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Anogenital Kondilom Tedavisinde Elektro-fulgurasyon
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Amac: Kondiloma akiimunata (anogenital sigiller), insan papilloma viriisintn (HPV) yol actig1 epidermal lezyonlarin adidir. En sik rastlanan cinsel
yolla bulasan hastaligi olusturmaktadir. Bu calismada, anogenital bolge sigilleri ve cerrahi tedavinin sonuclarina dayanan deneyimimizi aktarmay1
hedefledik.

Yontem: 2013-2018 aras1 donemde, anogenital kondilom nedeniyle toplam 53 hastaya lokal veya genel anestezi altinda elektro-fulgurasyon
(koterizasyon) ve cerrahi eksizyon islemi yapildi. Demografik bilgiler, lezyonlarin lokalizasyonu, serolojik test sonuclari, histopatolojik tani ile elde
edilen sonuclar ve niiks oranlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 37’si erkek (%69,8), 16’s1 kadin (%30,1) idi. Yas ortalamasi 37 y1l (17-53 arasinda) olarak hesaplandi. Lezyonlarin lokalizasyonu,
dagilimi ve buytiklug dikkate alinarak lokal veya genel anestezi uygulandi (sirasiyla, n=46, %86,7 ve n=7, %13,2). Tam hastalara histopatolojik
ornekleme amach cerrahi eksizyon ve diger daha kiictik lezyonlar icin elektro-koterizasyon uygulandi. HPV’ye bagh lezyonlarin en cok perianal
bolgeye yerlestigi tespit edildi (n=24, %64,8 erkek; n=14, %87,5 kadin). U¢ hastada (%5,6) insan immiin yetmezligi viriisit (HIV) pozitifligi saptandu.
Hepatit serolojisi ise 2 hastada (%3,7) pozitif idi. Kalic1 cerrahi morbidite gortilmedi. Ortalama 31 aylik (5-61 ay arasinda) takip suresi boyunca 5
hastada (%9,4) nuks gorulurken bu hastalarin 2’si HIV pozitif idi (tiim niikslerin %4071).

Sonuc: HPV’ye bagh gelisen anogenital sigiller, cinsel yolla bulasan hastaliklar arasinda énemli bir yer tutmaktadir. Gunluk pratikte, teshisin ispati
icin cerrahi eksizyon ile kalan lezyonlarin fulgurasyonunun birlikte yapilmasi onerilebilir. HIV pozitifligi ve ytiksek ntiks oranlar1 en cok karsilasilan
problemleri olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anogenital kondiloma, sigiller, human papilloma viriis, cerrahi eksizyon, elektro-fulgurasyon, koterizasyon

[HT ABSTRACT s —

Aim: Condyloma accuminata (anogenital warts) refers to an epidermal manifestation attributed to human papilloma virus (HPV). It is the most
common sexually transmitted disease. In this study, we present our experience with anogenital warts and surgical treatment outcomes.

Method: From 2013 to 2018, 53 patients with anogenital warts underwent electro-fulguration (cauterization) and surgical excision under local
or general anesthesia. Demographics, localization of lesions, serological tests, final histopathological results, outcomes and recurrence rates were
documented.

Results: There were 37 men (69.8%) and 16 women (30.1%). The mean age was 37 years (range= 17-53). Local or general anesthesia was applied
according to the localization, distribution and volume of the lesions (n=46, 86.7% vs n=7, 13.2%, respectively). Surgical excision was performed for
histopathological examination, and electro-fulguration was applied for multiple smaller lesions. The perianal region was the most common location
for HPV-related warts (n=24, 64.8% for men vs n=14, 87.5% for women). HIV (human immunodeficiency virus) positivity was seen in three patients
(5.6%). Hepatitis serology was positive in two cases (3.7%). There was no permanent surgical morbidity. During a mean follow-up period of 31
months (range: 5-61 months), recurrence was seen in five cases (9.4%), and two of them were HIV positive (40% of recurrent cases).

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanest, Genel Cerrahl Khmgl Istanbul, Turkiye
v E-posta: drethemunal@gmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0003-4056-4874
: Gelis Tarihi/Received: 30.07.2019 Kabul Tarihi/Accepted: 06.08.2019

OTelif Hakki 2019 Tirk Kolon ve Rektum Cerrahi Dernegi
Turk Kolon ve Rektum Hastaliklar1 Dergisi, Galenos Yaymevi tarafindan basilmistr.



https://orcid.org/
https://orcid.org/
https://orcid.org/0000-0003-4056-4874

Ytiksekdag ve ark.
Anogenital Kondilomlarda Kombine Fulgurasyon ve Eksizyon Teknikleri

Conclusion: HPV-related anogenital warts remain one of the most common sexually transmitted diseases. Surgical excision to confirm diagnosis and
fulguration of the remaining lesions can be recommended in practice. HIV positivity and high recurrence rates are the most important problems to

be encountered.

Keywords: Anogenital condyloma, warts, human papilloma virus, surgical excision, electro-fulguration, cauterization

Giris

Anogenital kondilom (kondiloma akiminata), genital bolge
veya anus etrafinda kahverengi kictk noktasal lezyonlar
seklinde baslayarak zamanla buyuyup yayilabilen, cinsel
yolla bulasan bir hastalik olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Lezyonlar ufak iken, agr1 veya rahatsizlik olusturmadiklar
icin farkina bile varilamayabilirler. Kasinti, kanama,
mukuslu akint1 ve buyudukee kitle hissine sebebiyet vermesi
ise en sik gorulen semptomlar: olusturmaktadir. Hastaligin
etkeni insan papilloma virtisudir (HPV); cinsel yolla direkt
temasla bulasir.' Hastanin immitinolojik yapisina gore (organ
transplantli, immunosupresif ila¢ kullanan, enflamatuvar
barsak hastaligi veya romatoid artrit gibi kronik immun
hastaliklar1 bulunan hastalarda) semptomlarin ortaya ¢ikma
zamani degiskenlik gostermektedir.”? Hastalik ayrica insan
immiinyetmezligivirtusu (HIV) ile enfekte kisilerde de siklikla
gorulebilmektedir.” Detayll fiziki muayene ve serolojik
takiben,
cikarilmamasi veya medikal tedavisi konusuna tartisma soz

testlerin  istenmesini kondilomlarin  ¢ikarilip
konusudur. Bununla birlikte, giincel literatirde tedavisiz
birakilan hastaligin yayilacagi ve lezyonlarin biyiyecegi
goz onunde bulundurularak yakilma veya eksizyonun
gerekliligi ileri surilmektedir.*>¢ Anal karsinom riskinin bu
hasta grubunda artuginin bilinmesi de bir baska faktordir.®
Eskiden gunumiize gelen podofilin, bi veya tri-kloro-asetik
asid iceren topikal pomadlar ile imiquimod veya 5-florourasil
(5-FU) gibi ajanlarin etkinligi tartismalidir.”® Bu ilaclarin
irritasyon, yanma ve deride agrili ilserler olusturdugu da
bilinmektedir.® Sivi nitrojen ile kondilomlarin dondurularak
tedavisi de yapilabilmektedir.® Ancak daha buytk ve yaygin
lezyonlardaki etkinligi kisith gortiinmektedir. Lokal veya
genel anestezi altinda lezyonlarin fulgurasyonu (yakma)
veya cerrahi eksizyonu ise en ¢ok kullanilan cerrahi tedavi
yontemleridir; lezyonlarin sayisi, yerlesimi ve buyuklugune
gore kombine sekilde de uygulanabilmektedir.* Hizli sonug
alinmasi, histopatolojik degerlendirmeye imkan tanimasi
ve hastanin cinsel yasamina daha hizli donebilmesi gibi
avantajlar1 yaninda anestezi ve cerrahinin yan etkilerinin
yuklenilmesi gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Biz bu
calismamizda, hastanemiz genel cerrahi polikliniklerinde
anogenital kondilom teshisi konularak elektro-koter ile
fulgurasyon ve cerrahi eksizyon uygulanan hastalardan elde
ettigimiz sonuclar aktarmay1 hedefledik.

Gerec¢ ve Yontem

Calismanin yapilabilmesi icin oncelikle hastanemizden
Etik Kurulu onayr alindi (23.01.2019/B.10.1. TKH.4.34H.
GP.0.01/4). Arahk 2013 ile Arahk 2018
arasindaki bes yillik donemde, tek cerrah tarafindan
cerrahi polikliniklerinde teshis ve tedavisi yapilan toplam
53 hastanin dosyalar1 tek tek tarandi. Ayaktan cerrahi

tarihleri

poliklinigine gelerek fiziki muayenesinde anogenital
kondilom tanis1 konulan hastalarin tiimune serolojik testler
(hepatit B, C ve HIV) istendi. Lezyonlarin yerlesimi, dagilimi
ve buyukligine gore islemler poliklinik sartlarinda lokal
anestezi ile veya gerekli hazirligi takiben ameliyathanede
genel anestezi altinda gerceklestirildi. Hastalarin hepsi ayn1
gun profilaktik antibiyotik (oral ve deri tzerine haricen)
ile agn kesici iceren recete yazilarak taburcu edildi. Tum
hastalara onam formu imzalatildiktan sonra uygulanan
teknik aym idi; steril ortamda histopatolojik tani elde
etmek amaciyla ince u¢lu doku makasi kullanilarak cerrahi
eksizyon ve daha kucuk yakilabilir lezyonlarin elektro-
koterle fulgurasyonu. Buytik veya genis tabanli lezyonlara
da yine ince uclu doku makas: ile eksizyon islemi yapildu.
Eksizyon sonrasinda yara kenarlar birbirine uzak kalmissa
3 veya 4/0 prolen sutiir (prolene, Ethicon, USA) kullanilarak
yaklastirma islemi uygulandi. Uyguladigimiz teknikte,
kondilomun deri altina kadar ulasabildigi ve latent kaldig
donemde varhigimi surdurebildigi bilindiginden, elektro-
koterle fulgurasyon islemi deri altina kadar inilerek yakma
seklinde yapildi. Tim hastalara, hastaligin bulasma yollari,
korunma yontemleri ve ntiks olasiligi hakkinda bilgi verildi
ve histopatolojik tan1 elde edildi. Hastalar, poliklinik
sartlarinda ayni cerrah tarafindan takip edildiler. Tum
hastalara, hastalik ve virtsin genel 6zellikleri hakkinda bilgi
verilerek korunma yollar1 anlatild1 ve serolojisi pozitif gelen
hastalarin  timu enfeksiyon hastaliklart polikliniklerine
yonlendirildi. Demografik veriler, lezyonlarin lokalizasyonu,
serolojik test sonuclari, histopatolojik tanilar, klinik gidisat
ve niitks oranlari kaydedildi.

Bulgular

Toplam 53 hastanin 37’si erkek (%69,8), 16’s1 kadin (%30,1)
idi. Yas ortalamas1 37 y1l (17-53 arasinda) olarak hesapland.
Islemlerin biyuk cogunlugu (n=46, %86,7) poliklinik
sartlarinda lokal anestezi ile gerceklestirildi. Buyuk ve
yaygin lezyonlar1 bulunan hastalara ise ameliyathane
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sartlarinda genel anestezi uygulandi (n=7, %13,2). HPV'ye
baglh lezyonlarin en cok perianal bolgeye yerlestigi tespit
edildi (n=24, %64,8 erkek; n=14, %87.5 kadin). Uc hastada
(%5,6) HIV pozitifligi saptandi. Hepatit serolojisi ise 2
hastada (%3,7) pozitif bulundu. Bu iki hasta da hepatitis
B antijeni tasimakta idi. Tam hastalar ayn1 gun taburcu
edildiler ve hicbir hastada kalic1 cerrahi morbidite gorilmedi
(Resim 1 ve 2). Yapilan takip ve poliklinik kontrollerinde
tim hastalarda 1. aym sonuna kadar yara iyilesmesinin
tamamiyla gerceklestigi gortuldu. Ortalama 31 ayhik (5-
61 ay arasinda) takip stresi boyunca 5 hastada (%9,4)
nitks gelisirken, bu hastalarin 2’sinin HIV tasimalar1 (tum
ntikslerin %40'1) nedeniyle tedavi altinda bulunduklar1 tespit
edildi. Hastalarimizin demografik bilgileri, lezyonlarmin
dagilimlari, seroloji sonuclar1 ve ntks oranlar1 Tablo 1’de
ozetlenmistir. Histopatolojik tanilar, calismaya dahil edilen
tam hastalarda HPV lezyonu ile uyumlu geldi. En basta
HPV’ye bagli anogenital kondiloma oldugu diistnulerek
elektro-fulgurasyon ve cerrahi eksizyon uygulanan, ancak
histopatolojik tanist molluscum contagiosum, fibroepitelyal
polip ve skuamoz papillom gelen hastalar ise calisma
disinda tutuldu. Nuks gelisen hastalara rektosigmoidoskopi
yapilarak ayni prosediir uygulandi. Bu hastalarda rektal

Figur 1. Insan papilloma virustine bagh genital sigiller (kondiloma
akiimtinata)

mukoza tutulumu izlenmedi. Hastalarimizin 3tnde de
(timi erkek, anal bolge tutulumu olan hastalar) HIV
pozitifligi ilk basvuru aninda rutin olarak istenen serolojik
testlerle ortaya konuldu. Bu hastalar, enfeksiyon hastaliklari
poliklinigine yonlendirildi ve tedavileri duzenlendi. Niks
gelisen 2 hastanin antiretroviral tedavi altinda oldugu ve
anti-opportunist profilaksi aldig1 tespit edildi. Bu hastalarin
CD4 seviyeleri tedaviye ragmen 120 ve 180 mm?’ olarak
kaydedildi.

Tartisma

Cinsel yolla bulasan hastaliklar icerisinde en sik gortlen

ve sadece Amerika Birlesik Devletlerinde her yil
500.000 ile bir milyon yeni olgunun eklendigi anogenital
kondilom hastaligi, 120°’den fazla alt tipi bulunan cift
deoksiribontuikleik asid sarmalli papova virts ailesine
mensup HPV tarafindan olusturulmaktadir.*'® En az
40 tipi anogenital bolgede izole edilebilmekle birlikte,
bulasma riski yiiksek ancak intraepitalyal displaziye yol
acma orant dusik bulunan HPV tip 6 ve 11, anogenital
kondilomlarda ana etken olarak karsimiza cikmaktadir.™

Onkolojik potansiyeli yuksek olan HPV tip 16 ve 18 ise

Figir 2. Cerrahi tedavi (kombine cerrahi eksizyon ve elektro-
fulgurasyon) sonrasi erken iyilesme dénemi

Tablo 1. Anogenital kondilom ile basvuran hastalarimizin demografik bilgileri, lezyonlarinin dagilimlari, seroloji sonuclar: ve ntiks

oranlar

Toplam 5 (%9,4) 53 37 (17-53) 38 (%71,6) 15 (%28,3) 3 (%5,6) 2 (%3,7)
Erkek 4 (%80) 37 (%69,8) 29 (17-46) 24 (%63,1) 13 (% 86,6) 3 (%100) 2 (%100)
Kadin 1 (%10) 16 (%30,1) 42 (19-53) 14 (%36.,8) 2 (%13,3) - -

Ort.: Ortalama, HIV: Human immun yetmezligi virtisii, HBV: Hepatitis B virus
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hem epidermal keratinositler hem de mukozal epitelde
uzun sure latent kalarak intraepitelyal displazi sonrasi
buytuk kondilomlar (Buschke-Lowenstein tumoru) ile
serviks ve antis karsinomlarina yol acabilmektedir.!* HPV
ile enfeksiyon sonrasi lezyonlarin ortaya ¢ikmasi icin gecen
inkuibasyon stresi 3 hafta ile 8 ay arasinda bildirilmekle
birlikte, buytuk cogunlukta epitel hiicre icerinde uzun
yillar boyunca sessiz kaldigi bilinmektedir.* Yapilan bazi
calismalarda, subklinik HPV enfeksiyonunun %40’lar
bulabildigi ileri surilmektedir.”® Bununla birlikte, cok esli
cinsel yasam, sigara kullanimi, immiunostupresif hastaliklar
ve HIV enfeksiyonu gibi risk faktorlerinin; HPV ile enfekte
hastalarda semptomlarin daha erken ortaya cikmasina yol
actigl ortaya konmustur.? HIV pozitif hastalar tuzerinde
yapilan bazi calismalarda ise bu hasta grubunun %30unda
yasamlar1 boyunca HPV-koinfeksiyonu bulgularinin ortaya
cakug gosterilmistir.>* Hastaligin ytuksek bulasma riski ve
malignite potansiyeli tasimasi, tedaviyi zorunlu kilmaktadir.
Yuksek risk altindaki popilasyon icin gelistirilen ve pek
cok ulkede kullanima giren tetravalen asilarin etkinligi ise
tartismahdir.’* Gunumtzde bilinen ve uygulanmakta olan
tedavi yontemleri, viral yiiktin eliminasyonundan ¢ok ortaya
cikan lezyonlarin ortadan kaldirilmasina yonelik; farkh
maliyet, dozaj ve tedavi suresi, yan etki ve sonucun ortaya
ciktg bir takim uygulamalara dayal olmakta ve sik gortilen
niitkslerin onune gecememektedir. Hiicre ici mikrotubullere
baglanarak mitotik bolinmeyi engelleyen podofilin (%0,05-
0,15); solisyon, krem ve jel formunda haftada ¢ kez olmak
tizere, maksimum 4 dort hafta kullanilabilmekte ve lezyonlar
uzerinde erozyon olusturup nekroza yol ac¢maktadir.”
Tedavide basar1 orani1 %45 ile %77 arasinda bildirilmekle
birlikte, lezyonlarin niitks oranm1 %40t bulmaktadir.*!> Agr,
kasinti, erozyon, yanma ve enflamasyona yol acabilmektedir,
gebelerde kullanimi ise onerilmemektedir. Bi veya tri-
kloro-asetik asid (%80-%90); deri ve mukozay1 yakip erode
eden ucuz bir kimyasal bir ajan olarak genellikle hekim
tarafindan birka¢ seans uygulanmakta, basar1 oran1 %70-
%80 iken niikslerin %40’a yakin oldugu bildirilmektedir.*!°
Agr1 ve yanma hissi ile tulserasyon en sik gorulen yan
etkileridir. Imiquimod (%3,75-%5) ise hasta tarafindan
uygulanabilen topikal immunomodiilator bir ajandir ve
krem seklinde kullanilmaktadir.® Yatmadan once haftada ti¢
kez olmak tizere 16 haftaya kadar kullanilabilmekte, kasinti,
eritem, hassasiyet, ilserasyon ve agriya yol acabilmektedir.
Basar1 oram1 %40 ile %77 arasindadir, nuks ise dustktir
(%13); ancak, lokal enflamatuvar yan etkileri daha siddetli
olmaktadir.* 5-FU ve interferon tedavileri ise giinumiizde
pek onerilmemektedir. Sivi nitrojen ile kondilomlarin
dondurularak tedavisi (kriyoterapi) de yapilabilmektedir.'
Ancak daha buyik ve yaygin lezyonlardaki etkinligi
kisith goranmektedir. Bunun yaninda, agrili bul ve kalict

skar olusumlar ile lokal pigment kayiplari ve enfeksiyon
gelisimi sikur. 11k t¢ kiirde %79-%88 oraninda eliminasyon
saglamakla birlikte, nitks oranlart %25-%40 arasinda
olmaktadir.*® Anogenital kondilomlarda uygulanan cerrahi
islemler, lezyonlarin yerlestigi bolge, say1 ve yayginligina
gore genellikle guntbirlik tedavi kosullarinda poliklinik veya
ameliyathane sartlarinda yapilmaktadir. Elektrokoter ile
yakma teknigi, yiiksek frekansh elektrik akimi uygulanarak
lezyonlarin termal koagtilasyon ve fulgurasyonu saglar. Lokal
anestezi kullamimi gerektirmektedir. Buyuk lezyonlarda
kalic1 skar dokusu olusturacagindan onerilmemektedir.
Uzun doénem sonuclarn benzerlik
gostermekte iken, kardiyak pacemaker tasiyan hastalarda

kontrendikedir.*'” Cerrahi eksizyon ise ozellikle uretral

kriyoterapi ile

meatus veya anusu kapatan buyuk lezyonlarin tedavisinde
tek secenek olarak ortaya cikmaktadir ve anestezi altinda
yapilmalidir.* Doku makast veya bisturi kullanilabilir.
Ozellikle malignite siiphesi olan lezyonlarda histopatolojik
tan1 konulmasina olanak saglar. Enfeksiyon, kanama, seroz
akint1 veya hematom ile birlikte lokal veya genel anestezinin
yan etkileri de gorulebilmektedir. Bizim tercih ettigimiz
yontem, fulgurasyon (koterle yakma) ve cerrahi eksizyon
Daha c¢ok kucuk
lezyonlarin ortadan kaldirilmasina yarayan fulgurasyon
yontemi ile birlikte genis tabanl veya buyuk lezyonlarin
cerrahi eksizyonlari, genellikle lokal anestezi altinda, agrn
olmaksizin yapilabilmektedir. Serimizde, hastalarin sadece

tekniklerinin birlikte kullanimidir.

%13 inde, lezyonlarin yayginligi veya buytklugi nedeniyle
genel anestezi kullanilmak durumunda kalinmistir. Bu
iki yontemin birlikte kullanimi, ufak lezyonlarin koterle
hizhh tahliyesi yaninda, daha buytuk lezyonlarin eksize
edilerek histopatolojik tanimlamanin yapilmasina olanak
saglamistir; boylece tiim hastalarda kesin histolojik tani elde
edilmistir. Bunun yaninda, tek seansta hizli sonuc alinarak
hastalarin cinsel yasamina daha hizi geri donebilmeleri
saglanmis ve isguci kaybi en alt seviyeye indirilmistir.
Serimizde, onemli bir morbidite gortulmemis; ti¢ yila yakin
takip streci boyunca ntiks oran1 da oldukca disiik (%10%a
yakin) seyretmistir. Nuks gorilen olgularin %40'm1 HIV
pozitif hastalar olusturmustur. Tim tedavi yontemlerinin
uygulandig1 genis serilerde, hastaligin erken donem niiks
orani (ilk 3 ve 5 yil) genel olarak %30 ile %50 civarinda
bildirilmektedir.*!*!! Hastalarin olasi yeni lezyon gelisimini
erken fark etmeleri ve HPV yayiliminin ¢ntine gecilebilmesi
icin  egitilmeleri Kendi uygulamamizda,
anogenital kondilom tespit ettigimiz tiim hastalarda hepatit
B ve C ile birlikte HIV testlerini de iceren serolojik testler
istenmekte ve cerrahi tedavi sonrasi ilgili uzmanlarca
gorulmesi saglanmaktadir. Calismamizda, histopatolojik
incelemenin tim hastalarda istenmis olmasi sayesinde,

onemlidir.

molluscum contagiosum, fibroepitelyal polip ve skuamoz
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papillom gibi fiziki muayenede HPV sigillerine oldukca
benzerlik gosteren lezyonlarin ayirici tanisi yapilabilmistir.

Sonuc¢

Sonuc olarak, HPV’ye bagl gelisen anogenital sigiller, cinsel
yolla bulasan hastaliklar arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.
Hastahigin tedavisinde, topikal, immun ve cerrahi tedavi
yontemleri 6ne ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, kucik veya
buyik tam lezyonlarin tek seansta ortadan kaldirilmasi
ve histopatolojik incelemeye olanak tanimasi bakimindan
cerrahi eksizyon ile kalan lezyonlarin fulgurasyonunun
birlikte yapilmasi ¢nerilebilir. HIV pozitifligi ve ytiksek ntiks
oranlar1 ise en cok karsilasilan problemleri olusturmaya
devam etmektedir.

Tesekkiirler

Lokal anestezi altinda uyguladigimiz cerrahi islemlerde,
dstin caba ve gayretleriyle, bizlere buyuk katki saglayan
poliklinik sekreterimiz Sayin Esma Mekancan ve saglik
memurumuz Sayin Fuat Kaya'ya sevgi ve tesekkirlerimizi
sunmak isteriz.
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