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OZET

Anamnez ve klinik muayene sonucu vulvo-vajinit én tanisi almis 107 olgunun, condyloma accuminata 6zellikleri, klinik
belirtileri ve tedavisi incelenmistir. Ocak 2000- Aralik 2001 tarihleri arasinda Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi ve Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine
basvuran bu olgularin; yas, sigara icip igmedikleri, gebe olup olmadiklari, sosyoekonomik durum, meslekleri, partner
sayllari ve kullandiklari kontraseptif ydntemleri agisindan degerlendirilmistir.

Condyloma accuminata olgularinin sosyoekonomik diizeyleri ve sigara icme durumlari ile ilgisi anlamh bulunurken
(p<0.05), meslek, partner sayisi ve kullandiklar kontraseptif yéntemlerle ilgisi anlaml bulunmamistir (p>0.05). 107 olgu-
nun 15'i (%14) condyloma accuminata tanisi almistir. Bu 15 vakanin 2'si gebedir. Gebe olgulara eksizyonel biyopsi, diger
13 olguya elektrokoterizasyon uygulanmistir. Condyloma accuminatanin toplumdaki sikliginin arastiriimasi gerekliligi
vurgulanmistir.

SUMMARY

Clinical symptoms and the result of the treatment of condyloma accuminata in 107 case, which had diagnosis of vulvo-
vaginitis after the clinical examinations and the patient history. These cases appeal to Obstetrics and Gynecology Clinic
at Taksim Education and Research Hospital and Sisli Etfal Education and Research Hospital between the dates January
2000- December 2001 were evaluted with the age, smoking, pariety, socio economic status, number of partners and use
of contraceptive methods. Socioeconomics status and smoking are found to be statisticaly signiftciant on Condyloma
accuminate (p<0.05), after all the occupation, the number of partner, and the use of contraceptive methods are not found
to be significiant (p>0.05). 15 patients of 107 cases had diagnosis of Condyloma Accuminate, and 2 patients of these 15
case were pregnant. The pregnant patients had excisions biopsy and other 13 patients had electrocautery. We
concluded that the prevalence of condyloma accuminata should be investigated in the defined population.
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GiRiS

Condyloma accuminata en sik rastlanan viral cinsel yolla
bulasan hastaliktir (1, 2, 3, 4). Human papilloma viriisiin
(HPV) olusturdugu ve seksiel yolla gegen condyloma
accuminatanin (C.A) ABD’ de goriilen vaka sayisi 1985
yilinda 225000 civarinda iken bu sayinin son 20 yilda
1.000.000’a ulasacagi saniimaktadir (5). ABD seksuel aktif
nifusun % 2'sinde klinik olarak HPV infeksiyonu saptan-
mistir.  Kadinlarin % 4'Unde sitolojik genital HPV
infeksiyonu saptanirken, sekstel aktif kadinlarin ve erkek-
lerin %10'dan fazlasinda HPV DNA'si PCR (Polimerase
chain reaction) ile tespit edilmistir (6). Kisacasi genital
enfeksiyonlar arasinda HPV enfeksiyonlarinin goérilme
sikligr her gegen glin artmakta gonore ve klamidya enfek-
siyonlarindan sonra 3. sirada yer almaktadir (2).

Papillomavirtsler Papoviridae ailesinden olup; 45- 55 nm
¢aplh, zarfsiz ikozohedral yapiya sahip ¢ift sarmal DNA
virGsleridir. Giinimize dek 70 den fazla HPV tipi bulun-
mustur. Yeni bir alt tipin tanimlanmasi énceki HPV proto-
tiplerinden farkh bir DNA genomu bulunmasi ile yapilimis-
tir. Yeni bir HPV tipi bilinen HPV’ler ile %50'den daha az
oranda DNA homolojisi gbéstermelidir. Yiksek riskli tipler
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 gibi intraepitelyal
lezyonlarla, daha da énemlisi servikal invaziv lezyonlarla
iligkilidir. YUksek riskli HPV sekanslari servikal kanserlerin
%85'nde bulunur. 6, 11, 42, 43, 44 gibi tipler dlsUk riskli
tiplerdir ve condyloma accuminata gibi benign lezyonlarla
iligkilidir (7).

Condyloma accuminata seksUel bulas sonrasi ortaya
cikar. Lezyonlar koitustan direkt olarak etkilenen posterior
furset ve vulvanin lateral yizlerinde ortaya ¢ikar. Daha
nadiren tim vulva boyunca vagina ve serviks Uzerinde de
gorilir. Koitusa bagli mikrotravmalar vulva cildinde ¢atlak-
lara ve infekte erkekteki viral partikiller ile sekstel partne-
rin epidermis bazal tabakasinin direk travmasina yol agar
(8). Condyloma accuminata tanisi klinik muayene ile ko-
nabilir (9). Tek tek yada birlesmis olarak vulva, vagina,
servikste, tim perine ve anal bélgede ylzey epitel ve
mukdz membranlarda sigiller ve epitelial profilerasyonlar
olarak goérdldrler (10). Vulva, alt vagina ve perineal bélge-
deki C.A daha ¢ok tip 6 ve 11 HPV ile meydana gelir ve
ender olarak malignlesir (6).

Lezyonlar cogu kez agrisiz ve asemptomatiktir. Kaginti ve
yanma, gebe kadinlarda ise kanama olabilir (6,10).
Vulvovaginitlerle birlikteligi siktir. Lezyonlar birlesme egili-
mindedir. Karnabahar goérintist almis, birlesmis
lezyonlarda skuamdz hiicreli kanserler akla gelmeli ve
mutlaka biyopsi alinmahdir (11, 12, 13).  Condyloma
accuminata'nin %70'i servikste, %25'i vulvada, %10'u
nanlarda beslenme durumu bozuk olanlarda ve sigara
icenlerde Condyloma accuminata daha siktir ve daha giig
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tedavi edilir (8). vaginada, %20'si aniste gorilir (6).
immiinitesi baskil Condyloma accuminata bazen spontan
gerileyebilir. Bu durumun konagin immdinolojik cevabi ile
ilgili oldugu diUsUnilmektedir (14). Ufak ve lokalize
lezyonlarda gliserin ve benzoin iginde %20 - 25'lik
podofilin sollisyonlari topikal olarak kullanilir. Bikloroasetik
asit veya trikloroasetik asit solisyonlar da kullaniimakta-
dir. Hasta 3- 4 saat sonra kimyasal ajani yikayarak temiz-
lenir.  Sistemik  absorbsiyon  yliziinden  gebelikte
kullaniimaz. Fetlse nérotoksik etkileri vardir (14). Vaginal
ve servikal lezyonlarda uygulanmasi, yine adolesanlarda
agrili etkilerinden dolayi zordur. Hasta tedaviden bir hafta
sonra tekrar degerlendiriimelidir. Son yillarda interferon
jellerin topikal kullanimi ile ilgili basarili sonuglar bildirilmis-
tir (6,15). Basit topikal tedavi etkili olmazsa, eksizyonel
biyopsi, diatermi, koterizasyon, kriyocerrahi ya da lazer
vaporizasyonu ile lezyonlarin destriksiyonu denenebilir
(16). Baggish klinik olarak goériilen C.A etrafindaki normal
olarak izlenen cilde de slperfisyel kuagulasyon yapilmasi-
ni énermistir (17). Yine cerrahi eksizyonu takiben otojen
condylomdan vyapilacak asinin hem primer, hem de
rekirren vakalarda etkili oldugu ileri strdimastir (18). Bu
¢alismada vulvo-vajinit tanisi almis olgulardan condyloma
accuminata olanlarin 6zellikleri, klinik belirtileri ve tedavile-
ri incelenmigtir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2000- Aralik 2001 tarihleri arasinda, Taksim Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklan ve Dogum
poliklinigi ve Qisli Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Kadin
Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine basvuran anamnez ve
klinikk muayene sonucu vulvovaginit 6n tanisi olan 107
olgu condiloma accuminata agisindan dikkatlice incelen-
mistir. BOtln olgulardan vaginal kiltir yapilmistir. Hastala-
rin yaslan, sigara icip icmedikleri, gebe olup olmadiklari,
gelirlerine gbre sosyoekonomik diizeyleri, meslekleri,
partner sayilari ve kullandiklari kontraseptif ydntemler
sorgulanmigtir. Vulva, vajina, serviks, perine ve anorektal
muayenede agrili veya ¢ogu kez agrisiz papuler lezyonlar
condyloma accuminata olarak degerlendirilenler bu ¢alis-
maya alinmistir. Bulgular kisisel bilgisayarda SPSS 10.0
paket program ile degerlendirilmistir. istatistik degerlen-
dirmelerde frekans, yilizde oran, ortalama ve standart
sapma ile ki-kare testi kullanilmistir.

BULGULAR

Olgularin yas ortalamasi 24,56 + 5,38'dir. Olgularin orta-
lama gebelik sayisi 1,37 + 1,45'dir. Minimum gebelik sayi-
si ise 0, maksimum gebelik sayisi ise 6 dir. Kadinlarin %
62, 6's1 (n=67) ylksek, %30'u (n= 33) orta , %6,5'i (n=7)
disUk sosyo-ekonomik diizeydedir (tablo 1).
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Tablo 1. Condyloma acuminata olgularinin sosyoekonomik konumlarina gére dagilimi.

ivi - SAYI ORTA-SAYI KOTU -SAYI TOPLAM SAYI
SEP (%) (%) (%) (%)
YOK 65 (97) 23 (69,7) 4 (57,1) 92 (86)
VAR 2 (3) 10 (30,3) 3 (42,9) 15 (14)
TOPLAM 67 (100) 33 (100) 7 (100) 107 (100)
C.A. X2 = 18,86 SD 2 P =0,000

S.E.D:Sosyoekonomik diizey. C.A:Condyloma accuminata.

Olgularin sosyoekonomik durumu kétilestikge C.A sikhgi artmaktadir (p=0,000 p<0,05).
Tablo 2: Condyloma acuminata (C.A) olgularinin mesleklerine gére dagilimi

Hastalarin %30,8'i ev hanimi (n= 33), %30,8'i 6grenci (n= 33), %12,1'i hayat kadini (n= 13), %17,7'si serbest meslek

(n=19), %3,7'si sanatgl (n=4), %2,8'1 memur (n= 3),%1,9'u iscidir (n= 2) (tablo 2).

Tablo 2. Condyloma acuminata (C.A) olgularinin mesleklerine gére dagilimi.

EVHN.  OGR. isci SAYl SER.MES.SAYl SNT.SAYl  MEMUR SAYI TOP. SAYI
SAVI sayl  HAYAT KADINI - MES. - :
MES. SAYl (%) o o o o o
%) %) (%) (%) (%) (%) (%)
YOK 26 31 10 2 16 4 3 92
(%) (788) (93,9) (76,9) (100) (©4,2) (100) 100) (86)
VAR 7 2 3 0 3 0 0 15
cA
) @21,1) 61) (23,1) ©) (15.8) (0) (0) (14)
TOP. 33 33 13 2 19 4 3
o 107 (100)
(%) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)
X2=555  SD®  P=048

MES: Meslek, EV HN: Ev Hanimi, OGR: Ogrenci, SER MES: Serbest Meslek, SNT: San

C.A olgularinin sikhgini mesleki farklar etkilememektedir.(p=0,48 p<0,05)

atci

Olgularin %5,6' sinin (n= 6) partneri olmayip, %63,6' sinin {n= 68) bir, %7,5' inin (n= 8) iki, %7,5' inin (n= 8) g, %15,9'

unun ise (n= 17) dért ve Gizerinde partneri vardir (Tablo 3).

Tablo 3. Condyloma acuminata olgularinin partner sayisina gére dagilimi

0 1 2 3 4
PARTNER SAYISI TOPLAM SAYI (%)
SAYI (%) SAYI (%) SAYI (%) SAYI (%) SAYI (%)
CA YOK 6 (100) 58 (85,3) 7 (87,5) 8 (100) 13 (76,5) 92 (86)
VAR 0(0) 10 (14,7) 14 (12,5) 0(0) 4(23,5) 15 (14)
TOPLAM 6 (100) 68 (100) 8 (100) 8 (100) 17 (100) 107 (100)
X2=36 SD:4  P=046

Olgularin %38,3'li (n= 41) koitus interruptus, %23,4'0 (n= 25) RIA (intrauterin arag), %17,8'i (n= 19) prezervatif, %5,6's!
(n= 6) oral kontraseptif, %0,9'u (n= 1) tlp ligasyonu ile istenmeyen gebeliklerden korunmaktadir (tablo 4).
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Tablo 4. Condyloma acuminata olgularinin kullandiklari kontraseptif ydntemlere gére dagihmi.

Kol
. YOK RIA PRZV. ) ofTus STSAYl  OKS SAYl  TOPLAM SAYI
YONTEM SAYI (%) SAYI (%) SAYI (%) INTERR (%) (%) (%)
0, 0, 0, SAYI (%) 0 0 0,
CA YOK 12 (80) 22 (88) 16 (85,4) 35 (85,4) 1 (100) 6 (100) 92 (86)
o VAR 3(20) 3(12) 3(15) 6 (14,6) 0 (0) 0 (0) 15 (14)
TOPLAM 15 (100) 25 (100) 19 (100) 41 (100) 1 (100) 6 (100) 107 (100)
X2=1,73 SD 35 P =0,88

Kadinlarin 4,6' si (%43) sigara igmekte, 61'i (%57) ise icmemektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Condyloma acuminata olgularinin sigara igme durumlarina gére dagilimi
iCEN TOPLAM

SIGARA ICMEYEN
SAYI SAYI
KULLANIM DURUMU SAYI
(%) (%)
(%)
YOK 56 (91,8) 36 (78,3) 92 (86)
CA.
VAR 5(8,2) 10 (21,7) 15 (14)
TOPLAM 61 (100) 46 (100) 107 (100)
X2 = 3,99 SD 5 P =0,046

Sigara i¢cen grupta C.A sikligi fazladir (p=0,046 p<0,05).

107 vakanin 15'i (%14) Condyloma acuminata tanisi
almistir. Bu 15 vakanin 3'Unde vajinal kultirde
Trichomanas vajinalis Uremistir. Condyloma acuminata
teshisi konan tim olgularin lezyonlari vulvar lezyonlardir.
Bu olgulardan 2'si gebedir. Gebe olgulara eksizyonel
biyopsi uygulanmistir. Diger 13 olgudan 2'sinde vulvar
lezyonlar ile birlikte vajen arka duvarinda, 2'sinde ise
anorektal bélgede lezyon bulunmaktaydi. Bu 13 olgu
elektrokoterizasyon ile tedavi edilmistir. Bunlardan 2 olgu-
da 3 ay i¢inde niiks goériimastir (%13,3).

TARTISMA

Condyloma accuminata HPV infeksiyonunun asikar hale
gelmesidir (19). HPV enfeksiyonu genellikle persistan
degildir. Bir ¢cok kadin asemptomatiktir (20). Condyloma
accuminata tanisi klinik bulgulara gére konmaktadir. An-
cak genital HPV infeksiyonlarina benzeyen durumlarla
karigtirlmamasi  icin  6zen  gbésterilmelidir.  Bunlar
micropapillamatozis labialis, molluscum contagiosum,
sebaséz bezlerin hipertrofisi, acrocordon, intradermik
nevusler, epidermal inkllizyon kistleri, herpes ve sankirdir.
Genel yaklagim tarzi tim slpheli pigmente lezyonlardan
biyopsi alinmasi ve histopatolojik inceleme yapilmasidir.
Subklinik infeksiyonlar, kolposkopik inceleme esnasinda

%5 asetik asit uygulamasi sonrasinda taninabilinir; fakat
yliksek yalanci pozitifik orani unutulmamalidir. Latent
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enfeksiyonlar ise sadece DNA PCR ile saptanabilir. Rutin
HPV tiplemesi external kondilomlarda gerekli degildir. Biz
calismamizda HPV tiplemesi yapmadik. Ulkemizde Ertekin
AA ve ark. HPV insidansina iligkin yaptigi ¢alismada %6-
50 gibi genis bir dagilima rastlamislardir (21). Sonnex C
ve arkadaslari seksuel aktif kadin ve erkeklerde %10- 30
oraninda HPV ile enfekte olduklarini gdstermislerdir (22).
Biz ¢alismamizda 107 vakanin 15'nde condiloma rastladik.
Bu %14 oranina karsihk gelmektedir.  Subklinik
infeksiyonlar bunun digindadir. HPV’nin epidemiyolojik
calismalar, HPV &lcim teknikleri ile sinirhdir. HPV tip
spesifik serolojik testler gelistirilse de en dogru sonuglar
infekte dokudaki HPV DNA' sinin gésterilmesi ile mim-
kindir. Ayrica, HPV pozitifligi, ginden gine degisiklik
gbsterebilir ki nedeni epitele yerlesen serbest virUslerin
veya virisle enfekte hucrelerin epizodik ¢ogalmalaridir.
Sigara igenlerde, iyi beslenmeyenlerde ve immunspresif
kisilerde Condyloma accuminata’nin daha sik oldugu
degisik literatirler de bildiriimektedir (8, 23, 24). Yine
literatlr de oral kontraseptif kullanimi, multipartnere sahip
olma ve sekslel gegisli baska bir hastaliga sahip olma
progresyonu ve persistansi 6nemli 6lglide etkiler. Oral
kontraseptif kullanimi folat eksikligi yaratmasi ve bu yon-
temi kullanan kadinlarin bariyer yéntemi gibi koruyucu
ybéntemleri kullanmamasina bagh olarak HPV enfeksiyonu
ile iligkili gérinmektedir (24, 25). Bizim ¢alismada bu iligki
gbsterilememistir. Kontraseptif ydontemin sekli C.A sikhigini
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etkilememistir. Calismamizda sigara igenlerde ve dislUk
sosyoekonomik durumu olanlarda condyloma accuminata
sikligi ile icmeyenlerde ve ylksek sosyoekonomik konum-
lulardaki Conyloma accuminata sikhigi arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (X2= 3.99, P=
0.046/x2= 18.86, P= 0.000). Sigara i¢cen ve dislUk sosyoe-
konomik durumu olanlarda C.A sikhigi artmaktadir. Gebe-
likte anogenital HPV enfeksiyonu sikliginda artis saptanir.
Gebelik haftasi ilerledikge prevalans artar, fakat
postpartum dénemde dramatik bir azalma olur (26, 27).
Hormonal degisim, artmis vaskularizasyon ve perineal
nem bunda muhtemel etmenlerdir. Hagensee ve arkadas-
lari 2597 yuksek riskli gebede yaptiklari ¢alismada %28
oraninda HPV- 16 kapsid antikor pozitifligi saptamislardir
(28). Viral tip 6 ve 11 bazi olgularda dogum esnasinda
bebegdin dogum kanalindan gecerken sekresyonlarin
aspirasyonu sonucu laryngeal papillamatozis enfeksiyo-
nuna yol acgabilir. Perinatal viral bulas tam olarak agik
degilse de cogu yazar hastahigin nadir oldugunda hem
fikirdir. Tenti ve arkadaslar bebegin orofariksinden alinan
materyallerde %30 oraninda gecis oldugunu kaydettiler ve
5 hafta sonra virGsiin temizlendigini bildirdiler (29). Manns
ve arkadaslarr HPV 16 ile 1- 2 yil icinde seropozitifligi
devam eden hasta sayisini %3 oraninda bulmuslardir (30).
Dogum ydéntemi hakkinda Tseng ve arkadaslar 301 HPV
gebe kadinda bebege %40 oraninda gegis bildirmiglerdir
ve bu vajinal dogumlarda sezaryana oranla anlamli dere-
cede yuksek bulunmustur (%51'e %27 oranla) (31). Bizde
gebelerde elektrokoterizasyon ile iyi sonuglar almamiza
ragmen, yani dogum &ncesinde lezyonlarin kayboldugu
halde, olgulara sezaryan  operasyonu uygulanmistir.
Bebekler laryngeal papillomatozis yéniinden takip edilmis
bu lezyona rastlanmamistir. Conyloma accuminata ile
diger cinsel yolla bulasan hastaliklarin birlikteligi de bilin-
mektedir. Bizim ¢alismamizda da 3 vakada Trichomanas
vaginalis  enfeksiyonuna rastlanmistir.  Condyloma
accuminata tedavisinin amaci lezyonlarin ¢ikarilmasidir;
viral enfeksiyonu ortadan kaldirmak mimkin degildir.
Lezyonlar kiclk ve 1 yildan az bir stredir mevcut olan
hastalarda tedavi daha basarilidir. Ekzofitik lezyonlarin
tedavisinin HPV bulasmasini azaltip azaltmadigi hentz
acikliga kavugsmamistir.

Tedavide podofilin ve topikal florourasil gibi antiproliferatif
tedavi, interferon, imiquimod ve asi gibi immunolojik teda-
viler ve ftrikloroasetik asit, lazer, kiretaj, eksizyon,
elektrocerrahi teknikleri, kriyoterapi gibi destriktif tedavi
modalitelerini igerir. Segim, hastaya ve klinik bulgulara
gore degisir. Galismamizda, tedavide eksizyonel biyopsi
ve elektrokoterizasyon ydntemleri pratik kullanimlari, takip
kolayligi, dusitk maliyet agisindan tercih edilmistir.
Podofilin %5' lik solisyonlar ve jelleri kiigik kondilomlarin
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tedavisinde kullanilabilecek baska bir yéntemdir. Haftada
U¢ gun iki kez uygulanir. Normal dokuya bulastirmadan
lezyon Gzerine uygulanmahdir. Trikloroasetikasit %50- 80
sollsyonlari haftalik uygulamalar tarzinda devam ettirilir.

Ulserasyonlara neden olabileceginden saglam dokuya
uygulamamaya 6zen gosterilmelidir. Krioterapi, pahali bir
yontem olmamasi ve iyi klinik cevap nedeniyle kiigiik C.A
lezyonlarina ugulanabilir. Genis C.A’lara genel anestezi
altinda LEEP ve lazer uygulanabilir. CO, lazer uygulamala-
ri ile yapilan vaporizasyonda ortaya ¢ikan dumanda viral
partikiiller olabilecedi unutulmamalidir (32). interferonlar in
vitro ortamda HPV enfeksiyonlarina karsi etkinlik gdster-
miglerdir. Ancak, klinik etkinliklerini belirlemek igin ¢ok
daha fazla kontrolli c¢alismalara ihtiyag vardir (33).
Friedman- Kien ve ark. yaptiklar calismada interferon
tedavisinin plaseboya oranla (%50’ye %20) anlamli iyiles-
me gosterdiklerini tespit etmislerdir (33). Lezyon igine
interferon injeksiyonu sistemik yan etkilerinin ¢ogunu
Onlemesi ve lezyonda gerilemeye yol agmasi gibi avantaj-
lari yaninda; bir uygulamada birka¢ kondilom enjekte
edilebilmesi, injekte edilmeyen kondilomlarda veya
subklinik rezervuarda etki géstermemesi ve komsu alan-
larda kondilom gelismesini engelleyemeyisi gibi dezavan-
tajlan igerir.

Biz calhismamizda, elektrokoterizasyonu yan etki ve
komplikasyon azhgdi uygulama kolayhgi, tedavi etkinliginin
yUksekligi agisindan tercih ettik. Olgularimizin 13'Une de
elekirokoterizasyon uygulanmis, bunlardan 2 olguda 3 ay
icerisinde niiks gorilmistir (%13.3).

Anogenital Condyloma accuminatanin %5 podofilox ile
tedavisi %73 iyilesmeye, %34 nikse; %50 - 80
trikloroasetik asit ile tedavisi %70 iyilesmeye, %38 nikse;
likid nitrojen ile tedavisi %70 iyilesmeye, %20 nikse; nitrdz
oksid ile kriyoterapi %70 iyilesmeye, %30 nikse;
eksizyonel biyopsi %70 iyilesmeye %30 nikse; CO, lazer
tedavisi %76 iyilesmeye, %25 nikse; LEEP % 76 iyiles-
meye %25 nikse; interferon (Alferon N) %80 iyilesmeye,
%24 nilkse; -2b interferon (INTRON-A) %65 iyilesmeye,
%25 nikse neden olur (6, 23).

Servikal lezyonlarin tedavisinde bugin icin en etkili ve
cost-effective tedavi LEEP olarak kabul edilmektedir. Bu
tedavi invaziv kanser olusumu igin distk risk tasir, bir
seansta %90''n Ustinde basari vardir, muayenehane
sartlarinda uygulanabilir, ucuzdur (34). Gebelerde tedavi
anne ve fetliste minimal toksisite saglayarak gec¢ 2.ve 3.
trimesterde mUmkiin oldugunca kondilom tahribine yol
agcmak ve boylelikle rekirrensleri ve neonatal bulasi mini-
male indirmeye ydnelik olmalidir. Podofilin, 5 florourasil,
imiquimod krem ve interferon tedavisi gebelerde kullanil-
mamalidir (35). Schwartz ve ark. 32 gebe kadinin 31' nde
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%85 ftrikloroasetikasit ve lazer kombinasyonu ile basarih
sonuglar elde etmislerdir (36). Bazi klinisyenler gebelerde-
ki lezyonlar igin kriyoterapi ve lazer ablasyonu énermekte-
dirler. Gay C ve ark genis lezyonlari olan gebelerin CO,
lazer vaporizasyonu ile tedavi edilebilecegini bildirmislerdir
(37). Elektrokoterizasyon ile destriksiyon yaptigimiz 2
gebe olgumuzda 3 aylik takipde niikse rastlamadik ve bu
tedavi ile makroskopik lezyonlarin tamamini ortadan kal-

degisik kontraseptif yontemlerle iligkisi anlamli bulunma-
mistir. Hastalara sigaray! birakmalari, dizenlenmis diyet
kullanmalari, stresden uzak durmalari gibi immun sistemi
glclendirecek yasam tarzi degisiklikleri &nerilmelidir.
Prezervatif kullaniminin condiloma accuminata’yr tam
O6nlemeyecedi, fakat, bulasma riskini azaltacag: anlatiima-
hdir. En énemlisi bu hastalarin sirekli olarak pap- smear
ve gerekirse kolposkopi ile siki takibi yapiimahdir. imm-

dirdik.

SONUC

C.A sosyoekonomik diizeyi diisik ve sigara icen hastalar-

nolojik olarak asi ve monoklonal antikorlar ile pasif
immunizasyon gibi yeni tedavi ydntemleri lzerinde yeni
g¢alismalar yapilmali, hem rekilrrensi hem de invaziv
lezyonlara  ddnidsim  engellenmeye  ¢alisiimahdir.

da daha sik gorilmektedir. Meslek, partner sayisi ve
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