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Human papilloma virus (HPV), cildin ve mu-
kozal dokunun ¢ok yaygin gériilen bir enfeksiyon
nedenidir. Anogenital sigiller olarak bilinen kon-
dilloma akiiminata (KA), anogenital bolgedeki
HPV enfeksiyonuna bagli olarak gelisir. KA tipik
olarak dis genital, perianal cilt, perine veya kasik-
ta yumusak papiiller veya plaklar seklinde ken-
dini gosterir. Cogu KA olgusunda HPV tip 6 ve/
veya 11 tespit edilir [1].

Etiyoloji

HPV, Papillomaviridae ailesine ait bir zarfsiz,
cift sarmalli DNA viriisiidiir. Yapilan arastirma-
larda, 40’tan fazlasi cinsel temas yoluyla bulasa-
bilen ve anogenital bolgeyi enfekte edebilen 200
HPV tirt tanimlanmistir [2, 3]. HPV’nin viro-
lojisi ayrintili olarak incelenmistir. HPV; iki kap-
stillii yapisal protein igeren, L1 ve L2 dahil olmak
tizere sekiz geni kodlayan sekiz kilobazlik dairesel
genomlu kiigiik, zarfsiz virtislerdir [4]. Hiicre kiil-
tiiri sisteminde rekombinant olarak ifade edilen
L1 proteini, viriis benzeri bir partikiil (VLP) olug-
turmak tizere viral genomun yoklugunda kendi
kendine birlesir. L1 VLP, HPV asilarinda kullani-
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lan immiinojendir. L2, L1 ile birlikte HPV infek-
tivitesine aracilik eden minor kapsid proteinidir
[4, 5]. Viriisiin replikasyon dongiisii, epitelyal
farklilagmaya (yani, keratinositin olgunlagmasi-
na) baghdir. Bazal kok hiicrenin ilk enfeksiyonu
epiteldeki mikroskobik kirilmalarin bir sonucu
olarak ortaya cikar [6, 7]. Enfekte edici HPV vi-
rionlar1, dokuya 6zgii heparan siilfat proteogli-
kanlar yoluyla bazal kok hiicreye baglaniyor gibi
goriinmektedir [8-10].

HPV vyap1 olarak kiigiiktiir ancak kompleks
bir yapiya sahiptir. Bu yapi, fonksiyonel olarak
erken bolge (early: E), ge¢ bolge (late: L) ve uzun
kontrol bolgesi (long control region: LCR) olmak
tizere ti¢ bolgeye boluntr [11]. Tim HPV’lerde
bu ti¢ bolge iki adet poliadenilasyon (pA) bolge-
si tarafindan ayristirilmaktadir: Erken pA ve geg
pA. E bolgesinde, alti1 ORF (Open reading fra-
me-agik okuma bolgesi) ve L bolgesinde iki ORF
bulunur. Erken proteinler E1, E2, E4, E5, E6 ve
E7 viral replikasyon ve hiicre transformasyonun-
da rol alir. E3 ve E8 de ayn1 bolgede olusmakta
olup, E2 bolgesinin delesyonu sirasinda ortaya
ciktig1 distiniilmektedir. Geg gen bolgesinde ise
L1 ve L2 genleri kodlanmaktadir. L1 geni major
kapsid proteini, L2 geni minor kapsid proteini-
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Gebelerde tedavi:

Hamilelikte anogenital sigillerle karsilagildi-
ginda ii¢ 6nemli sorun ortaya ¢ikar:

« Hamilelik durumunda hastaligin kotiilesmesi
« Givenli ve etkili tedavi segenegi
o Fetiise potansiyel dikey gecis

Gebelik, hiicre aracili bagigiklikta bir azalma
ile iliskilidir ve bu, viral enfeksiyonun kétiilesme-
sine yol acabilir. Az sayida ¢alisma gebelikte insan
papilloma virtisiini (HPV) degerlendirmistir ve
bu ¢alismalarin ¢ogu prevalansta bir artig goster-
mistir [65-66]. Gebe kadinlarda anogenital sigil-
lerin tedavisi i¢in endikasyonlar, hamile olmayan
kadinlar i¢in olanlara benzer. Ayrica dogum ka-
nalini (vajina ve perine) potansiyel olarak tikayan
lezyonlar vajinal dogum sirasinda komplikasyon-
larindan ka¢inmak i¢in tedavi edilmelidir. Tedavi,
vertikal bulagma riskini azaltmayabilir. Gebelikte
tedavi segenekleri sinirlidir ¢tinkii podofilin, po-
dofillotoksin, interferon ve FU, potansiyel fetal
zarar nedeniyle kontrendikedir. Bununla birlikte,
gebelikte imikimod veya sinekatekin kullanimi-
na iliskin verilerin azlig1 goz oniine alindiginda,
bu ilaglar genellikle 6nerilmemektedir. TCA’nin
sistemik absorpsiyonu ve bilinen fetal etkisi yok-
tur; bu nedenle hamile kadinlar i¢in tercih edilen
tibbi tedavidir. Gebeligin ikinci yarisinda TCA
kullanildiginda klirens oranlar1 en yiiksek ve
niiks oranlar1 en dusiiktiir. Kriyoablasyon ayrica
gebelikte kullanim i¢in giivenli ve etkili bir tedavi
olarak kabul edilir [67]. TCA tedavisine, kriyoab-
lasyondan daha az yan etkisi oldugu icin basla-
may1 tercih edilebilir.

HPV, kii¢iik ¢ocuklarda mukozal, konjunkti-
val veya laringeal hastalik olarak ortaya ¢ikabi-
lir. Juvenil baslangigli respiratuar papillomatoz
(JRP), nadir de olsa en siddetli sonugtur. Cocuk-
lara genellikle 2 ila 5 yaslarinda bu durum teshisi
konur ve yagamlar1 boyunca birden fazla cerrahi
prosediir gerekebilir. Epidemiyolojik c¢alismalar
JRP’yi maternal anogenital sigil gegmisi ile iliski-
lendirmigtir. Sigillerin antenatal tedavisinin fetii-
se viral gecis tizerindeki etkisini inceleyen higbir

calisma yoktur. Goriiniir lezyonlarin tedavisinin
HPV viriistinii, ozellikle st vajina ve endoser-
vikal kanaldaki viriisii ortadan kaldirmasi olasi
olmadigindan, bulagsma potansiyeli muhtemelen
tedaviden sonra bile devam etmektedir. Yenido-
gan enfeksiyonu, unriiptiire membranlarla sezar-
yen dogumunu takiben tanimlanmistir ve pla-
sental dokuda ve kordon kaninda HPV DNA’nin
saptanmasi, dogum sekline bakilmaksizin, dikey
gecisin antepartum olabilecegini diistindiirmek-
tedir. Bu veriler, sezaryenle dogumun olas1 mor-
biditesinin yani sira elektif sezaryen dogumun
HPV bulagmasini 6nledigi kanitlanmadigi ger-
cegi 15181nda, anogenital sigilleri olan kadinlara
onlemenin tek gostergesi olarak sezaryen dogum
yapilmamasini gerekir. Vulvar veya vajinal sigiller
dogum kanalini tikarsa sezaryen dogum endi-
kedir, ¢iinkii lezyonlar kanamaya neden olabilir
veya vajinal dogum sirasinda distosiye neden ola-
bilir.

Sonuc¢

HPV kondiilomlar: sik goriilen bir durum-
dur. Tedavisindeki zorluklar, kolay bulagiciligs,
getirdigi sosyo-psikolojik sikintilar, konuyu daha
onemli bir hale getirmektedir. Hastaya yaklasim
ve tedavi sekli en uygun-giincel yontemlerle yapi-
larak, hastanin rutin hayatina geri donebilmesini
saglamak en 6nemli amag olmalidir.
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