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Giriş

Human papilloma virus (HPV), cildin ve mu-
kozal dokunun çok yaygın görülen bir enfeksiyon 
nedenidir. Anogenital siğiller olarak bilinen kon-
düloma aküminata (KA), anogenital bölgedeki 
HPV enfeksiyonuna bağlı olarak gelişir. KA tipik 
olarak dış genital, perianal cilt, perine veya kasık-
ta yumuşak papüller veya plaklar şeklinde ken-
dini gösterir. Çoğu KA olgusunda HPV tip 6 ve/
veya 11 tespit edilir [1].

Etiyoloji

HPV, Papillomaviridae ailesine ait bir zarfsız, 
çift sarmallı DNA virüsüdür. Yapılan araştırma-
larda, 40’tan fazlası cinsel temas yoluyla bulaşa-
bilen ve anogenital bölgeyi enfekte edebilen 200 
HPV türü tanımlanmıştır [2, 3]. HPV’nin viro-
lojisi ayrıntılı olarak incelenmiştir. HPV, iki kap-
süllü yapısal protein içeren, L1 ve L2 dahil olmak 
üzere sekiz geni kodlayan sekiz kilobazlık dairesel 
genomlu küçük, zarfsız virüslerdir [4]. Hücre kül-
türü sisteminde rekombinant olarak ifade edilen 
L1 proteini, virüs benzeri bir partikül (VLP) oluş-
turmak üzere viral genomun yokluğunda kendi 
kendine birleşir. L1 VLP, HPV aşılarında kullanı-

lan immünojendir. L2, L1 ile birlikte HPV infek-
tivitesine aracılık eden minör kapsid proteinidir 
[4, 5]. Virüsün replikasyon döngüsü, epitelyal 
farklılaşmaya (yani, keratinositin olgunlaşması-
na) bağlıdır. Bazal kök hücrenin ilk enfeksiyonu 
epiteldeki mikroskobik kırılmaların bir sonucu 
olarak ortaya çıkar [6, 7]. Enfekte edici HPV vi-
rionları, dokuya özgü heparan sülfat proteogli-
kanlar yoluyla bazal kök hücreye bağlanıyor gibi 
görünmektedir [8-10].

HPV yapı olarak küçüktür ancak kompleks 
bir yapıya sahiptir. Bu yapı, fonksiyonel olarak 
erken bölge (early: E), geç bölge (late: L) ve uzun 
kontrol bölgesi (long control region: LCR) olmak 
üzere üç bölgeye bölünür [11]. Tüm HPV’lerde 
bu üç bölge iki adet poliadenilasyon (pA) bölge-
si tarafından ayrıştırılmaktadır: Erken pA ve geç 
pA. E bölgesinde, altı ORF (Open reading fra-
me-açık okuma bölgesi) ve L bölgesinde iki ORF 
bulunur. Erken proteinler E1, E2, E4, E5, E6 ve 
E7 viral replikasyon ve hücre transformasyonun-
da rol alır. E3 ve E8 de aynı bölgede oluşmakta 
olup, E2 bölgesinin delesyonu sırasında ortaya 
çıktığı düşünülmektedir. Geç gen bölgesinde ise 
L1 ve L2 genleri kodlanmaktadır. L1 geni major 
kapsid proteini, L2 geni minör kapsid proteini-
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Gebelerde tedavi:

Hamilelikte anogenital siğillerle karşılaşıldı-
ğında üç önemli sorun ortaya çıkar:

•	 Hamilelik durumunda hastalığın kötüleşmesi
•	 Güvenli ve etkili tedavi seçeneği
•	 Fetüse potansiyel dikey geçiş

Gebelik, hücre aracılı bağışıklıkta bir azalma 
ile ilişkilidir ve bu, viral enfeksiyonun kötüleşme-
sine yol açabilir. Az sayıda çalışma gebelikte insan 
papilloma virüsünü (HPV) değerlendirmiştir ve 
bu çalışmaların çoğu prevalansta bir artış göster-
miştir [65-66]. Gebe kadınlarda anogenital siğil-
lerin tedavisi için endikasyonlar, hamile olmayan 
kadınlar için olanlara benzer. Ayrıca doğum ka-
nalını (vajina ve perine) potansiyel olarak tıkayan 
lezyonlar vajinal doğum sırasında komplikasyon-
larından kaçınmak için tedavi edilmelidir. Tedavi, 
vertikal bulaşma riskini azaltmayabilir. Gebelikte 
tedavi seçenekleri sınırlıdır çünkü podofilin, po-
dofillotoksin, interferon ve FU, potansiyel fetal 
zarar nedeniyle kontrendikedir. Bununla birlikte, 
gebelikte imikimod veya sinekatekin kullanımı-
na ilişkin verilerin azlığı göz önüne alındığında, 
bu ilaçlar genellikle önerilmemektedir. TCA’nın 
sistemik absorpsiyonu ve bilinen fetal etkisi yok-
tur; bu nedenle hamile kadınlar için tercih edilen 
tıbbi tedavidir. Gebeliğin ikinci yarısında TCA 
kullanıldığında klirens oranları en yüksek ve 
nüks oranları en düşüktür. Kriyoablasyon ayrıca 
gebelikte kullanım için güvenli ve etkili bir tedavi 
olarak kabul edilir [67]. TCA tedavisine, kriyoab-
lasyondan daha az yan etkisi olduğu için başla-
mayı tercih edilebilir.

HPV, küçük çocuklarda mukozal, konjunkti-
val veya laringeal hastalık olarak ortaya çıkabi-
lir. Juvenil başlangıçlı respiratuar papillomatoz 
(JRP), nadir de olsa en şiddetli sonuçtur. Çocuk-
lara genellikle 2 ila 5 yaşlarında bu durum teşhisi 
konur ve yaşamları boyunca birden fazla cerrahi 
prosedür gerekebilir. Epidemiyolojik çalışmalar 
JRP’yi maternal anogenital siğil geçmişi ile ilişki-
lendirmiştir. Siğillerin antenatal tedavisinin fetü-
se viral geçiş üzerindeki etkisini inceleyen hiçbir 

çalışma yoktur. Görünür lezyonların tedavisinin 
HPV virüsünü, özellikle üst vajina ve endoser-
vikal kanaldaki virüsü ortadan kaldırması olası 
olmadığından, bulaşma potansiyeli muhtemelen 
tedaviden sonra bile devam etmektedir. Yenido-
ğan enfeksiyonu, unrüptüre membranlarla sezar-
yen doğumunu takiben tanımlanmıştır ve pla-
sental dokuda ve kordon kanında HPV DNA’nın 
saptanması, doğum şekline bakılmaksızın, dikey 
geçişin antepartum olabileceğini düşündürmek-
tedir. Bu veriler, sezaryenle doğumun olası mor-
biditesinin yanı sıra elektif sezaryen doğumun 
HPV bulaşmasını önlediği kanıtlanmadığı ger-
çeği ışığında, anogenital siğilleri olan kadınlara 
önlemenin tek göstergesi olarak sezaryen doğum 
yapılmamasını gerekir. Vulvar veya vajinal siğiller 
doğum kanalını tıkarsa sezaryen doğum endi-
kedir, çünkü lezyonlar kanamaya neden olabilir 
veya vajinal doğum sırasında distosiye neden ola-
bilir.

Sonuç

HPV kondülomları sık görülen bir durum-
dur. Tedavisindeki zorluklar, kolay bulaşıcılığı, 
getirdiği sosyo-psikolojik sıkıntılar, konuyu daha 
önemli bir hale getirmektedir. Hastaya yaklaşım 
ve tedavi şekli en uygun-güncel yöntemlerle yapı-
larak, hastanın rutin hayatına geri dönebilmesini 
sağlamak en önemli amaç olmalıdır.
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