Ahmet Kocakusak*, Haldun Sunar**, Muzaffer Akiner***, Mehmet Giilen*, Ahmet Fikret Yiicel”,

ek

Miizeyyen Agtas

Ozet

Perianal kondilom, human papilloma viriisiiniin (HPV) sebep oldugu karakteristik papiller kitle
lezyonu olusturan bir hastaliktir. HPV ile bir kez enfekte olundugunda tiim anogenital traktus
etkilenebilmektedir. Enfekte hastalarin sadece ¢ok az bir kisminda mevcut yaygin enfeksiyonun
belirtisi olarak kondilom olugmaktadir. Anal kondilom varliginda epidermoid karsinom gelisme
sikhig1 son yillarda giderek artmaktadir. Papillom ve malignite gelisiminde en nemli risk fakto-
rii HIV mevcudiyeti, ilag kullanimi, gebelik gibi immiinosupresyona sebep olan durumlarin eg
zamanh olarak bulunmasidir. Toplumdaki yiiksek insidansi, yiiksek bulagicilik orant, abdomino-
perineal rezeksiyona kadar gidebilen cerrahi girigim gerektirebilmesi ve zor tedavi edilebilen bir
hastalik olmasi sebebiyle klinigimizde tedavi ettigimiz perianal kondilom hastalarim sunduk.
Yaslari 20 ve 23 olan ikincisi 23 haftalik gebe olan iki bayan hasta cerrahi endikasyonu konula-
rak klinigimize sevk edildi. Her iki hastada da perianal lezyonlarin yanisira anal kanal ve rek-
tum duvarinda da tutulum mevcuttu. Rejyonel anestezi altinda hastalarin kondilom lezyonlar
clektrokoterizasyon teknigi ile rezeke edildi. Ameliyat sonrasi 1. giin taburcu edilen hastalar
i¢in imiquimod ile immiinoterapi planlandu.

Anahtar kelimeler: Perianal kondilom, epidermoid karsinom, tedavi

Summary

Perianal condyloma is a disease leading to the formation of papillary mass lesion which is cau-
sed by human papilloma virus(HPV). Once infected with HPV, the whole anogenital tract can
be involved. Condyloma develops only in a minority of the infected patients as a sign of the co-
existing diffuse infection. The rate of epidermoid carcinoma development increases progressi-
vely in recent years. The most important risk factor in the development of papilloma and malig-
nancy is the concomitant presence of immunosupressive conditions such as the presence of HIV
infection, drug usage and pregnancy. We presented the patients with perianal condyloma who
had been treated in our clinic because of the high incidence in the population, high contagious
rate, necessity of surgical intervention which may lead to abdominopelvic resection and being
a disease which is very hard to treat. Two patients with ages of 20 and 23 years including one
pregnant patient, the latter, were admitted to our clinic with indication of surgical treatment.
Anal canal and rectum walls were also invaded in addition to perianal lesions in both patients.
The condylomatous lesions of the patients were resected under regional anaesthesia with elect-
rocauterization technique. Immunotherapy with imiquimod was planned for these patients who
were discharged from the hospital on the first postoperative day.

Key words: Perianal condyloma, epidermoid carcinoma, treatment
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GIRIS

Condyloma acuminatum, human papilloma vi-
riisiic (HPV) tarafindan olusturulan bir epitelyal
hastaliktir. Genital, perineal ve anal bolgelerde pa-
piller biiylime goriilmekle beraber, konjunktiva,
burun, agiz, larinks ve trakeobronchial bolge de
enfekte olabilmektedir. Tutulan bolgelerde nadir
de olsa malign dejenerasyon bildirilmistir (. Sek-
siiel aktif popiilasyonda HPV'nin DNA'sina rast-
lanma olasih@ %350 olarak bildirilmektedir @,
HPV ile bir kez enfekte olundugunda tiim anogeni-
tal tractus etkilenebilmektedir. Ancak HPV ile en-
fekte olanlarin sadece ¢ok az bir kisminda mevcut
yaygin enfeksiyonun belirtisi olarak kondilom
olusmaktadir. Anal temasta bulunanlarda perianal
kondilomun daha sik oldugunun bildirilmesine
ragmen, ¢cogu hastada bu tiir bir anamnez olmadig:
da bilinmektedir. Konvansiyonel bilgilerin aksine,
nonseksiiel bulagmanin da hastaligin yayilimimda
onemli oldugu bildirilmistir @. Anal bolgedeki g6-
riilme sikligindan sekresyonlarin bu bolgede gol-
lenmesi sorumlu tutulmaktadir ®). Giinlimiize ka-
dar 100'den fazla HPV tipi izole edilmistir. Bunlar
tip 6 ve 11 gibi diisiik riskli (nononkojenik) olanlar
ve tip 16, 18, 31, 45 gibi yiiksek riskli (onkojenik)
olanlar seklinde gruplanmaktadir (), Neyse ki,
anogenital kondilomda %90'dan fazla oranda tip 6
ve 11'e rastlanmaktadir. Onkojenik alt grup olan
tip 16 ise olduk¢a nadir goriilmektedir. Bu yiizden
kondilom tespit edildiginde HPV tipinin tayin edil-
mesi malignite riski agisindan hangi hasta grubu-
nun daha 6zenle takip edilmesi gerektigini ortaya
koyacagindan dolayr 6nemlidir ©. Toplumdaki
yiiksek insidansi, malignite potansiyeli, yiiksek bu-
lagicilik potansiyeli, abdominoperineal rezeksiyona
kadar gidebilen radikal cerrahi tedavi gerektirebil-
mesi ve cerrahi ya da medikal yontemlerle zor te-
davi edilen bir hastalik olmasi nedeni ile klinigi-
mizde tedavi ettigimiz kondilom vakalarini sun-
duk.

OLGULAR

Makatta kitle sikayeti ile bagvuran bayan has-
talardan biri 23 yasinda ve 23 haftalik gebe idi. Pe-
rianal bolgede aniis lateralinde 6 cm. lik tek parca
halinde vajene dogru uzanan kondilom tespit edil-
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di. Hamileliginin 9. haftasinda olugan lezyon sebe-
bi ile digkilama sirasinda zorluk cekmekteydi. Di-
ger hasta 20 yaginda idi ve 6 aydir varolan kiigiik
lezyonlarin makatini gepegevre sararak son 2 aylik
siirede biiyiimesi iizerine klinigimize basvurmustu
(Resim 1). Her iki hastanin da anoskopik ve rek-
toskopik muayenclerinde lezyonlarin anal kanal ve
rektum duvarinda da yer yer devam ettigi gozlendi.
Hastalarin anamnezinde anal bolgede cinsel temas
oykiisii yoktu. Gebe olan hasta ameliyati ertelenc-
rek ve sezeryan onerilerek dogum sonrasi tekrar
cagrildi. Her iki hastada da rejyonel anestezi altin-
da elektrokoter ile lezyonlar ¢ikartilip, tabanlari
koterize edildi. Ameliyat sonrast 1. giin taburcu
edilen hastalara imiquimod krem (Aldara) ile topi-
kal tedavi baglandi.

TARTISMA

HPV'de otoinokiilasyon sik oldugundan ve in-
kiibasyon siiresi 1 yila kadar varabildiginden tam
kiir genellikle saglanamamaktadir. Kagimnt, anal
bélgede akinti, agn gibi semptomlar diginda en stk
bagvuru sebebi HPV'nin olusturdugu karakteristik
papiller yapidir. Kondilom, anal kanal i¢inde de
yerlesebildigi i¢in her hasta anoskopi ve proktosig-
moidoskopi ile de degerlendirilmelidir. Sundugu-
muz iki hastada da anal kanalda linea dendata dis-
talinde tespit edilen lezyonlar da elektrokoterle te-
davi edilmistir. Kondilomda ¢ogu zaman nihai so-
nug vermese de bircok tedavi yontemi vardir. Bik-
loroasetik asit veya %25'lik podofilin ile uygula-
nan harici tedavi en sik kullanilan metodlardir. An-
cak bu tedaviler, sadece kii¢iik ve az sayida kondi-
lom mevcudiyetinde faydali olabilmektedir. Cok
miktarda kondilom mevcudiyetinde lokal anestezi
altinda elektrokoagiilasyon veya eksizyona bagvu-
rulur. Lezyon biiyiidiikge rejyonel veya genel ancs-
tezi gerekli olmaktadir. Lezyon igine interferon en-
jeksiyonu veya otojen agi ile yapilan immiinotera-
pilerde degisik sonuglar bildirilmektedir. Lezyon
icine antitiimoral bir antibiyotik olan bleomisin en-
jeksiyonu da %70 basari orani ile diger tedavi me-
todlarina cevap vermeyen hastalarda onerilmistir
(M, Tedavi seceneklerinde niiks orani %70 oranin-
dadir ve tatmin edici olmaktan uzaktir. Anal kondi-
lom varliginda epidermoid karsinom gelisme sikli-
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Resim 1. Perianal bilgede yaygin kondilomlar

g1 giderek artmaktadir. Papillom ve malignite ge-
lismesinde en biiyiik risk faktorii olarak HIV mev-
cudiyeti, ilag kullanimi veya gebelik gibi immiin-
supresyona sebep olan durumlarin eg zamanli ola-
rak bulunmasidir. Gebeligin yarattifi imminsup-
resyonun sundugumuz hastalarin birinde hastahigin
alevlenmesinde etkin oldugunu diisiinmekteyiz.
Kanser riskinin yiiksek olmasi nedeni ile rezeke
edilen materyalin mutlaka histolojik tetkiki yapil-
mahidir. Bir calismada anal kondilom nedeni ile te-
davi edilen 257 hastanin i¢inde epidermoid karsi-
nom saptananlarin tamaminda immiinsupresyona
sebep olan bir durumun varhgi rapor edilmigtir @),
Kanser mevcudiyetinde rektumun radikal cerrahi
eksizyonu yapilmahdir, ama radikal tedaviye rag-
men yiiksek niiks riski devam etmektedir. Kombi-
ne neoadjuvan kemoterapi (5-florourasil) ve radyo-
terapi bilyiik lezyonlarin kiigiilmesini saglayabil-
mekte ve cerrahi rezeksiyonu olanakli kilabilmek-
tedir.

Dev perianal kondilomlar (Buschke-Loewens-
tein tiimorii) histolojik olarak benign olabilse de
agresif perianal fistiiller olusturmak gibi davranig
olarak malign progresyon gosterebilir. Bunlar kon-
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vansiyonel epidermoid karsinomun diisiik evreli,
iyi diferansiye bir varyanti olarak kabul edilir. Bu
tiir tiimorler konservatif tedaviye cevap vermedik-
lerinden cerrahi rezeksiyon yeterli palyasyon i¢in
gereklidir. Bu tiir tiimérlerde malign epidermoid
karsinom olugmast sinsi bir gelisme oldugundan ve
fatal seyrettiginden yiiksek riskli hastalarin taran-
mas1 6nemlidir ®), Dev boyutlara varmig kondi-
lomlarla ilgili en biiyiik seride bu hastaligin bati il-
kelerinde 6zellikle erkeklerde ve geng niifusta daha
sik oldugu rapor edilmistir . Klinigimizdeki tec-
riibe gegmiste ve giiniimiizde anal kondilomun iil-
kemizde genellikle bayan hastalarda gorildigi
seklindedir. Dev perianal kondilomlarda %30 ora-
ninda malign transformasyon bildirilmektedir. Ab-
dominoperineal rezeksiyon oncesi ve sonrasi rad-
yoterapi ile beraber kombine kemoterapi bu hasta-
larda 6nerilmektedir (10,

Kiigiik ve az sayida kondilom varlifinda son
yillarda yeni bir tedavi modalitesi olan imiquimod
kullanilmaktadir. Imiquimod (imikimod-Aldara
%S5 krem) bir immiin yanit diizenleyicisidir. Etkisi-
ni lokal hiicresel bagisiklik tizerinde gostermekte-
dir. imikimod monosit, makrofaj ve dentritik hiic-
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releri interferon ve diger sitokinleri tiretmeleri yo-
niinde aktive eder. interferonun antiviral, antiproli-
feratif, damar olusumunu dnleyici etkisiyle ve aktif
Langerhans hiicrelerinin lenf noduna gidip viriise
ozgiin sitotoksik T hiicrelerini uyarmasiyla HPV
ile enfekte hiicreler azalir, sigil dokusu kiigiiliir ve
hiicresel immiinite saglanir. Aktinik keratoz, yiize-
yel bazal hiicreli kanserde de imikimod kullaml-
maktadir. Ayrica Bowen hastalifinda (in situ yassi
hiicreli hiicreli karsinom), lentigo maligna melano-
ma. kutanoz T-hiicreli lenfoma, vulvamn intraepi-
telyal neoplazilerinde, meme disindaki Paget has-
tahginda, herpes simpleks viriis 2 enfeksiyonlarin-
da. molluscum contagiosumda, keloidlerde, kuta-
néz Leishmaniazis'te (sark ¢ibani), dovmelerin yok
edilmesinde, dermal ve subkutan fibroziste (Morp-
hea hastalig), infantil hemanjiomda ve keratoac-
hantomalarda (malign potansiyel tagtyan epidermal
tiimorler) imikimod tedavisi denenmektedir an,
imikimodun diger tiim alternatif ilaglardan farki,
direkt antiviral etkisi olmamasidir. Bu ozelligi ile
yeni kugak bir tedavi modalitesidir (!?. Klinigimiz-
de tedavi ettigimiz hastalara da cerrahi miidahale
sonrasi imikimod (Aldara krem) onerilmistir.
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