmis-
tir (25). Yine de imiquimod ile kondiloma akiiminata
tedavisinde rekiirrensin diger tedavilere gore daha az
oldugu ileri siirtilmektedir (8). Ayrica HPV’ye bagh
subklinik enfeksiyonlarin tedavisi ancak immdiin sis-
temin aktivasyonu ile miimkiindiir. Imiquimod 1.5 ve
2 yasindaki iki ¢ocuk hastada kondiloma akiiminata
tedavisinde giinasir1 topikal uygulanmis ve 2-3 hafta
gibi kisa bir siirede dramatik yanit alinmistir (12).
Imiquimod, evde kullanim kolayhg1, agrisiz olmast, re-
kiirrensin az olmasi ve hizli yanit alinmasi nedeniyle
agril ve agresif tedavilere tercih edilebilecek bir ilag
olup ¢ocuk hastalarda da kullanimu ile ilgili yayimnlar
mevcuttur (12). Yontemin maliyetli olmas1 bir deza-
vantaj olmasina ragmen hastalarin kendi kendilerine
uygulayabilmesi 6nemli bir avantajidir. Uygulama
sekli olarak, %5’lik imiquimod (Aldara®) pomadin en
az 4 hafta tercihen 16 hafta boyunca haftada 3 kez uy-
gulanmasinin optimum oldugu, haftada 3 kez uygu-
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lamanin her giin uygulama ile ayni etkinlikte oldugu
ve daha az lokal cilt reaksiyonlarma yol ag¢tig1 ifade
edilmistir (26). Uygulama gece yatarken yapilmali ve
sabah sabun ve su ile yikanmalidir. Hafif-orta derece-
li enflamasyon, eritem, erozyon, soyulma, kasimnt: ve
yanma yan etkilerindendir. [migiumod uygulamast ile
vitiligo benzeri depigmentasyon olgusu bildirilmistir
(27).

Immiinoterapétikler grubundan interferon ile de
basarili sonuglar bildirilmis, 6zellikle cerrahi tedaviye
adjuvan olarak kullanildiginda niikstii %19’dan %6’ya
indirdigi ileri stirtilmiistiir (28). Lezyona interferon-al-
fa enjeksiyonu ise niiks ya da diger tedavilere direng-
li genital sigil olgularinda basariyla uygulandig; ileri
siiriilen bir tedavi yontemidir (29). Uygulama haftada
iki enjeksiyon seklinde toplam 8 hafta devam etmis-
tir. Bir baska intralezyoner enjeksiyon uygulamasi
Candida ya da kabakulak antijeni ile yapilmis bir tiir im-
miinoterapi olup multiple (>5) ya da biiyiik (>1 cm)
sigillerin mevcudiyetinde ilk basamak tedavi olarak
uygulanmasi Snerilmistir (30).

Immiinoterapétik yontemlerden birisi de topikal
BCG (bacillus Calumette-Guerin) uygulamasi olup lo-
kal immiin cevabimn uyarilmas: esasina dayanmakta-
dar (31).

Bir baska ¢alismada konvansiyonel tedavilere di-
rengli servikal kondiloma akiiminata olgularinda oral
inosiplex tedavisinin etkinligi arastirilmus, {i¢ ay stire-
since giinde 50 mg/kg oral tedavi ile basarili sonuglar
elde edildigi bildirilmistir (32). Inosiplex immiinomo-
diilatuar bir ajan olup viral hastaliklarda (HSV, Influ-
enza, HPV, Hepatit A ve B, HIV) terapétik etkinligi
aragtirilmaktadir. Ozellikle ulagilmasi zor bélgelerde
lokalize, uzun siiredir mevcut olan ve tedaviye di-
rengli olgularda sistemik inosiplex kullaniminn iyi bir
tedavi secenegi oldugu savunulmaktadir (32). Ayrica
bu sistemik ajan ile birlikte konvansiyonel tedavi
yontemleri kombine edildiginde etkinligin arttig: ifa-
de edilmis ve direngli olgularda bu uygulama &neril-
mistir (32).

Ablasyon tedavilerinden birisi olan kriyoterapi,
lezyonlarin yaygin olmadig: olgularda onerilen bir
yontemdir. Kriyoterapi ile tedavide dondurulmus lez-
yonun ¢evresinde 1-2 mm halo olmasi ve bu nedenle
kriyoterapinin 30 saniye siirdiiriilmesi onerilmekte-
dir (7). Yine kriyoterapi uygulamasina her 2-3 haftada
bir lezyonlar tamamen kaybolana ya da toplam 3 kez

uygulamaya kadar devam edilmesi Onerilmektedir
(7). Kriyoterapi topikal uygulamalarla sik stk kombine
edilmektedir, kriyoterapinin podofilotoksin ile kombi-
nasyonu Ingiltere’de en sik kullanilan tedavi modali-
telerindendir (7). Diger bir ablasyon yontemi olan La-
zer ile tedavi Ozellikle vaginal lezyonlarda onerilen
bir yontemdir, fakat 6zel egitim ve pahali donanim
gerektirmesi dezavantajlaridir. Kriyoterapi ve lazer
yontemleri ile elektrokoterizasyona gore iki kat daha
fazla oranda niiks bildirilmistir (33). Bir olgu sunu-
munda gebeligin ti¢lincii trimesterinde multiple kon-
dilomlar: olan bir hastada lazer ile lezyonlarin basari-
11 bir sekilde tedavi edildigi bildirilmistir (34). Elektro-
koterizasyon sik kullanilan bir ablasyon yontemidir,
bazen uygulama esnasinda lokal anestezi ihtiyaci ola-
bilmektedir. Kondiloma akiiminata tedavisinde cerra-
hi eksizyon altin standarttir. Makas veya elektrokoter
eksizyonu ile basarili sonugclar elde edilmistir. Tedavi
seanslar1 lezyonlar tamamen temizleninceye kadar 4
haftada bir tekrarlanmal1 ve sonrasinda 6 ay boyunca
hastanin 6-8 hafta aralarla kontrolleri yapilmalidir.

Topikal imiquimod, podofilin ve kriyoterapi ile teda-
vi bagarisizlig1 olan, ¢ok sayida genital kondiloma
akiiminata lezyonu mevcut bir hastada alternatif bir
tedavi yontemi olarak fotodinamik tedavi uygulanmis
ve lezyonlarin tamamen geriledigi bildirilmistir (35).

Kondiloma akiiminata tedavisinde bir¢ok tedavi
metodu olmasma ragmen hangi yontemin kullanila-
cagmna karar verirken lezyonun biiytikligii, sayisy, lo-
kalizasyonu, yayginlig1 ve eslik eden durumlar (im-
miinsupresyon, gebelik gibi) kadar hekimin ve hasta-
nin tercihi de belirleyici olmaktadir. Bir ¢alismada ¢a-
p1 2cm’den biiyiik olan lezyonlarda cerrahi tedavi ter-
cih edilirken, daha kiigiik boyutta ve yaygin yerle-
simli olgularda podofilin %25 ile topikal tedavi uygu-
lanmas1 Onerilmistir (13).

Kondiloma akuminatanin oldukga genis olan te-
davi yontemleri spektrumu iginde gercekte higbir
yontem digerlerine tistiin degildir, ve tiim tedavi mo-
daliteleri i¢in degisik oranlarda niiks bildirilmis olup
olgularin %30-70'inde niiksler gézlenmektedir (36).
HPV enfeksiyonu igin giiniimiizde heniiz kiirden
bahsedilememektedir. Dolayisiyla bu en eski ve gii-
niimiizde hala ¢dziimlenememis problemlerden biri
olan genital sigillerden kurtulmak i¢in HPV as1 prog-
ramlarina agikc¢a ihtiyag vardir. Ayrica kondiloma
akiiminata’nin, enfekte kisinin hayat kalitesini de ko-



tli yonde etkileyen, psikolojik, sosyal ve sekstiel yon-
leri olan, hem kisi hem de saglik sistemi igin maliyet-
li olan bir hastalik olmas1 nedeniyle de bu hastaliktan
korunmak amaciyla cinsel aktif olan kadin ve erkek-
lerde as1 gibi Onleyici yontemler arastirilmaktadir.
Agilar degerlendirildiginde HPV’ye kars1 gelistirilen
iki asidan birisi olan kuadrivalan as1 HPV-16 ve HPV-
18’den baska HPV-6 ve HPV-11"e kars1 da koruyucu
olup, bu iki HPV tipi kondiloma akiiminata olgulari-
nin %95’inden sorumludur (37). Kuadrivalan asinin
bu HPV tipleri ile olusan genital sigillere kars1 %99
koruyucu oldugu ileri siiriilmektedir (38). Dolayis1y-
la HPV icin as1 kullaniminda genital sigillere kars: da
koruyuculuk g6z oniine alindiginda kuadrivalan
HPV asisi tercih sebebi olacaktir. Enfekte kisilere de
asinin uygulanabilecegi ifade edilmektedir. Dolay1-
styla HPV asis1 tedavi ve korunma amacryla kullani-
labilmektedir (39,40). Kuadrivalan as1 uygulamasi 0,
2 ve 6. aylarda 3 doz seklinde olup, rapel dozlara ihi-
tiya¢ konusunda heniiz net bilgi yoktur.

SONUC

Sonug olarak, kondiloma akiiminata’nin tedavi-
sinde bir¢ok secenek mevcut olup bu yontemler igeri-
sinde hastanin kendisinin uygulayabildigi tedavi
yontemleri ilk basamak olarak uygun olgularda ter-
cih sebebi olmaktadir. Tedavi yonteminin se¢iminde
lezyonun lokalizasyonu, genisligi, sayisi, yayginligi,
ek medikal durumlar (immiinsupresyon, gebelik gi-
bi) ile hekimin ve hastanin tercihleri etkili olmakta-
dir. Topikal ajanlar kii¢iik boyutlu lezyonlarda etkin
olmakta, genis lezyonlarda ise cerrahi yontemler ter-
cih edilmektedir. Fakat biitiin bu tedavi modaliteleri
hem tam rezoliisyon hem de niiksii 6nlemek nokta-
sinda heniiz optimalden uzaktir, bu nedenle tedavi
yontemlerinin kombinasyonlar: da uygulanabilmek-
tedir. Ornegin triklorasetik asit veya podofilin %25 ile
monoterapi uygulanmasi durumunda sigillerin kay-
bolmasina kadar gegen siire, kriyoterapi ile kombine
tedavi uygulamasina gore daha uzun siirmiis, persis-
tan sigiller daha fazla goézlenmistir (41). Genital HPV
enfeksiyonlarinin heniiz radikal bir tedavisinin olma-
masi ve serviks kanseri ile olan iligkisi nedeniyle &n-
leyici stratejiler onem kazanmakta olup yeni as1 teda-
vileri ile enfeksiyonun engellenerek hastaligin insi-
dansminin azalacag: diisiiniilmektedir.
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