615

Derleme Review

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi
The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology

DOI: 10.38136/jgon.671667
HPV’nin Goriinen Yiizii, Kondiloma Akuminata
The Visible Face of HPV, Condyloma Acuminata

irem ALYAZICI KUGUKYILDIZ
Ali YANIK

Orcid 1D:0000-0002-6604-0713
Orcid 1D:0000-0001-9634-2117

1 Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dali, Sivas, Turkiye

0oz

insan papilloma viriisii (HPV), seksiiel gegisli hastaliklarin en sik sebe-
bi olarak gsterilen enfeksiydz ajanlardir. iki yiiziin (izerinde tipi olarak
basta anogenital bolge olmak izere , orofarinks ve solunum sistemleri
lzerinde benign lezyonlardan , preinvaziv ve invaziv lezyonlara kadar
uzanan genis bir hastalik yelpazesine sahiptir. Kondiloma akuminata-
nin gin gegctikce artan insidansi HPV enfeksiyonlari icerinde dnemli bir
paya sahip olmasini saglamistir. Kondiloma akuminata HPV nin gériinen
lezyonlari olarak kabul edilir. Kondiloma akuminata lezyonlarina yénelik,
kisilerin kendi kendilerine uygulayabilecekleri ev tedavileri, anestezi al-
tinda uygulanan cerrahi tedaviler gibi birden ¢ok tedavi yontemi vardir.
Tedavi seciminde dikkat edilmesi gereken noktalar, bu enfeksiyonun per-
sistansi ve tekrarlamasini engellemek igin 6nemlidir. Biz bu makale ile
kondilomata akiiminata lezyonlarina yaklasimda bilinmesi gerekenler ve
uygulanan tedavi yontemlerini paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: HPV, Kondiloma akuminata ,anogenital sigil, imiqu-
mod

GIRiS

Son yizyilin en 6nemli enfeksiyoz ajanlarindan biri olan insan
papilloma viristi (HPV), sekstiel gegisli enfeksiyonlarin en sik
sebebidir (1). Zarfsiz, ¢ift iplikli DNA viriisii olan HPV'nin yak-
lagik 40'1 cinsel yolla bulasarak anogenital bélgenin enfeksiyo-
nundan sorumlu olmak tizere 200’Un (izerinde tipi gdsterilmistir
(2,3).

HPV bazal ve parabazal hiicre epitelini enfekte eder ve irri-
tasyon, abrazyon ve mikrotravma ile enfeksiyonun gegis riski
artar (4,5). Genis bir patolojik yelpazaye sahip olan HPV en-
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ABSTRACT

Human papillomaviruses (HPV) are infectious agents, which are shown
as the most common cause of sexually transmitted diseases. Although
over 200 types have been defined, HPVs cause a wide range of dise-
ases ranging from benign lesions to preinvasive and invasive lesions
on the oropharynx and respiratory systems, especially in the anogenital
region. Condyloma acuminata lesions, which are considered benign le-
sions, have an important share in HPV infections. These lesions, whose
incidence tends to increase day by day, are considered to be the visible
lesions of HPV.

Treatments for condyloma acuminata can be divided into two main
groups as the patient's self-administered and doctor-administered treat-
ments. However, the points to be considered in the treatment selection
should not be overlooked in order to prevent persistence and recurrence
of the infection.

With this article, we wanted to share the latest treatment methods that
can be applied in the approach to condylomata acuminata lesions, which
gynecologists encounter more and more and which constitute the majo-
rity of HPV infections.

Key words: HPV, condyloma acuminata, anogenital wart, imiquimod

feksiyonu, anogenital sigiller, tekrarlayan solunum papilloma-
tozisi, orofarengeal kanser ve gesitli anogenital kanserlere ne-
den olabilir. Bu anogenital kanserler penil, anal, vajinal, vulvar
ve serviks kanseri seklinde siralanabilir (1,6). GLOBOCAN
2018 raporuna gore dlinyada enfeksiyoz ajana bagh kanser
gelisiminde her iki cinsiyet igin ilk sirada Helikobakter pilori
(770000), ikinci sirada HPV(630000), Ugtlincii sirada Hepatit B
virlisti (410000) belirtilmistir. Bu siralama kadin gurup icin ilk
sirada HPV (570000), ikinci sirada Helikobakter pilori (270000)
seklinde belirtilmigtir (7).

Cinsel aktif kisilerin %80’den fazlas| yagamlari boyunca en az
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bir kez HPV ile karsilagirlar. Boyle genis bir hastalik skalasina
sahip olan bu virisun tedavi maliyetleri de yiiksek olmaktadir.
ABD’de HPV igin yillik tedavi maliyetinin 8 milyar dolar oldugu
tahmin edilmektedir (8).

Kondiloma akiminata; diger bir deyisle anogenital sigiller kendi
kendine inokile edilebilen, baska bireylere bulasabilen, anoge-
nital bolge derisi Uzerinde genito-genital, manuel-genital ve
orogenital bulasi olabilen HPV enfeksiyonudur. Anogenital si-
Giller perianal bélge, pubis, vulva, vagina, penis ve skrotumda
genelde tek, ciltten kabarik, agik kahverengi veya gri renkli, ba-
zen grup halinde pigmente, karnibahar gértiniminde saptanur.

Yetiskinlerde kondilomata akiminatanin insidansini ve preva-
lansini bildiren uluslararasi yayinlari inceleyen bir ¢alismada,
kondilomata akiminatanin her 100.000 bireyde 160 ila 289
arasinda degisen yillik insidansa sahip oldugu belirtilmistir.(9)
Her yil ABD’de 350.000, diinyada yaklasik 1 milyon yeni genital
sigil vakasinin tespit edildigi calismalarda bildirilmistir (6,10).
Turkiye’de anogenital sigillere yonelik yapilan bir calismada,
sigil oranin 30-65 yas gurubundaki kadinlar da 100.000 de 154
olarak belirtilmistir (11). Kondilomata akiiminata prevalansinin
18-25 yas arasi cinsel aktif kadinlarda en fazla oldugu bilinmek-
tedir (12,13).

Biz, bu makale ile jinekologlarin glin gegtikce daha sik kargilas-
t131 ve HPV enfeksiyonlarinin blytk bir kismini olugturan kondi-
lomata akiiminata lezyonlarina yaklasimda bilinmesi gerekenler
ve uygulanan tedavi yontemlerini paylasmak istedik.

Kondilomata akiiminata, diger bir deyisle anogenital sigiller, hem
immUnsupresif, hem de immiin sistemi saglam olan bireylerde
HPV enfeksiyonunun en sik goriilen klinik belirtisidir (6). Anoge-
nital sigillerin yaklasik % 90’indan dustik riskli HPV tipleri olarak
kabul edilen HPV tip 6 ve HPV tip 11 sorumludur (6). Ancak
ayni hastada birden fazla farkli HPV tipinin enfeksiyon olustur-
ma olasiliginin yiksek oldugu da unutulmamalidir. Bu sebeple
HPV ile ilgili vulvar lezyonlarin degerlendirilmesinde rutin olarak
HPV tiplemesi bugn igin dnerilmemektedir (5,12,13). Enfekte
esle cinsel iliskide bulunan kisilerin yaklasik tgte ikisinde genital
sigil gelisir. Inkiibasyon stiresi net olarak bilinememektedir, bu
stireyi 3 ay olarak belirten calismalar olmakla birlikte bir kisim
aragtirmaci inkubasyon stiresinin yaklasik 3 -10 ay arasinda de-

gistigine inanmaktadir (1,10).

Anogenital HPV enfeksiyonu hemen hemen her zaman cinsel
iliski yoluyla bulasir, cinsel aktivitesi bulunmayan kadinlarda na-
diren gordlur (5). Kondiloma Akuminata serviks, vagen ve tlim
vulva lokalizasyonunda izlenebilir ancak siklikla cinsel iligkinin
dogrudan etkiledigi posterior forset ve vulvanin lateral bélgele-
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rinde saptanir (14). HPV bulagsmasinda sigil lezyonlarinin var-
i§1 gerekli degildir ancak sigil varliginda igerdikleri yiksek virts
yukleri nedeniyle bulasicilik daha fazla olmaktadir (15). Lezyon-
lari soliter lezyon seklinde izlenebildigi gibi 6zellikle diyabetik ve
immunsupresif bireylerde blylk plaklar seklinde de izlenebilir
(10). Siklikla asemptomatik olan ve rutin pelvik muayene sira-
sinda saptanan anogenital sigiller, semptomatik olgularda en
sik kasinti, yanma, vajinal akinti, disparoni sikayetlerine sebep
olur. Bazen (retra ve vajende obstruktif semptomlara sebep
olabilecek dev sigiller de izlenebilir. Muayene sirasinda sapta-
nan asemptomatik anogenital siillerin tedavisi i¢in bir gereklilik
yoktur ancak hastalar bu lezyonlarin varligini bilmelidir. Ayni za-
manda sidillere yonelik uygulanacak tedavinin gelecekteki kan-
ser riskini azaltmada bir etkisi olmayacagdi ve sigillerin tedavi
ile ortadan kaldiriimasi ile bulasiciligin ortadan kalkmayacag!
hastaya anlatiimalidir (15).

Anogenital sigilleri olan gebelerde vertikal gecis ile fetlise HPV
gegisi mimkunddr. Bu konuda yapilan ¢alismalarda membran
riptlrli olmadan sezaryen ile dogumu olan fetiislerin kord ka-
ninda ve plasentada HPV saptanmasi dogum sekli ne olursa ol-
sun vertikal gecisin olabilecegini distindlirmektedir (16). Ayrica
yapilan bir kohort ¢alismasinda da sezaryenin yeni doganlarda
Juvenil Respiratory Papillomatosis’e kars! koruyucu olmadigini
gostermistir (17). Tim bu bilgiler 1s1ginda elektif sezaryen dogu-
munun HPV'nin bulagmasini 6nledigine dair kesin kanitlarinin
olmamasi nedeniyle ve sezaryenin kendisinin getirdigi morbi-
diteden 6tlrl anogenital sigil olan kadinlarda sezaryen dogum
gerekliligi yoktur. Ancak vulva veya vajinadaki sigiller nedeniyle
dogum kanalinin obstriikte oldugu vakalarda bu lezyonlarin ka-
namaya, dogumda distosiye sebep olabilmesi nedeniyle sezar-
yen onerilebilir (15).

Kondiloma akiiminata tanisi siklikla klinik bulgulara gére kon-
maktadir. Ancak kondiloma akiminatanin mikroglandiler pa-
pillomatozis, molluskum kontagiozum, kondiloma lata, nevis,
displazi ve kanserle ayirici tanisinin yapilmasi gerektigi durum-
larda olabilir. Ozellikle displazi ve karsinom gibi epitelyal lezyon-
lardan ayirt edilmesinde biyopsi 6nemli bir tani adimidir (10).

HPV virlisu epidermiste yerlestigi ve kana karismadigi igin kon-
diloma akiminata kontroliinde himoral bagisikliktan ziyade
hiicresel bagisikiik etkilidir (13). immiin yetmezli§i olan hasta-
larda, Ozellikle de organ nakli gegirenler ve HIV pozitif olgular
gibi hiicresel imminitesi bozuk olanlarda, HPV biiyik, multifo-
kal ve displastik lezyonlar olusturma egilimindedir (13).

Gocuklarda kondiloma akiminata ile ilgili epidemiyolojik veriler
sinirlidir. Bebeklerde ve g¢ocuklarda prevalansi net olarak bilin-
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memektedir. Cocuklarda kondiloma akiminata gesitli meka-
nizmalar yoluyla gelisebilir. Anogenital sigilleri olan ¢ocuklarin
degerlendiriimesinde cinsel istismar olasili§i blyik bir endise
kayna@idir ancak kondiloma akiminata varligi istismar igin
tanisal degildir. Ozellikle dort yasin altindaki gocuklar, cinsel
olmayan etkilesimler yoluyla (banyo-bebek bezi degisimi si-
rasinda anne, bakicidan veya gocugun kendisinde olan diger
kutanoz mukozal HPV enfeksiyon bélgelerinden anogenital bol-
geye bulag) HPV enfeksiyonu kazanmaktadir (15). Erigkinlerde
cinsel yolla bulagan kondiloma akiiminata ile en sik iligkili olan
HPV serotipleri (HPV 6-11), cocuklarda gorlen kondiloma aki-
minata da degisken siklikta saptanir (15).

Vulva alt genital sistem kondilomlarinin en sik géruldigu bol-
ge olmakla birlikte, %25 olguda perianal kondilomlar da eslik
eder (13,18). Genital kondilomlari olan kadinlarda rutin servi-
kal kanser taramasi yapiimalidir. Ancak genital kondilomlarin
varliginda, HPV tiplemesi, servikal sitolojik taramanin daha sik
yapilmasi, ya da kolposkopi endike degildir (4,13,18).

Tedavide primer amag kondilomun yok edilmesidir. Genital kon-
dilomlu hastalarin %30’unda spontan regresyon gortlebilir (4).
Ancak regresyon viriistin tamamen temizlendigini gostermez.
Latent enfeksiyon ile rekkurensler izlenebilir. Ayrica spontan
regresyon bekleme siirecinde lezyonlarin daha da genis bélge-
lere yayilabilme ihtimali vardir ve bu durumda sigillerin tedavisi-
nin daha da zor olacag! unutulmamalidir. Bu nedenle hastalara
tedaviye erken donemde baslanmasi gerektigi onerilmelidir. Ay-
rica iki yildan uzun asemptomatik, persiste lezyonlarda tedavi-
ye baslamak gerekir. Anogenital sigillerin olumsuz psikososyal
ve fiziksel etkileri g6z dnlne alindiginda, ¢ogu hasta lezyon-
larin gerilemesini beklemekten ziyade tedaviye baglanmasini
istemektedir.

immiin sistemi saglam olan kisilerde lezyonlarin gerilemesine
yol acan hucresel immiinite, latent HPV enfeksiyonunu blyik
oranda kontrol altinda tutar ve rekirrens olasiligini azaltir(4).
Ancak immunsupresif tedavi, uzun streli kortikosteroid kulla-
nimi, HIV enfeksiyonu, transplantasyon sonrasi gibi immin
sistemin baskilandigi durumlarda, kadinlarda HPV'ye bagli bul-
gularin gorlime olasilgr yiksektir (4,19). GunimUzde anoge-
nital sigillerin tedavisi igin siklikla kullanilan yontemler arasinda
HPV'ye yonelik antiviral tedaviler yer almamaktadir. Ancak im-
minsuprese olan hastalarda antiviral tedavi rekirrensleri 6nle-
mede 6nemli rol oynayabilir (4).

Sigara igmek kondiloma akiiminata icin artmis risk ile iliskilen-
dirilmistir. Glinde icilen sigara sayisi ve paket yil sayisi arttikca
kondiloma aklminata riski artabilir (15).
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Erkek sunnetleri ve cinsel iligki esnasinda kullanilan kondom
ve benzeri bariyer yontemler HPV enfeksiyon riskini azaltabilir
(5,15).

HPV tip 6 ve tip 11 kaynakli anogenital sigillerin dnlenmesinde
dortlu HPV asilarinin etkinligi gesitli klinik ve randomize ¢alis-
malarda gdsterilmistir. Dokuzlu asi da, bu HPV tiplerini de he-
defledigi igin benzer etkinligi olmasi beklenmektedir. ikili HPV
asisinin bu HPV tiplerini hedef almadidi igin anogenital sigilleri
onlemede etkisi bulunmamaktadir (20).

Anogenital sigillerde tedavi sec¢imi, lezyonlarin sayisi, blyuk-
[Ggd, yeri, immin sistemin durumu ve hamilelik gibi etkenlerin
yaninda hastanin tercihine, tedavi maliyetine, yan etkilere ve
doktor deneyimine dayanir. Tedaviye yaniti izlemek ve niksu
degerlendirmek icin iki ila Gg aylik rutin takip onerilmektedir
(10).

Genital kondilomu olan hastalarin cinsel partnerlerinin HPV
enfeksiyonu acisindan degerlendiriimesi ve tedavi edilmesi
hastanin yonetimi agisindan gerekli degildir (12,13). Ciinki
reklrrenslerde yeniden enfeksiyondan ziyade latent enfeksiyo-
nun rol oynadigi distnaldr.

Bir hasta dnemli dlclide iyilesmediyse, tedavi yontemi degisti-
rilmelidir. Genital sigillerin ¢ogu tedavinin tginci ayina kadar
yanit verir. Ug tedavi déngiisiinden sonra cevap yoksa yeni bir
tedavi yontemine gegmek uygundur (10).

Genel olarak tedaviler hastanin kendisinin uyguladigi ve dok-
tor tarafindan uygulanan tedaviler olarak ikiye ayrilabilir. Ancak
dikkat edilmesi gereken husus; hastanin uyguladigi tedavile-
rin etkin olabilmesinde tim genital sigilleri belirlemesi ve bun-
lara ulagma becerisi ile birlikte tedavi rejimine uyum onemidir
(10,21).

Hasta tarafindan uygulanan tedaviler sunlardir:

e Podofilin

e imiquimod

o Sinekatekinler

Klinisyenin uyguladigi tedaviler sunlari igerir:

e Trikloroasetik asit (TCA) ve bikloroasetik asit (BCA)

o Kriyoterapi

e Cerrahi olarak gikarilmasi (eksizyon, elektrocerrahi veya la-
zer)

Podofilin, hiicre siklusunda antimitotik bir ajan olarak gorev ya-
pan podophyllotoxin igerir.

Tek ajan olarak haftada bir veya iki kez %25'lik podofilin so-



lisyonunun topikal uygulanmasinda %20-50 oraninda basarili
olabilmektedir. Bagari oranini arttirmak igin tedaviye kriyoterapi
gibi ek yontemler eklenebilir (15,21). Gebelikte uygulanmasi te-
ratojenik etkisinden dolayi kontraendikedir (13).

Lezyon (izerine uygulanan sollisyonun 6 saat igerisinde yikan-
masi onerilir (15). Agrili bir tedavi olabilecegi igin biytik alanlari
iceren lezyonlarda birden ¢ok seansta uygulama onerilir (15).
Kimyasal yaniklara yol agacagdi igin serviks, vajen, Uretra ve
perianal bdlgeye asla uygulanmamalidir (13).

Podofiline benzer bir ajan olan %0,5'lik podofilox (podophyl-
lotoxin) hasta tarafindan kendi kendine uygulanabilir (15). Ug
gun boyunca guinde iki kez lezyon Uzerine uygulanir; takiben
4 gun dinlendirilir (13). Uygulama basina ilag miktari 0,5 cc'yi,
uygulama alaniise 10 cm2'yi gegmemelidir (15). Dort kez uygu-
lama sonrasi eger diizelme izlenmez ise diger alternatif tedavi-
lere gegilmelidir (10). Calismalar podofilotoksinin, podofilinden
daha etkili oldugunu gostermektedir (10).

imiquimod Hasta tarafindan uygulanilabilen immiinomodiilator
bir topikal tedavidir (10).

imiquimod HPV ye kargi Langerhans ve dendritik hiicre akti-
vasyonu ve T helper 1-2 sitokinlerine etkileri ile hiicresel immiin
yaniti uyarir (22-25). Antiviral ve antitimoral 6zelligi olan bu
ilacin genital kondilomlarla birlikte vulvar ve anal intraepitelyal
neoplazilerin tedavisinde de kullanimi mevcuttur (26).

%5 (Aldara) ve %3,75'lik imiquimod seklinde 2 formu vardir
(10). Genelde %5'lik krem seklinde topikal olarak uygulanir ve
lezyon Uzerine uygulandiktan 6-10 saat sonra o bolge sabun ile
yikanmalidir (13). Onerilen uygulama dozu haftada ti¢ kez ve
toplamda azami 16 haftalik kullanim seklindedir. imuquimod;
servikal, Uretral, intravajinal, rektal, intraanal HPV enfeksiyonu
tedavisinde 6nerilmemektedir.

imiquimod tedavisi ile lezyon tamamen kaybolmasa bile kiigi-
lebilir (15). %3,75 imiquimod igin primer kir oranlari %5 imiqui-
mod kadar yiksek degildir ve %5'lik imiquimod’dan farkli olarak
her gece uygulanabilir. Maksimum kulllanim stiresi 8 hafta ola-
rak belirtilir, yan etkisi daha azdir (10).

Cocuklarda imiquimod kullaniminda 6nerilen yas 12 yas ve
uzeridir (15).

En belirgin yan etkisi hafif — orta derecede lokal eritem olustur-
masidir (15). Sistemik yan etkileri yoktur ve gebelik kategorisi
“C” dir (13).

Sinekatekinlerin aktif icerigi olan kunekatekin, katekin ve diger
yesil cay bilesenlerinin bir karigimidir. Antiviral, antioksidan ve
immunstimalator etkileri vardir (10). Veregan krem olarak bi-
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linen sinekatekinler ginde 3 kez tum anogenital kondilomlar
kayboluncaya kadar, ancak maksimum 16 hafta sire ile uy-
gulanir. Bu tedavi ile rekirrens riski %10’dan daha azdir (28).
En sik yan etkileri kasinti, yanma, eritem, agri, inflamasyon ve
ulserasyon seklinde siralanabilir. Dig genital ve perianal sigil-
lerde dnerilen kullanim yagi 18 yas ve Uzeridir. HIV ile enfekte
kisilerde, immiin sistemin baskili oldugu durumlarda, aktif geni-
tal herpes varli§inda ilag kullanimi énerilmez. Sinekatekinlerin
gebelikte guivenligi de net bilinmemektedir (10,27).

Hem TCA hem de BCA, sigil dokusunu doku proteinlerinin kim-
yasal koagulasyon yoluyla yok eden kostik asitlerdir. Pamuk-
lu cubuk ile dogrudan kondilomlar tzerine uygulanir. TCA igin
onerilen uygulama sekli haftada bir kez, 3 ila 4 hafta boyunca
veya iki haftada bir, 8 ila 10 hafta kullanimdir (15). TCA; po-
dofilinin aksine, mukozal lezyonlarda ve gebelikte kullanilabilir
(13,15). TCA uygulamasinda dikkatli olunmalidir, ¢linkli uygu-
lama esnasinda gevre dokulara zarar verebilir bunun igin uy-
gulama esnasinda etraftaki saglam cilt krem veya jel surilerek
korunabilir (15).

Ablatif veya eksizyonel cerrahi tedavi, medikal tedaviye yanit
vermeyen olgularda veya cerrahi olarak cikarilmaya misait
kondilomlarda uygulanmaktadir (15). Kriyoterapi ve elektro
koterizasyon daha gok muayenehane ortaminda uygulanabi-
lirken, lazer ve eksizyonel tedavi igin ameliyathane sartlarina
ihtiyag vardir.

Kriyoterapi islemi genellikle sivi nitrojenin lezyon (zerine pls-
kurtlimesi veya nitroz oksit ile sogutulmus kriyoproblarin lezyon
uzerine uygulanmasi ile gerceklestirilir (15). Basit, ucuz ve yan
etkisinin az olmasi kriyoterapinin avantajlaridir. Ozellikle kiiciik
sigillerde en etkili tedavi yontemlerinden biri olan kriyoterapi tek
ya da birden ¢ok anogenital sigil i¢in kullanilabilir (15). Gebelik-
te de glivenle uygulanabilen tedavi yontemlerinden biridir (13).

Hekimler bu tedavinin uygun kullanimi konusunda egitilmelidir.
CUnkU az ya da asir tedavi komplikasyonlara veya disuk etkin-
liklere neden olabilir. Randomize ¢alismalarda kriyoterapi igin
podofilin, TCA ve elektro cerrahi ile karsilastiriidiginda benzer
yanit oranlari bulmustur (10). Uygulama esnasinda agri ve son-
rasinda inflamasyon yan etki olarak gortlebilir. Calismalarda
tedavi basarisi %63-89 olarak bildirilmistir (10). Tedavi basar-
sizliginda uygulama tekrar edilebilir. Nitrdz oksit vajinal lezyon-
larda kullanilmaz ancak servikal lezyonlarda tercih edilir (15).

Karbondioksit (CO2) lazerleri, anogenital sidillerin tedavisinde
baslica kullanilan lazerlerdir. Ancak agrili bir islemdir. Ameliyat-
hane sartlarinda, lokal veya genel anestezi gerektirir. Lazer 1sl
enerjine donusur ve kondilomlarin vaporizasyonuna yol agarak
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destriktif tedavi uygular (15). Doku harabiyeti 1 mm’den derin
olmamalidir (15). Lazer tedavisi kriyoterapi ve elektro cerrahi
tedavilere gore daha kompleks ve pahali tedavilerdir (10). Koz-
metik sonuglari oldukga iyidir. islem sirasindaki dumanin solun-
mamasl agisindan uygun sekilde havalandirilabilen bir ortamda
yapilmahdir.

Avrupa’da anogenital sigillerin tedavisine yonelik yayinlanan
kilavuzda; topikal podofilotoksin tedavisinde %45-83 kKlirens,
%6-10 niks; imiqgumod tedavisinde %35-68 klirens, %6-26
niks; sinekatekinler kremleri ile %47-59 klirens, %7-11 niiks
izlenmektedir. Sivi azot igeren kriyoterapi % 21 - 42 niiks orani
ile genital sigillerin % 44 - 75'ini temizler. TCA ¢ozeltisi ile tedavi
lezyonlarin %56 - 81'ini temizler ve lezyonlarin % 36’s klirens
sonrasi niks eder (28).

Cerrahi eksizyon biy(k egzofitik anogenital sigilleri olan hasta-
lar icin en uygun yaklasimdir (10). Cerrahi tedavi; tedavi yon-
temleri icerisinde en ylksek klirens oranina sahiptir. Enfeksiyo-
nun tamamina yakininin temizlenmesini saglar. Tedavi sonrasi
niks oranlari ise %20-30 olarak bildirilmistir (28). Ayrica bu
tedavi yonteminin avantaji patolojik tani sansinin olmasidir.

Cerrahi eksizyonun lokal anestezi ihtiyaci ve eksizyon bdlge-
sinde skarlasmaya sebep olmasi dezavantajlari olarak kabul
edilir. Randomize galigmalarda cerrahi eksizyon icin %89-100
gibi yiksek oranlar gésterilmistir (15).

Elektro koter perineal kondilomlarin tedavisinde kullanilan ek-
sizyon tedavi yontemlerden biridir (13). Randomize ¢alisma-
larda cerrahi eksizyona benzer sekilde %94-100 gibi ylksek
klirens oranlari bildirilmistir (15). Bu klirens oranlari kriyoterapi
icin bildirilenden daha ylksek olsa da, elektro cerrahinin kall-
ci dispigmentasyon ve skarlasma yaratacadi unutulmamalidir.
Eksizyon icin lazer veya elektro koagulasyon kullanildiginda
olusan dumanda HPV DNA partikulleri tespit ediimesine rag-
men virGslerin canliigini koruyup korumadigi bilinmemektedir.
Ancak yine de cerrahlarin virlis partikillerinin gegisini engelle-
yen koruyucu maske kullanmalari dnerilmektedir (13).

Kir oranlarini arttirmak ve rekirrensleri onleyebilmek icin
destriktif tedaviler, immuin modiilator tedaviler ve cerrahi teda-
vilerin cesitli kombinasyonlari kullanilarak planlanabilir. Ancak
bunlarin tek yonteme gore tedaviye Ustunligund gostereme-
mistir.

Podofilin reginesi ve topikal 5-fliiorodrasil dig anogenital sigiller
icin etkili olabilir, ancak yan etkiler nedeniyle birinci basamak
tedaviler olarak onerilmez.

intralezyoner interferon, topikal cidofovir, fotodinamik tedavi
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anogenital sigil tedavisinde kullanilan alternatif tedavilerdir.
Son Cochrane derleme ¢alismasinda bu alternatif rejimlerin
anogenital sigiller i¢in kullanimini destekleyen kanitlarin yeter-
siz oldugu bildirilmistir (10).

Cocuklarda goriilen kondiloma akiiminata genelde birkag yil
icinde gerileyip kaybolmaktadir. Bu ylizden asemptomatik lez-
yonlari olan godu gocuk igin tedavi gerekli degildir. Semptoma-
tik lezyonlari olan ¢ocuklar, kendiliginden gerilemeyen lezyon-
lar, imminosUpresyon veya psikolojik ya da sosyal sorunlara
yol agan lezyonlar igin, %5 veya %3,75 imiquimod krem veya
%0,5 podofilotoksin jel veya soliisyon tedavisi 6nerilmektedir.
Pediatrik kondiloma akiiminatada en sik kullanilan topikal ajan-
lar imiquimod ve podofilotoksindir. Topikal tedaviye cevap ver-
meyen lezyonu olan ¢ocuklar lazer tedavisinden veya cerrahi
islemlerden faydalanabilir (29).
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