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ETYOLOJI

» 30-40 HPV tipi

» Quadrivalan asi calismasi plasebo kolu

Kondilom biyopsi 6rneklerinde HPV DNA %90.8
olguda (+)
Orneklerin %94.7’sinde LR-HPV 6 ve/veya 11 (+)
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Inktibasyon

1-8 ay

DOGAL SEYIR

1%
kondilom
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Bagisiklik Cevabi

222/

REMISYON

Aktif Buylime

3-6 ay

Host sinirlamasi
3-6 ay

EVRE

Persistant veya
rekurrent hastalik



EPIDEMIYOLOJ]

» Kanada, British Columbia

Insidans erkeklerde 131-154/100 000
Kadinlarda 120-121/100 000

» ABD (1998-2001)
170-205/100 000

» Avustralya

Insidans 219/100 000

Peak insidans
» 20-24y kadin
» 25-29y erkek

TURKIYE de

97-131/100 000
(30-65 yas)

arda 861/100 000,
erde 740/100 000



RISK FAKTORLERI - KADIN

» Gencg yas

» Cinsel davranis
Risk gecmis ve yasam boyu partner sayisi ile artar.

» Cinsel partnerin cinsel davranisi —risk kadinin
partnerinin partner sayisinin coklugu ile artar.

» Immun sistem—HPV immUin-suprese kadinda
daha fazla gorulur.



RISK FAKTORLERI - ERKEK

» Risk gecmis ve yasam boyu partner sayisi ile
artar.

» Sunnetsiz olmak riski artirir.



GORUNUM

» Condylomata accuminata
Karnibahar benzeri gorinim
Cilt rengi, pembe, veya hiperpigmente
Ciltte keratotik; genellikle mukozal yuzeylerde
nonkeratinize

» Patursuz papuller
Genellikle kubbe seklinde ve cilt renginde




GORUNUM

» Yassi papuller
Makuler ya dahafifce kabarik
Et rengi, purutssiuz yuzeyli
Daha sik i¢c yapilarda bulunur (serviks), fakat
eksternal genitallerde de olusur.

» Keratotik kondilomlar

Kalin boynuzumsu tabaka icerir ve deri sigillerine
veya seboreik keratoza benzerler.



YERLESIM

»  Koital surtunme alanlarinda sik

»  Perianal kondilomlar icin anal iliski gerekli
degildir.
otoinokulasyon, iliski disi cinsel aktivite veya
komsu kondilomdan yayilim olabilir.
» Intraanal kondilomlar agirlikli olarak anal
iliski sonucu gelisir.
»  Gorunur kondilomu olan hastalar siklikla es
zamanli multiple HPV tipleri ile enfekte
olurlar.
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SEMPTOMLAR

» Genellikle semptomsuzdur.
Vulvar kondilomlar disparoni, kasinti, yanma;

|

Vajinal kondilomlar akinti/kanama, dogum kanalinin
maikte buyuyen kondiloma
sekonder);

Perianal ve intraanal kondilomlarda agri, kanl

diskilama, kasinti

» Cogu hastada <10 kondilom, 0.5-1.0 cm?den
az kondilom alani gorulur.




SEYIR

» Spontan regrese olabilir veya prolifere olarak
va da olmayarak persiste edebilir.

Spontan regresyon sikliginin 3 ay icinde %10-30
oldugu tahmin edilir.

Enfeksiyonun persistansi olusur, fakat sikligi ve
suresi bilinmez.

Tedavi sonrasi rekurrens siktir.

Genel olarak kondilomlarin % 90’1 2 yil icinde spontan
regrese olur




TANI|

< KLINIK -

» Biyopsi
Tani kesin degilse;

Imman sistem yetmezligi varsa;
Kondilomlar pigmente, sert veya fikse ise;

Standart tedaviye cevap vermiyorsa veya kotllesiyorsa
Kalici tlserasyon veya kanama varsa




TANI|

»  HPV DNA testinin tani ve yonetimde rutin kullanimi
onerilmez.

»  Eksternal kondilomu degerlendirmek icin asetik
asit kullanimi disuk spesifitesi nedeni ile
onerilmez.

»  Asetik asid ile beyazlanma travma veya inflamasyon
alanlarinda gorulebilir.

»  Eksternal kondilom servikal kolposkopi veya smear
stkhgini artirmak icin endikasyon degildir.




o VESTIBULER PAPILLOMATOSIS




B

Figure 19-6 Condyloma mimic. A, Multiple papules with smocth surface and umbilicated center, typica of molluscum contagiosum. B, Detailed view

of molluscum contagiosum. (B, From Ferenczy A, Konn T, Shore M. Evaluating male partners of condyloma patients. Contemp Ob 1983,;22:183-196)
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Figure 19-7 Condyloma mimic. A, The entire nanhalty skin of the 1abla minoa K replaced by confluent, hyperkeratotic, warty sions reseambing
condylomata acuminatz. B, Histology of “warty” vular intraepithelial necplasia. Papilary, hyperkaratotic surface and pleomorphic, poorly differantatad,
neoplastic squamous cells. Amow points to a “corps ronds,” and there are several abnormel mitotic figures flower middie). (A and B, From Ferenczy A
Intraeprthelal neaplasia of the vuha. In: Coppleson M (ed) Gyrecologic Oncology, vl 1, ed 2 London Churchil-Livingstone, 1992, pp 447=452: and
Ferenczy A. Epidemiology and clinical pathophysiology of condylomata acuminzta. Am J Obstet Gynecol 1995;172:1331-1339. A, Also from Ferenczy A




VERRIKOZ KARSINOM

A

Figure 19-8 Condyloma mimic. A, Valuminous, corfluent, exophytic lesions obscuring the anogenital skin. B, Histologicaly, confluent, club-shaped rete
pegs extend superficially into the demis, consistent with verucous squamous cell carcinoma of vulva.




KONDILOMA LATA

Figure 19-9 Condylbma laza. A, Multiple, raised sharply demarcated, smoath-surfaced lesions mimicking condylomata. Both serology and histolbgy
were consistent with secondary syphilis in this sexually abused 7-year-old girl. B, Histology cof acanthotic rete pegs and marked, chronic inflammatary
exudate in subepithelial, ilary demis.




Figure 19-10 kwasive squamous cell carcinoma of vulva. This mid-adult
organ tansplantee has been treated for recurrent condylomata acumina1a
for 2 number of years. At the margin of pravicusly treatad area, 2 sharply
demarcated, ulcerative lesion developed, which on excision was found to
be invasive cancer. (From Ferenczy A. External aenital human papillomavirus
infections. Curr Obstet Gynascol 1995,5:38-106.)



TEDAVI

» Primer amac¢ kondilomun yok edilmesi.

» Kondilom kendi haline birakilirsa spontan regrese
olabilir veya prolifere olmadan ya da prolifere olarak
persiste olabilir.

» Cogu hastada tedavi kondilomsuz donemler
olusturabilir.

» Tedaviler enfektiviteyi azaltabilir ancak muhtemelen
yok etmez.

» Tedavinin gelecekteki gecise etkisi acik degildir.



TEDAVI SECIMI

» Tedavi secimini etkileyen faktorler
Boyut,
Sayl,
Anatomik yerlesim yeri,
Morfoloji,
Hasta tercihi,
Tedavi maliyeti,
Uygunluk ve
Yan etkiler.



TEDAVI

HASTA UYGULAMALI TEDAVI

HEKIM UYGULAMALI TEDAVI




HASTA UYGULAMALI TEDAVI

» Podofilox %0.5 sollisyon veya jel

Solusyon pamuk uclu cubuk veya jel parmak ile
gorulebilir kondilomlara glinde iki kere, haftada ii¢ glin
uygulanir, 4 gun tedavisiz birakilir.

Siklus ihtiyaca gore 4 siklus tekrar edilir.
» %30-70 iyilesme, ancak %35-90 rekurrens

» Imiquimod %5 krem”

Krem glinde bir kez geceleri olmak uzere haftada lc¢ kez,
16 haftaya kadar uygulanir.

Tedavi sahasi sabun ile 610 saat sonra yikanir.
*Gebelikte Guivenligi ispatlanmamistir.



HASTA UYGULAMALI TEDAVI IMIQUIMOD %5 KREM

» HPV enfekte keratinositleri hiicresel immun sistemi
uyararak tahrip eder

» Pro-inflamatuvar sitokin uyaricisidir

» Uygulama
0.25 g lik krem paketleri

Geceleri 16 hafta, haftada uc¢ kez
Ertesi sabah yikanmalidir

4 haftada bir degerlendirilmelidir
» Tedavi sonuclari

209 hastada, %50 yanit, plasebo grubunda %11 yanit
Kadinlarda yanit iyi (%72 vs %33)



HASTA UYGULAMALI TEDAVI IMIQUIMOD %5 KREM

» Toplam yanita ilaveten toplam kondilom alaninda %50
veya daha fazla azalma

» En cekici yonu dusuk reklrrens oranidir (%13), plaseboda
(%10)

» Yan etkiler

Yanma (%22), kasinti (%13), agri (%6), eritem (%61), erozyon
(%30), excoriation (%32)

Genelde hafiftir, spontan iyilesir.
Gebelikte test edilmemistir.

Acik yaralarda, erozyonlarda, ulserlerde kullaniimamalidir.



Sinekatekin %15 krem

VEREGEN"
(sinecatechins)
Ointment, 15%

Botanik kokenli bir ilac.

* Eksternal anogenital kondilom tedavisinde
topikal olarak hastanin kendisi uygular.

 Kunekatekin aktif iceriktir.
* Katekin ve yesil cay icerigi karisimidir.

 Antioksidan, antiviral ve immunite artirici
etkilerinden bahsedilmektedir.



Sinekatekin %15 krem (Veregen)

* Veregen krem gunde 3 kez tum lezyonlar kayboluncaya kadar
maksimum 16 hafta sure ile anogenital kondilomlar Gzerine
uygulantr.

* Bu tedavi ile genital sigillerin tekrarlama orani %10’dan daha
azdir

* FDA tarafindan onaylanmistir.
 Hamilelikte kullanimina iliskin yeterli bilgi yoktur

* Yan etkileri; Kasinti, eritem, agri, inflamasyon ve Ulserasyon

gibi lokal
JE



Podofilm

HEKIM UYGULAMALI TEDAVi PODOFILIN

" For topealuse
Pour usage topique

Wart Treatment
Traitement des verrues

» Sitotoksik ajan (podophyllotoxin)
%8 ila %25 konsantrasyonda

Mitozda mitotik igcikleri paralize eder. GEBEYE

» Uygulama (Kondiloma az miktar sur ve kuru UYGULAMA
6 haftaya kadar

Haftada bir
Her uygulamada <10 cm? alana ACIK
4-6 saat icinde sabunlu su ile yikanir LEZYONA
» Tedavi sonuclari UYGULAMA

Tam yanit %50, rekurrens %40



HekiM uycuLamALl TEDAVI TCA (Trichloroacetic A)

» Keratolitik ve keratinositik kemo-koagiilasyon yapan
ajanlar

» Kuzey Amerika’da en sik kullanilan ajanlar

» Uygulama
8 haftaya kadar
Haftada bir
%50-90 konsantrasyonda (%70 etanol solisyonu icinde)
Kondilom yluzeyinde beyaz tabaka olusur
En az 4 saat yikanmamalidir.

Yanma hissi %5 anestetik krem veya %25 benzocaine jel veya
Na bikarbonat ile azaltilabilir



TCA (trichloroacetic)

) Tedavi sonuclan
Podophylline ozellikle 1slak epitelde dstin
Rekdirrens %36

) Yan etkiler
Podophylline benzer

Asiri uygulama agri, Ulserasyon ve skar olusturur

) Sistemik emilmez
» Gebelikte giivenle kullanilabilir

A

Figure 19+13 Topica trchloroacetic acd theiapy. A, 0% TCA solton must be shaken to obtein a turbid luid pior to application. B, Soon after
applcation, the salt ridizes, producing chemocoaqulation of condlomata and 2 mm of the adjacent enithefium



ELEKTROKOTERIZASYON




ELEKTROKOTERIZASYON

» Lazerden az duman cikarir

» Uygulama
Lokal veya genel anestezi
Loop ile eksizyon veya topuz uc ile fulgurasyon

» Tedavi sonuclari
%50 basari
Maliyeti lazerden dlusuk

» Yan etkiler
Loop ile derin dermis kesisine bagli kanama

Hipertrofik skar



EKSIZYON

B

Figure 19-18 Exasional therapy. A, Fine, ins-type scssors are placed on the base of the wart and gently diosed and pulled to cut. B, The depth of
excision is shallow. Hemostasis is provided by Monsels paste, which s then removed to prevent scarring of treatment sites.




EKSIZYON

» Sinirli sayida (<10) kondilom icin en iyi ve ucuz secenek

» Rekurren, blyuk veya yaygin olgularda da kullanilabilir.

» Uygulama
Lokal veya genel anestezi
Makas veya bisturi
Histopatolojik tani

» Tedavi sonuclari
Bir seans sonrasi %70-80, tekrarlar ile %90

» Yan etkiler

Deneyimsiz ellerde kanama, agri, skar



EKSIZYON




Sivi nitrojen (azot) sprey puskirtmesi
Sivi azot emdirilmis pamuk cubuk (swap)
Nitroz oksit ile sogutulmus krioprob ile lezyon temasi

Uygulama
8 hf ya kadar
hf da bir kez
Uc yontemden biri
2-3 kez dondurma aralarda 30 sn ¢ozulme
Buz topu lezyon disina 2-5 mm yayilmalidir



KRIYOTERAPI

» Tedavi sonuclari
%80 basari
%21 reklirrens

» Yan etkiler
Uygulama sirasinda agri en sik
Lokal %5 krem veya %2 enjektabl anestetik

» Gebelikte glivenle uygulanabilir.



CO2 LAZER

» Vaporize eder
» BlUyutme altinda normal dokular korunur

» Uygun derinlik kontrolu ile skar olmadan iyilesir

» Uygulama
Mikromanipulator veya kolposkop ile
Anestezi ile
Yaygin hastalik ve direncli hastalikta endike
Maliyet yuksek



CO2 LAZER

» Tedavi sonuclari
» Tek uygulamada %50, ¢oklu uygulama ile %70-80
» Gebelikte kullanilabilir

» Yan etkiler

» Derinlik artarsa agri, gec iyilesme, skar, hiper —
hipopigmentasyon

» Duman solunmamalidir. Kanserojen,HPV DNA




CO2 LAZER

Figure 19-15 CO; laser vaponzation. Laser light is delivered a handheld
device, and a suction hose (upper left) is kept within 1 inch of the operative
field to adequately remove the plume of smoke.



CO2 LAZER

Pigue 19-16 COy ooy wapoamzon A Boenswe corfiuen! lesoms (seemon agit laha minaa) ae vaponaed 0 @ demh of subcotheliad stoma frs
il ganel B, Compiete e-enchelidinsan wihoutscanng of teatmest feids ooowrs by e egith week 2fer o saposzmson. From Fesncsy A,
Seheim ¥ WagntTC, & o Tramingvageal and e emal o ogenital canddomas with slaemzug sy o CO; fazee abfasan ) Gyreesl Sung 19951 1:42.41)



INTERFERON

» Sublezyonel enjeksiyon
Rekombinant IFN-a2b, 3 hafta, haftada uc¢ kez
Dogal IFN-a 8 hafta, haftada 2 kez

» Tedavi sonuclari
Plasebodan 2-4 kat iyi
Rekurrens diger yontemler gibi

» Yan etkiler

Grip benzeri semptomlar, ates, enjeksiyon yerinde agri sik
vizitler

Yuksek maliyet
Genelde son secenek



ANAL KONDILOMLAR

» Sivi nitrojen ile kriyoterapi

» TCA veya BCA %80—%90

Az miktarda kondilomlara uygulanir ve
kurumaya birakilir.

Haftalik tekrarlanabilir.
» CO, Laser
» Cerrahi eksizyon



GEBELIKTE TEDAVI

» Gebelikte artabilir ve daha parcanabilir hale gelir.

» Sitotoksik ajanlar (podophyllin, podofilox) ve
imiguimod kullanilmamalidir.

» Kriyoterapi, TCA, BCA, ve cerrahi eksizyon
kullanilabilir.

» HPV 6 ve 11 tipleri ¢ocukta recurrent respiratory
papillomatosise neden olabilir. Gecis yolu tam
anlasilamamistir.

» C/S’nin koruyucu degeri bilinmemektedir. Sadece yeni
dogana gecisi engellemek icin C/S yapilmamalidir.




Recurrence

Treatment Instructions Clearance rate (%) rate (%) Estimated cost
Patient-applied treatments
Imiquimod 5% Apply to affected areas every other night 37 to 50™ 13" $1,255*
cream {Aldara) for three nights per week; wash off
after six to eight hours; repeat until
lesions clear or for up to 16 weeks
Podofilox 0.5% Apply twice daily to affected areas for 45 to 778 4 to 33 f424*
solution (Condylox) three consecutive days per week, then
discontinue therapy for four days;
repeat for up to four weeks
Sinecatechins 15% Apply to affected areas three times daily G419 7 (12 weeks), $400 for a
ocintment (Veregen) for up to 16 weeks & (16 weeks)™ 15-g tubet
Clinician-applied treatments
Cryotherapy Apply liguid nitrogen or cryoprobe to 71 to 794 38 to 73 §951*
affected lesions until a halo is visible
1 to 2 mm beyond the lesion; allow to
thaw and repeat for two or three cycles
Electrosurgery Under local anesthesia, excise at the 90 to 968 18'% §316 to
base of the lesion on a cut or cut and §347*
coagulate setting
Podophyllin (25% Apply less than 0.5 mL to no more than 62 26% $1632*
solution) 10 cm?® of warts; wash off after one to
four hours; repeat weekly for three to
six weeks as needed
surgical excision Under local anesthesia, excise at the 89 to 9318 19 to 29 §285*
dermal-epidermal junction; obtain
hemostasis with chemical cautery or
light electrocautery?
Trichloroacetic acid/ Apply one to three times weekly; repeat 64 to BRI 3R §0B6*

bichloroacetic acid

as needad

(Am Fam Physician. 2014;90(5):312-318.
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KOMPLIKASYONLAR

»  Eger tedaviler dogru yapilirsa nadirdir.

Deprese veya hipertrofik skar olusumu sik
degildir ancak 6zellikle tedavi aralarinda yeterl,
lyilesme suresi birakilmiyorsa gelisebilir.

Nadiren tedavi kalict kronik agri sendromlari ile
sonuclanabilir (6r: tedavi sahasinda vulvodynia
veya hiperestezi).

»  Hastalar bazi tedaviler ile kalic
hipopigmentasyon veya hiperpigmentasyon
siktir.



NUKS

» Eger persistans 3 aydan sonra devam ediyorsa veya
tedaviye yanit kotliyse premalign veya neoplastik
lezyonlari dislamak icin, 6zellikle immun yetmezligi
olan hastada biyopsi dustnulebilir.

» Tedavi yontemi; eger hasta, hekimin 3 uygulamasi
sonrasi dizelmiyorsa veya 6 tedavi sonrasi
temizlenmemisse degistirilmelidir.



KORUNMA

Donovan B, Lancet Infect Dis 2011
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