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OZET

Kondiloma akuminata subklinik seyir gosteren, sik
goriilen ve sosyal hayatta bir cok soruna neden olan bir
genital insan papillomaviriis enfeksiyonudur. Genital
sigilleri olan hastalar her ne kadar bunu kozmetik bir
sorunmus gibi diisiinseler de seksiiel yolla bulasabilir
bir hastalik olmasi dolayisi ile psikolojik bozukluklara
neden olabilir ve genital sigilleri olan bircok hasta tedavi
isteginde bulunur. Hastalik icin ¢ok sayida tedavi
yontemleri mevcut olup farkli bireysel faktorler uygun
tedavi seciminde etkilidir. Hastaligin dogal seyri ve farkli
tedavi se¢enekleri bu derlemede tartigilmustir.
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ABSTRACT

Condyloma accuminata is a genital human papillomavirus
(HPV) infection which is very common with subclinical
course and which causes problems in the social life.
Although patients with genital warts usually perceive
them as cosmetically disfiguring, it usually leads to
adverse psychological symptoms for being a sexually
transmitted disease, and most subjects with genital warts
will request treatment. A wide variety of treatments are
available for the disease and various individual subjects
and disease factors mediate appropriate therapy choice.
The nature of the disease and different treatment options
are discussed in this review.
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Patogenez

Kondiloma akuminata human papillomaviriis (HPV)
tarafindan olusturulan kendi kendine inokiile edilebilen,
bagka bireylere bulasabilen, anogenital bolge derisi
iizerinde genito-genital, manuel-genital ve orogenital
bulas izleyen seksiiel bir hastaliktir.! Her zaman cinsel
iliski olmas1 sart olmayip, bu yollarin disinda anneden
yeni dogana gecis (vertikal ge¢is) ve immunosiiprese
hastalarda (kemik iligi nakli) goriilmesi miimkiindiir.
HPV’nin bu bolge disinda serviks, orofarinks, solunum
yolunda yineleyen solunumsal papillomatozis gibi farkli
yerlesim yerleri de mevcuttur. ABD yillik goriilme sikligi
%1 olup her y1l 500.000 yeni vaka saptanmaktadir.
Goriilme sikligi hem ABD hem de Avrupa’da giderek
artmaktadir. Goriilme siklig1 Birlesik Devletlerde 1998°de
117.8/100.000 iken 2001’de bu say1 205/100.000’e
yiikselmistir. Ingiltere’de ise de 1996 yili ile 2005
arasindaki artig hiz1 %25°i bulmustur. Erkeklerde en
yiiksek goriilme yas1 14-20 arasinda iken kadinlarda 16-
19 ve takiben 20-24 yaslar1 arasinda olmakta ve olgularin
%50’si 16-24 yas arasinda goriilmektedir.2? Ancak
gergek sayinin bildirilenden daha fazla oldugu tahmin
edilmektedir. Enfeksiyon oraninin en yiiksek oldugu
grup HIV pozitif homoseksiiel erkeklerdir.* Goriilme
siklig1 HIV negatif olanlara oranla daha yiiksektir. HIV
pozitif hastalarin CD4+ T hiicre diizeyleri ile ters orantili,
immunosupresyon derecesinin artmasiyla birlikte daha
yiiksek onkolojik potansiyeli olan HPV 16, 31, 33 ve
35 alt tipleriyle enfekte oldugu bildirilmistir.> Bu niifus
grubu, tarama programlarindan en ¢ok faydalanacak
kesimdir.

HPV kapsiilii olmayan, ¢ift sarmalli DNA’dan olusan
bir viriistiir ve mikroabrazyonlar veya doku biitiinliigtiniin
bozuldugu diger durumlarda bazal epiteldeki
keratinositlerde kendi DNA’sin1 konak hiicre DNA’s1
ile biitiinlestirir. Boylelikle E6 ve E7 viral genlerinin
asir1 ekspresyonuna, supressor genler olan pS3 ve pRb’nin
hasarina neden olarak kontrol edilemeyen biiyiimesine
ve malign transformasyona devam eder (Resim 1).
Giintimiizde 100’den fazla HPV tipi tanimlanmis olup
bunlardan yaklasik 40 kadar1 anogenital sistemi enfekte
etme potansiyeline sahiptir.® HPV enfeksiyonunu takiben
immun cevap zayif (6—12 ay) ve yavastir. Yiizde 40
oraninda cevap gelisememe hali olmasinin yaninda bir
HPV tipine gelisen antikorlar daha sonra bagka bir tip
ile olabilecek enfeksiyona karst koruyuculuk saglamaz.
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Resim 1. Kondiloma Akuminata tanisi alan farkl

hastalarda dis muayene goriiniimleri (Dr. Ugur
Sungurtekin’in kisisel arsivinden).

Viriisiin viicuda alinmasini takiben enkiibasyonu 1-6 ay
arasinda olup daha uzun da olabilir. Yiiksek risk tastyan
bu alt gruplar 16,18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
59, 68, 73 ve 82’dir. Bunlardan HPV 16 ve 18’in tiim
diinyada en sik enfeksiyon ve serviks kanseri nedeni
oldugu bilinmektedir. Diisiik risk tastyanlar ise 6, 11,
40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81 ve CP6108dir.
Anogenital bolge lezyonlarinin %90’ 1ndan fazlasinda
etken HPV 6 ve 11°dir. HPV 16 ve 18, %60-70 oraninda
servikal displazi, servikal, kolon ve anorektal kanserlerle
birliktedir.

Klinik prezentasyon ve tani
Hastalarin hemen tamaminda perianal bolge, pubis vulva,
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vagina, penis ve skrotumda ele gelen degisik biiyiikliikte
kitleler mevcuttur. Pruritis ani hastalarda sik olarak
goriilen bir diger sikyettir.” Anal kanaldaki lezyonlarin
frajil olmalar1 nedeniyle defekasyon sonrast kanama,
kadinlarda ise vajinal lezyonlarin varlig1 durumunda
vajinal akint1 goriilebilir.

Hastanin muayenesinde mevcut kitlenin karnibahar
goriintimlii egzofitik, hiperkeratotik yapida oldugu
saptanir. Bu hastalarda anal intraepitelial neoplazi (AIN)
goriilebileceginden dolayr muayenede deri yapisinda
mevcut degisiklerin saptanmas1 durumunda bu tan1 akilda
bulundurulmals, siipheli bir durumda buralardan biyopsi
alinmalidir. Kondiloma akuminata perianal bolgede sik
olarak rastlanan lezyonlarma ek olarak pubis, kadinlarda
vulva ve vagina, erkeklerde ise penis ve skrotumda da
goriiliir.® Bu hastalarin %80-90’1inda anal kanalda da
lezyonlar bulundugundan dolayr anorektumun
proktosigmoidoskop ile muayene edilmemesi durumunda
bu lezyonlarin gbzden kagmasi miimkiindiir. Bu nedenle
proktosigmoidoskopi, tanida rutin incelemenin bir parcast
olmalidir. Hasta kadin ise kadin hastaliklar1 ve dogum
hekimi tarafindan vulva ve vajen detayli olarak muayene
edilmeli, serviks malignite varligi agisindan aragtirilmalidir.3?
Hastanin seksiiel yasant1 bicimi mutlaka anamnezde
sorgulanmalidir. Lezyonlardan biyopsi alinmasi
durumunda benign kondilom olgularinda hiperkeratoz,
papillomatozis ve poikilositozis sik goriiliir. AIN
olgularinda ise karakteristik displastik degisiklikler bu
bulgulara eslik eder. Ayirici tanida perianal bolgenin
diger dermatolojik (familiyal benign kronik pemfigus:
FBCP), enfeksiyoz (sfiliz, gonore) ve malign lezyonlarinin
(skuamoz hiicreli karsinom) akilda bulundurulmasi
gerekir. Yiizde 5 asetik asidin lezyonlarin iizerine
siiriilmesini takiben beyazlagmasi1 HPV enfeksiyonunu
diistindiiriir. Hastalarda ayrica digk: kiiltiirti, digkinin
parazit ve yumurta agisindan tetkikinin yani sira HIV
acisindan da arastirilmasi gereklidir. Kondiloma
Akuminata etkeni olan HPV virtisii ile yiiksek dereceli
anal displazi ve skuaméz hiicreli karsinom arasinda
yakin iliski oldugu uzun siiredir bilinmektedir.
Homoseksiiel erkeklerde HIV(+) bireyler, CD4 hiicre
sayist diisiikliigii, farkli HPV tiirleriyle infeksiyon gibi
risk faktorlerinin varliginda, skuamoz hiicreli karsinoma
goriilme riski artmaktadir. Bu nedenle hastalarda farkl
goriintimlii lezyon(lar) varliginda biyopsi yapilmalidir.

Resim 2. Kondiloma akuminata histopatolojik goriiniimii

(HEx40) (Dr. Ugur Sungurtekin’in kigisel arsivinden).

Tedavi

Anogenital sigiller kanserlere oranla yagami tehdit edici
degilse de her iki cinste hastanin kendisinde, viicudun
baska bolgelerine bulastirma anneden yeni dogana
gecebilme ve intraanal neoplazi gelisebilme olasilig1
nedeniyle negatif psikolojik etki yaratir. Baglangigtaki
tanidan sonraki ilk 6 ay igerisinde hastalik tekrarlayabilir.
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
icin uygun bir se¢enektir. Farkli etki mekanizmalari olan
ilaclar kullanilmakta ise de optimal tedavi yoktur, ¢iinkii
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terapotik olarak HPV nin eradikasyonu miimkiin degildir
(Tablo 1). Bu nedenle amag tedavideki hedef semptomatik
lezyonlarin ortadan kaldirilmasidir.” Hastanin seksiiel
partnerininde benzer nedenle tetkiki ve varsa tedavisinin
yapilmasi onem tasir. iliski esnasinda kondom
kullanilmast seksiiel gecisli hastaliklarin 6nlenmesinde
esas ise de HPV riskini azaltmasina ragmen tam olarak
ortadan kaldirmaz. Semptomatik HI'V enfeksiyonu olan
hastalarda ameliyat sonrasi yara iyilesme problemlerinin
sik olarak goriilmesi nedeniyle kondiloma akuminata
tedavisinde konservatif tedavi yontemlerinden birisinin
secilmesi Onerilmektedir. Mevcut lezyonlarin spontan
gerilemesi nadirdir. Literatiirde tedavi basarsizlig1 %25-
70 arasindadir. Ancak hastaligin inkiibasyon siiresinin
uzun olmasi dolayisi ile olusan lezyonlarin tamamiyla
daha 6nce mevcut olanlarin tekrarlamas: seklinde
degerlendirilmesi yanlis olur. Hastalarin partnerlerinden
reenfeksiyon riski ve HIV pozitif hastalarda viicut
immiinitesinin diismesi oraninda hastali§in tekrarlama
olasihig yiiksektir.!01! Tedavide en diisiik maliyet cerrahi
eksizyon ve elektrokoterizasyon iken en yiiksek maliyet
ise Podofilin-Podofilotoksin ve Interferon a-2b
uygulamasindadir.”

Tablo 1. Tlag tedavileri ve etki mekanizmasi

Tedavi

5-Fluorurasil (5-FU)

Etki mekanizmasi

Antimetabolik

Bikloroasetik-Trikloroasetik Dokunun kimyasal
Asid olarak tahrip edilmesi

Dokunun fiziki olarak
tahrip edilmesi
(Dondurma)

Kriyoterapi

Cerrahi Eksizyon-Kiiretaj

Cerrahi olarak ¢ikarim

Koter ile yakma

Dokunun fiziki olarak

tahrip edilmesi (Yakma)
Imiquimod Immunomodiilator
Interferon Antiviral

(Immunomodiilator)
CO2 Lazer Dokunun fiziki olarak

tahrip edilmesi

(Buharlagtirma)
Podofilin Antimitotik

Imiquimod

Imidazoquinolinaminler ailesinden sentetik niikleotid
benzeri molekiillerdir. TLR 7 ve TLR 8 reseptorlerinin
aracilik ettigi giiclii antiviral ve antitiimoral etkisi
mevcuttur. Imiquimod uygulanimi ile TLR7
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reseptorlerinin aktivasyonu sonrasi hiicresel immunizasyon
diizeyi artar. Ulkemizde mevcut olan Topikal %5
imiquimod topikal krem (Aldara® Eczacibasi) adiyla da
satilan ilacin lokal uygulanmasinin kondiloma
akuminatanin yani sira aktinik keratoz, yiizeyel bazal
hiicreli karsinom tedavisinde de etkili oldugu
bildirilmistir.>!? Optimal kullanim dozu haftada 3 kez
lokal uygulama geklindedir. Dozun yiikseltilmesi daha
iyi cevap alinmasi anlamina gelmedigi gibi ila¢ yan
etkilerin artmasina neden olur. Ilac genel olarak uygulama
bolgelerinde iyi tolere edilir. Lokal deri reaksiyonlari
ertitem, kasinti, yanma hissi, hassasiyet, iilserasyon ve
erozyondur. Allerjik reaksiyonlar1 olan kisilerde kullanimi
kontrendikedir. Genel olarak 16 haftaya kadar tedavi
onerilirse de 32 haftaliga kadar kullanimin iyi tolere
edildigi gosterilmigtir.!3 Lazer tedavisi sonrasi niikslerin
azalmasinda etkili oldugu bildirilmisgtir.'# Literatiirdeki
ila¢ caligmalar1 genel olarak kadin cinsi ve HIV(+)
olmayan hastalardadir. Bununla beraber etkinlik orani
%71-77 arasinda olup, niiks orant 3 aylik takiplerde
%19, 6 aylik takiplerde ise %21 dir. Her iki grup arasinda
farklilik bulunmadigindan dolay1 3. aydan sonra niiks
olasilig1 azalmaktadir denilebilir.

Podofilin - Podofilotoksin

Podophyllum peltatum ve Podophyllum emoli bitkisinden
elde edilen bir ekstre olup hiicresel mikrotiibiillere
baglanarak mitotik boliinmeyi onler ve kondilomun
nekrozuna neden olur.!5 Kullanimi takiben 3-5 giin
icerisinde nekroz gelisir ve takiben olusan erozyonlar
iyilesme siirecine girer. Ulkemizde %25’lik solusyonu
Podophyllin resin (PODOFILM topikal solusyon
ASSOS®) kullanimdadir. Yurtdiginda kullanim igin krem
formlarida mevcuttur. Lezyonun c¢evresindeki normal
deriye dokunmamasina dikkat edilerek lezyon iizerine
uygulanir. Ilacin sistemik etkilerinin engellenmesi
amaciyla bir seansta 0.5 cc’den daha az etken madde
kullanilmali veya uygulama sahasinin 10 cm?’den daha
kiigiik olmasina dikkat edilmelidir. Gerekli oldugu
takdirde lezyonun ¢evre dokularla iligskisinin kesilmesi
amaclyla lezyonu cevrelemek ic¢in vazelin ile
kullanilabilir.!6 Tk uygulamay1 takiben 1 saat sonra
yikanmalidir. Herhangi bir yan etki olusturmad: ise 4-
6 saat siire ile birakilabilir. Tek kullanim genellikle etkili
degildir, Podophyllotoxin ile her bir tedavi periyodu
gilinde iki kez olmak kaydiyla 3 giinliik uygulama
periyodunu takiben 4-7 giin dinlenme donemini igerir.
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Lezyonlar ortadan kalkincaya kadar tekrarlanabilir.
Yiizde mukozal membranlardaki lezyonlarda kullanilmaz.
Kiigiik cocuklarda kullanilmaz. Gebelik kategorisi C’dir,
yani gebelerde kullanilmamalidir. Urtiker, gecici ates,
parestezi, polinevrit, I6kopeni, trombositopeni gibi
sistemik yan etkilerinin yan1 sira lokal kizariklik gibi
yan etkileri goriilebilir. Etkinligi %60-80 arasindadir.!”
Tekrarlanabilir tedavi olmast agisindan sik kullanima
uygundur. Tekrarlayan kullanim sonrasinda komsu
hiicrelerde olusturdugu degisikliklerin karsinomdan ay1rt
edilmesi zor olabilir.

Biklorasetik asit-Triklorasetik asit

Kondilomalar tizerinde kostik yanik olusturarak etkisini
gosteren bir tedavi yontemidir. Biklor ve triklorasetik
asit mevcut lezyonlarin iizerine kiigiik bir uygulama
¢ubugu ile siiriilerek uygulanir.!® Uygulamay takiben
bir sonraki seans 1 hafta ile 10 giin sonrasimna planlanmalidur.
Kullanimi esnasinda ¢evre dokuda yanik olusmamasi
icin azami dikkat gosterilmelidir. Kullanimi sonrasi
etken madde sistemik dolasima katilmaz, diisiik morbidite
orani vardir, hamilelerde kullamilabilir.! Kolay ve ayaktan
hastaya uygulanabilirligi nedeniyle 6nerilir.

5 Fluorourasil

Flor iceren primidin analogu olup DNA sentezini bloke
ederek etkili antineoplastik ajandir. FDA tarafindan
birlesik devletlerde onaylanmamis olmasina ragmen
kontrollii olmayan veya Randomize kontrollu ¢alismalarda
kullanilmaktadir. % 1veya %35’lik krem veya soliisyonlar1
mevcuttur. 2009°da yayinlanan 988 hastay1 iceren
Cochrane calismasindan elde edilen sonuglara gore 5-
FU tedavi edilmeden izlem, plasebo veya Podofilin
kullanimina goére daha etkili oldugu gosterilmistir.20
Tedavi basarisizlig1 acisindan CO: lazer, 5-FU
+interferon’a gore farklilik saptanmanstir. Sonug olarak
tedavi edici etkinliginin bulundugu, gerektiginde
denenmesi gerektigi, bununla beraber daha net sonuglar
icin fazla caligmalara ihtiya¢ oldugu bildirilmigtir.

Cidofovir

HPV’de iceren genig bir DNA viriislerine kars1 antiviral
etki gosteren deoksicitidin monofosfatin (dCMP)bir
niikleotid analogudur.2! Cidofovir etkisini aktif cidofovir
difosfata doniisiip viral DNA polimerazini inhibe ederek
gosterir, uzun siireli etkisi aralikli kullanima uygundur.

Hiicre icine alimi uzun siirer ve %80’1 bobrekler yoluyla
atilir. Nefrotoksisite 6zelliginden dolay1 glomeriiler
filtrasyon orani normal olan hastalarda kullanilabilir.
Nefrotoksisite olustugunda ise ilacin kesilmesi ile birlikte
olusan bobrek hasarinin geri doniisii miimkiindiir. %1°lik
Krem-jel haftanin 5 giinii ve maksimum 6 hafta siireyle
lezyon iizerine siiriilerek veya 2,5 mg/ml soliisyonun
lezyon icine enjeksiyonu seklinde kullanilir.2? Sigara
icenlerde ila¢ kullanildig: taktirde lezyonun iyilesme
olasilig1 icmeyenlere oranla daha diistiktiir.

Interferon

Konagi immun durumunun kondiloma akuminatanin
dogal seyri esnasinda etkisinin bulundugu bilinmektir.
Saglikli insanlarda infeksiyonun gelismesini takiben
%?20-30 oraninda spontan remisyon goriiliirken
immunosiiprese hastalarda hastaligin daha agir seyretmesi
bunun bir kanitidir. Insan viicudunda bulunan
interferonlar biyolojik uyarimlar sonucu T hiicreleri,
fibroblastlar tarafindan iiretilen kiiciik (15-28 kD) protein
ve lycoprotein sitokinlerdir, alpha, beta, gamma adi ile
lic guruba ayrilirlar ve enzim indiikleyici, hiicre
¢ogalmasint baskilayici, makrofajlarin fagositik
aktivitesini artirici, T lenfositlerin sitotoksik etkilerini
artiric1 ozellikleri vardir. Interferon HPV e kargi hem
invivo hem invitro etkisinin oldugu gosterilmis olup bu
ozellikleri nedeniyle tedavide kullanimi dnerilmektedir.
Interferonun lokal veya sistemik olarak kullanimi
onerilmistir. Lokal kullanim esas olarak lezyon igi
enjeksiyonlar veya topikal uygulama seklinde iken,
sistemik kullanim subkutandz veya intramuskiiler
enjeksiyonlar seklindedir. Hangi yol kullanilirsa
kullanilsin enfekte olan hiicrelerden viriisii temizleyerek
etkisini gosterdigi bilinmektedir. Sonug ne olursa olsun
etkinligi konusunda literatiirde farkli oranlar
verilmektedir. Yang ve ark. 1445 hastay: kapsayan 12
randomize kontrollii ¢alismanin degerlendirilmesi
sonucunda elde ettikleri sonug bir anlamda literatiirde
gelinen noktay1 belirtmektedir.23 Buna gore interferon
uygulamasi iyi tolere edilebilen bir tedavi seklidir. Niiks
acisindan plasebo grubuna gore daha diisiik bir niiks
oranina sahip olmasina karst viicudun viriise kargi tam
cevap verme oranini iyilestirdigi tam olarak
gosterilememistir. Lokal interferon uygulanmasinin
sistemik uygulamaya oranla iyilesme oranlar1 acisindan
daha etkili oldugu gosterilmistir.
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Immunostimulanlar

Immun sistemin giiclii oldugu durumlarda hastaligin
daha az goriildiigii 6teden beri bilinmektedir. Lentinan,
Arabinogalactan, Echinacea gibi baz1 diger maddelerin
cerrahi sonrasinda lezyonlarin niiks olasiligini azalttig1
kullanim1 onerilmekte ise de yaygin kullanim alani
bulamamugtir.24-27

HPV asist

Giiniimiizde HPV ile iligkili hastaliklarin kontrol altina
alinmasinda en etkili yontem gibi goriinmektedir. Dortlii
profilaktik HPV asis1 (HPV4) (HPV 6/11/16/18 asis1
Gardasil®; Merck&Co) Amorf aliiminyum hidroksifosfat
siilfat adjuvanina absorbe edilmis Saccharomyces
cerevisiae i¢inde sentez edilen dort tipin L1 viral kapsiil
proteinlerini icerir. 2006 yilinda Birlesik Devletler ve
Avrupa’da ruhsatlandirilmistir. (MMWR Morb Mortal
Wkly Rep. 2010 May 28;59:630-32) FDA licensure of
quadrivalent human papillomavirus vaccine (HPV4,
Gardasil) for use in males and guidance from the Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP). Centers
for Disease Control and Prevention (CDC).) Asinin
seksiiel iligki yoluyla HPV ile karsilasmadan 6nce
yapilmasi koruyuculugunu artirmaktadir. 3 doz halinde
uygulanan asinin ilk dozunu takiben ikinci dozu 1-2 ay
sonra, ligiincli dozu da ilk dozdan 6 ay sonra yapilmasi
onerilir. Ilk doz ile ikinci doz arasindaki minimum
interval 4 hafta, 2. ve 3. doz arasindaki minimum interval
ise 12 haftadir. Asilanma takviminde kesilme oldugu
taktirde yeniden baglanilmasi zorunlulugu yoktur, ¢iinkii
HPV4 canli bir as1 degildir. Herhangi bir ag1 bilesenine
sensitivitesi olan hastalarda kullanilmasi kontrendikedir.
Bu konuda yapilan 4065 hastayi iceren ve 29 aylik izlem
stiresinin oldugu faz III caligmasina tiim diinyada devam
edilmekte olup plasebo grubu ile calisma grubu arasinda
eksternal genital lezyonlar, intraepitelial lezyonlar
agisindan %90.4 azalma mevcuttur.?® Diger bir HPV agisi
HPV 16, 18’¢ kars1 gelistirilen Ceravix® GlaxoSmithKline
Biologicals, Rixensart, Belgium)’dur. HPV 16 ve 18
tiplerinin kapsiil kilif proteinlerinden AS04 adjuvan
sistemi kullanilarak hazirlanmistir. Bununla beraber
genital sigillerin olugsmasindan sorumlu HPV6 ve HPV
11 gruplarmi tasitmadigindan dolay1 bu aginin herhangi
bir koruyuculugu yoktur.
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Cerrahi eksizyon

Kondiloma Akuminata lezyonunun tabanda birlesik {iistte
ayri olan karnibahar goriiniimii nedeniyle hemen tabanina
serum fizyolojik+ 1:200,000’lik Adrenalin submukozal
enjeksiyonunu takiben lezyon ile saglikli deri arasindaki
hat birbirinden daha uzak hale gelir. Iste bu durumda
sadece penset ve makas ile eksizyon uygulanmasi,
gerektiginde sadece kanama noktalarimin koterizasyonu
sonrasi olusan yanik yiizey alanini daralttigindan dolay1
tedavide tercih edilebilir; Ayni islem mukozal ylizeylerde
de uygulanabilir. Nispeten kiiciik lezyonlara uygulanabilirse
de genis tabanli lezyonlarda uygulama her zaman
miimkiin olmayabilir.2? Girigim sonras1 gelismesi olasi
anal stenozun 6nlenmesi amaciyla derinin olabildigince
korunmasina 6zen gosterilmelidir.

Elektrokoter ile yakma

En etkili tedavi yontemlerinden biri olarak bilinir, gerek
i¢ (anal kanal) gerekse dis (perianal bolge) yerlesimli
kondilomalarin yakilarak tedavi edilmesinde
kullanilabilir. Lokal veya genel anestezi kullanimini
gerektirir. Amag¢ 2.derece yanik olusturarak skar
olusturmaksizin lezyonlarin yok edilmesidir. Daha derin
yakma nedeniyle daha yiiksek dereceli yanik
olusturulmast yara iyilesmesinde gecikmeye neden olur.
Lezyonlarin biiyiik olmasi1 durumunda epitelizasyonu
saglamak ve gelisebilecek anal stenozu 6nlemek icin
aralarda saglam deri birakmak 6nemlidir.? Lazer ile
yapilan tedavi benzer etki mekanizmasi ile olmasina
kargin olusturdugu yanik daha az oldugundan iyilesme
donemi daha kolay atlatilir. Koter kullanimi esnasinda
HPV’nin DNA’smin bulunabilmesi nedeniyle gerek
ameliyat1 yapan hekimin gerekse ekipteki diger
elemanlarin maske kullanmasi ve yakma islemi esnasinda
ortaya cikan dumanin devamli olarak aspirasyonu
zorunludur. Lezyonlarin tedavisinde benzer tedavi edici
ozelliklerine karsin daha az yakma olusturmalari
nedeniyle argon beam koagiilator ve Ultracision kullanimi
da literatiirde bildirilmistir.30

Kriyoterapi

Karbondioksit kar1 veya siv1 nitrojen kullanilarak mevcut
lezyonlarin tahrib edilmesine dayanan bir tedavi
yontemidir.” Anestezi uygulanmaksizin yapilabilmesi
en biiyiik avantajidir. Lezyon biiyiikliigiiniin artmasi
durumunda her zaman uygulanamaz. Niiks olmas1
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durumunda bile tekrarlayan seanslarla tiim lezyonlarin
ortadan kaldirilmasi miimkiindiir.

Lazer Tedavisi

Lazer tedavisinin gelismesi ile kullanima girmis olan
bir tedavi yontemidir. Farkli lazer yontemlerinden biri
(Orn: Karbondioksit lazer) kullamilabilir. Daha yiizeyel
yanik olusturdugundan dolay1 postoperatif agri daha az
olur.” Aletin kurulum ve isletme maliyetinin yiiksek
olmasi ve kullanim i¢in 6zel yetismis elemanlara
gereksinim duyulmasi en biiyiik dezavantajlaridir.

Fotodinamik Tedavi

Lezyon iizerine 5-aminolevulinik asid (5-ALA)
kullanilmasim takiben kizil 151 uygulanmasindan ibaret
olan tedaviye yeni olarak girmis bir yontemdir.3! En
etkin dozu 5-ALA %16-20 jel sekli ile birlikte 100-
150J/cm? dozunda kizil 1g1n uygulanmasidir. Literatiirde
mevcut sonuclar yiiksek dereceli etkili ve giivenilir
olmasina karsin uzun dénem sonuclar1 heniiz mevcut
degildir.

Dev Kondyloma Akuminata

Lokal ilerleyici invazyon gosteren kondiloma tiiriidiir,
Buschke-Lowenstein tiimorii, Dev kondiloma ve
Verriikoz Karsinoma ismi degisik isimlerle de anilir. En
sik bagvuru sikayetleri degisik boyutlarda (1-10 cm)
perianal kitle varligi, agri, apse-fistiil veya kanama
olabilir. Genellikle yavas ilerleyici tiimorler olup otaya
ctkmadan yillar 6nce dahi kii¢iik boyutlarda mevcuttur.
Ortalama goriilme yags1 40-45 arasinda olup erkek/kadin
orani 2.7/1°dir. Bununla beraber lokal ilerleyici 6zellik
tasirlar, kitlenin biiylimesi ile bas1 nekrozu olusturmast
sonucu iskioanal fossa, perirektal yapilar ve pelvis

bosluguna dek yayilabilir ve ¢evre dokularda invazyon
ile harabiyet yaratabilirler, iilserasyon infiltrasyon, ve
derin dokulara ilerleme kondilomanin malign davranigini
gosterir.3? Buna karsin uzak metastaz gelisimi nadirdir.
Yayilimdan siiphelenildigi durumlarda Bilgisayarli
Tomografi seckin tan1 yontemidir. Bu durumdaki bir
grup hastada immun defektin oldugu (en sik HIV
pozitifligi) saptanmis olup yiiksek dozda antiretroviral
tedavinin (HAART) tiimor invazyonunda yavaslamaya
neden oldugu gosterilmistir. Bu lezyonun intraepitelial
bir patolojinin gelisme yolunun degisik bir devami mi1
yoksa bir sapmast m1 oldugu tam belirlenememistir.
Giiniimiizde kabul edilen daha ¢ok malign degisim
gosteren olgularin bagtan itibaren verriikdz karsinoma
olduklaridir. Mikroskobik goriiniimii sik goriilen
kondiloma akiiminatadan farklilik géstermemesine karsin
maligniteye doniisebilme sanst %50’ye kadar c¢ikar ve
eksizyon sonrast lokal niiks %66’y1 bulur. Operasyonun
boyutu kisideki lezyonun yayilimina gore degismekle
beraber genis lokal eksizyon tedavinin esasini teskil
eder. Sinirlarin negatif oldugu histolojik olarak
gosterilmelidir. Karsinomun anal sfinkteri tutmasi
durumunda abdominoperineal rezeksiyon ile birlikte
genis perineal diseksiyon uygulanmasindan kacimilmamahdir.
Tiimoriin bazen tiim perianal deriyi isgal etmesi ve kalca
derisine kadar yayilabilmesi nedeniyle genis eksizyonu
takiben erken veya gecikmis deri greftleri ile kapatma
gerekebilir.33 Lokal eksizyon sonrasinda dahi niikslerin
goriilebilmesi nedeniyle operasyonu takiben yardimci
tedavi yontemleri de onerilmistir. Podofilin, interferon,
radyasyon ve kemoterapi rejimleri en sik kullanilanidir.
Kiigiik tiimorlerde primer radyoterapin kullanilabilecegi
bildirilmisse de uzun donem sonuclar1 hakkinda fikir
birligi yoktur.
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