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Genital sigilli hastalarda cinsel yolla bulasan diger hastahklara ait
serolojik test sonuc¢lari: Retrospektif bir degerlendirme

Serological profile of other sexually transmitted diseases in patients with condyloma acuminata: A

retrospective view

Habibullah Aktas *, Goksen Ertugrul *, Ali Ramazan Benli 2

Oz

Amag: Bu ¢aligmada, genital sigil tanis1 almis hastalarda cinsel yolla bulasan diger hastaliklara ait serolojik test
sonuglarinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Yontemler: Subat 2015 ile Temmuz 2016 arasinda dermatoloji polikliniginde genital sigil tanis1 alan 74' i erkek
35'i kadin 109 hastanin dosya kayitlari taranarak, cinsel yolla bulasan diger hastaliklara ait veriler elde edildi.
Sonuglar demografik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Sonuglar elde edilen 109 hastanin 74’1 erkek 35°i bayandi. Yas ortalamasi 33,7 yil bulundu. Higbir
hastada HIV ve VDRL testi pozitif bulunmazken, bir erkek hastada HBsAg, bir kadin hastada da anti-HCV testi
pozitif saptandi. 28 hastada anti-HBs pozitif idi. Kadin hastalarin sadece % 17,6 s1 40 yas tizerinde iken, erkek
hastalarda bu oran %36,4 ile daha yiiksek bulundu.

Sonug: Genital sigillerin cinsel yolla bulasan diger hastaliklarin goriilme sikligin1 da artirmasi beklenirken,
bulunan oranlar genital sigilin hepatit B, hepatit C, edinsel immiin yetmezlik sendromu, sifiliz gibi diger
hastaliklarin goriilme sikligini degistirmedigini gosterdi. Uzun izlemli, daha genis sayida taramalar daha saglikli
¢ikarimlar saglayacaktir.
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Abstract

Aim: In this study, we aimed the possible coexistence of other sexullay transmitted diseases with condyloma
acuminata patients.

Methods: The files of 109 condyloma acuminata patients admitted between February 2015 and July 2016 were
searched retrospectively. Their serological test results were noted according to their demographic properties.
Results: Of 109 patients whose results obtained, 74 were male and 35 were female patients. Average age of the
patients was 33.7 years. There was no positive case of VDRL and anti-HIV, however, HBsAg positivity in a
male patient and anti-HCV positivity in a female patient were detected. A total of 28 patients was found to have
anti-HBs positivity. While only 17.6% of the female patients were over 40 years old, that number was
significantly higher as 36.4% in male patients with condyloma acuminata.

Conclusion: Although there is a prediction that condyloma acuminata patients have more incidence of other
sexually transmitted diseases, this small retrospective study shows no more coexistence between condyloma
acuminata and other sexually transmitted diseases. However, further studies with high number of patients and
long-term follow up will provide better conclusions.
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Giris

Genital sigil, insan papilloma viriisii (HPV)’ niin neden oldugu, genellikle cinsel
yolla bulagan genital yerlesimli bir deri hastaligidir. Genital verruka ya da kondiloma
akuminata adlartyla da bilinir. Hastaligi bulagtiran HPV’nin onkojen bir karakter tagimasi
nedeniyle halk saglig1 acisindan 6nemi biiyiiktiir. Kadin genital neoplazileri arasinda ¢ok
stk rastlanilan serviks kanserinin, erkeklerde ise penis kanserinin en 6nemli etkeni
HPV’dir [1]. Genital sigilin bir bagka dnemi HPV tasiyicis1 hastanin potansiyel olarak
cinsel yolla bulasan insan immiin yetmezlik viriisii (HIV), hepatit B, hepatit C ve sifiliz
gibi diger hastaliklara da maruz kalabilecegidir.

Bu caligmada genital sigil tespit edilen hastalarda cinsel yolla bulasan diger
hastaliklarin varlig1 arastirild.
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Gere¢ ve Yontemler

Subat 2015 ile Temmuz 2016 arasinda Karabiik Egitim
ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji poliklinigine bagvuran ve
genital sigil teshisi alan hastalar retrospektif olarak tarandi.
Calisma siiresince Helsinki bildirgesine uygun olarak hasta
mahremiyetine 6zen gosterildi. Retrospektif calisma tipinden
dolay1 Etik Kurul onami ve yazili hasta onami alinmadi.

Hastalarin demografik verileri (yas ve cinsiyet) yaninda,
hepatit B yiizey antijeni (HbsAg), anti-HBs antikoru (anti-HBs),
anti-hepatit C viriis antikoru (anti-HCV), anti-HIV antikoru ve
VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) testleri
incelendi. Yas ve cinsiyetlerine gore tarama sonuclari
degerlendirildi. Tanimlayic istatistikler frekans ve yiizde olarak
belirtildi.

Bulgular

Verilen tarihler arasinda 109 genital sigil tanili hastanin
sonuglar1 elde edildi. Yas ortalamasi 33,7 yil olarak saptanan
hastalarin 744 erkek (%67,8) ve 35 (%32,2)’1 kadin hastayd1.20-
65 yas arasindaki 74 erkek hastanin yag ortalamasi 35,2+7,2 yil
ve 17-58 yaslart arasindaki 35 kadmn hastanin yas ortalamasi
30,5+6,8 yil olarak bulundu. Kadin hastalarda 40 yasin iizerinde
sadece alt1 hasta (%17,6) varken, erkek hastalarda 40 yas tizeri
hasta sayis1 27 (%36,4) idi.

109 hastada HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV testlerine
ulasilirken, 104 hastada HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-
HIV, 98 hastanin ise yukaridakilere ek olarak VDRL testi
sonuclar1 da elde edildi. Sekiz hastanin anti-HIV vell hastanin
da VDRL test sonuglari elde edilemedi.

Anti-HIV  (n=101) ve VDRL (n=98) testlerinin
sonuglart goriilen hastalarin tamaminda negatif bulunurken, bir
hastada (%0,9) HBsAg pozitif, bir hastada da (%0,9) anti-HCV
pozitif olarak saptandi. Toplam 28 hastada (%25,6) anti-HBS
pozitifligi saptandi. Anti-HBs saptanan hastalarin 21’1 erkek
(%28,3) ve yedisi kadin ( %20) idi. Anti-HBs pozitifligi saptanan
yedi kadin hastanin yas ortalamasi 24,4+5,4 yil (yas aralig1 21-44
yil), erkek hastalarin ise 31,7+5,1 yil (yas araligt 20-60 yil) idi.

Tartisma

Genital sigiller sehirlesmis toplumlarda insanlar arasi
iletisimin artmasina paralel olarak, kirsal alanlara gore daha sik
rastlanan bir saglik sorunudur. Hastaligin nedeni olan HPV’nin
onkojenik ozellik tagimasi ve Slimciil seyredebilen neoplastik
hastaliklara da yol agabilmesi nedeniyle, genital sigiller halk
sagligr acisindan onemsenmesi gereken bir sorundur [1]. Bulas
kaynaginin ayn1 zamanda HIV, hepatit B, hepatit C ve sifiliz gibi
diger seksiiel gecisli hastaliklarin da tasiyicisi olma potansiyeli
nedeniyle, genital sigilin yam1 swra bu hastaliklart  da
bulastirabilmesi muhtemeldir.

Literatiirde genital sigilli hastalarda cinsel yolla bulasan
diger hastaliklarin arastirildigi az sayida makale vardir. Bu
konuda en kapsamli calismalardan biri Unal ve arkadaslarinin 94
hastada yaptig1 seroprevalans calismasidir [2]. Bu ¢alismada
hastalarin %88’i erkek, %12’si kadin iken, bizim hastalarimizda
kadin hasta oram1 %32 gibi bu calismaya gore daha yiiksek idi.
Kadin/erkek orani farkinin tarama yapilan kliniklerin hasta
portfoyiiniin sosyokiiltiirel farkliligina, daha ¢ok kadin-dogum
klinigine basvurmasina ya da Unal ve arkadaslarinin
calismasinin  yapildigi metropol 0Ozelligi olan bir kentte
kadinlarin sosyal bir gerekce olarak 6zel saglik hizmetine daha
¢ok yonlenmesine baglanabilir. Yine aymi ¢aligmada ortalama
yas 34 yil iken bizim hasta grubumuzun yas ortalamasi benzer
sekilde 33,7 yil olarak saptandi [2]. Kaymak ve arkadaglarinin
yaptig1 bir calismada, yaslar1 18-71 yil arasinda degisen 50
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hastanin 36’s1 erkek (%72) ve 141 (%28) kadindi. Kadin-erkek
oraninin bizim c¢aligmamizdaki orana benzer oldugu tespit edildi.
Hastalarin yag ortalamasi 32,3 yil ile literatiir ile uyumlu idi [2,
3]

Taramasi yapilan genital sigilli erkek hastalarimizin 40
yas ve iizerinde olanlar1 ayn1 yas grubundaki kadin hastalardan
daha fazla idi. Bu durum Unal ve arkadaslarmin ve Kaymak ve
arkadaglarinin ¢aligmalarinda da belirtilmemis olsa da, 40 yas ve
tizeri hastalarin oransal olarak ¢ogunlugunun erkek olmasi birkag
goriisle agiklanabilir [2, 3]. Sigil tespit edilen 40 yas tizeri kadin
hastalarin kadm dogum kliniklerine basvuruyor olmasi, yasam
konforunu ¢ok bozmadigi diisiiniilerek kiiciik bir et parcasinin
hekime bagvurulacak dl¢lide dnemli bulunmamas: ya da 40 yas
istli erkek hastalarin esleri disinda tasiyici cinsel partnerlerle
birlikte olma olasiligidir. Nitekim siklikla poliklinik hasta
Oykiilerinde belli bir yasin iistiindeki erkek bireylerde hastalik
belirtilerinin yasal ya da yasadis1 ticari partnerle cinsel iligki
sonrasi ortaya ¢iktig1 6grenilmektedir.

Unal ve arkaadaslarinin ¢alismasinda anti-HCV ve anti-
HIV pozitifligine rastlanilmamis iken, bizim ¢aligmamizda da
anti-HIV pozitif vaka saptanmamus, sadece bir hastada anti-HCV
pozitifligi gosterilmistir (2).Yine ayni ¢aligmada 94 hastada ii¢
VDRL-TPHA pozitifligi ile iic HBsAg pozitifligi tesbit edilirken,
benzer sayidaki sayidaki hasta grubumuzda sadece bir hastada
HbsAg pozitifligi saptandi. Bizim c¢alismamizda VDRL pozitif
bir hastaya rastlanilmamistir. Benzer sekilde Kavak ve ark. 26
kondilom hastasinda anti-HCV ve anti-HIV  pozitifligi
saptanmadi [4]. Kaymak ve arkadaslarinin [3] 50 hastalik
calismasinda 2 hastada sifiliz saptanirken, hi¢ bir hastada
HBsAg,anti- HCV ve anti-HIV pozitifligi goériilmemistir.
AntiHBs pozitifligi de sadece ii¢ hastada saptanmigtir. Bizim
calismamizda 28 (%25,6) anti-HBs pozitif hasta saptanirken,
Kaymak'in calismasinda sadece %6°lik pozitiflik olmasi, bu
calismanin 2004 yilinda yapilmasina bagli olarak iilkemizde
2001°de baslanan hepatit B as1 programinin sonug¢larmin heniiz
ortaya ¢ikmamis olmasiyla agiklanabilir.

Calismamizin bir ydnii de tarama yapilan hasta
grubunun HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve VDRL agisindan
toplumun genel bir prevalansiyla karsilagtirma yapilabilmesine
olanak tanimasidir.

Toplumda goriilen hepatit B ve C hastaliginin, bu
hastaliklar igin koruyucu bir nitelik bulundurmayan, tam tersine
riskli grubu olusturan 109 hastalik bu seride sadece bir HBsAg
ve bir anti-HCV pozitifligi ile diisiikk ¢ikmasi siirpriz oldugu
kadar sevindiricidir. Hepatit B'ye sadece bir olguda rastlanmasi,
taramasi yapilan gorece aktif gen¢ yas grubunun asilanmasina
bagli olabilir. Son yapilan saha ¢alismalarinin birinde iilkemizde
HBsAg pozitif bireylerin oran1 %4, anti-HBs pozitif oranin %32
oldugu, HBsAg pozitifliginin yasla artti§i ve bazi bolgelerde
daha yiiksek oldugu gosterilmistir [S]. Otobiis projesi olarak
adlandirilan bir c¢alismada anti-HCV pozitif hasta oran1 %0,9
olarak bulunmustur [6]. Angiografi yapilan yas ortalamasi 61,5
yil olan 415 hastanin seroprevalans calismasinda HBsAg orani
%2,2, anti-HCV oram ise %0,2 bulunmus, anti-HIV pozitif
vakaya rastlanmamustir [7].

Hasta grubumuzun gorece riskli grup olmasina kargin
Ozellikle HBsAg oranlarinin toplumda beklenenden diisiik
bulunmasi, esasinda istatistik olarak genital sigillerin koruyucu
tarafiyla agiklaniyor olmasi gerekir ama bu rasyonel degildir.
109 hasta degerlendirme i¢in ¢ok kiigiik bir sayidir. Bu durum
hasta grubunun yas ortalamasinin yaklagik {i¢lincii dekadda
olmasiyla da aciklanabilir. HBsAg pozitifligi yasla artmaktadir
[5]. Nitekim yas ortalamasi 33,7 olan hastalarimizla, Tas ve
arkadaglarimin [7] yas ortalamasi 61,5 yil olan hasta grubu
arasindaki fark buna yorumlanabilir. Asillama ve daha da
onemlisi toplumsal duyarliligin ve halk sagligi 6nlemlerinin
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artmast sOzii gecen seksiiel gecisli hastaliklarin yayilmasini
azaltmig olmalidir diye diisiiniilebilir. Bu sonuca gére HBsAg
pozitifliginin diisiik olmast beklenen bir bolgede (Batt
Karadeniz) yer almamiz ve yag ortalamasi 33 yil olan geng bir
hasta grubunda inceleme yapmamiz nedeniyle 109 hastanin
sadece birinde HBsAg ve anti-HCV pozitifliginin gériilmesi ¢ok
sasirtict olmayabilir. Bu durum hepatit B prevalansinin son
yillarda dogu, giineydogu bolgeleri ile kismen I¢ Anadolu
bolgesi disinda giderek azalmakta oldugunu gosteren ¢aligmalar
ile uyumludur [5].

Calismanin kisitlamalar1 ¢aligmanin sadece dermatoloji
kliniginde yapilmis olmasidir. Kadin hastaliklar1 ve dogum
klinigi de dahil edildiginde cinsiyet oranlar1 degisebilir.

Sonug olarak, cinsel yolla bulasabilen hepatit, AIDS,
sifiliz gibi hastaliklarin belirgin klinik bulgusunu tasimayan
genital sigilli hastalarda, girisimsel bir tedaviye gereksinim
duyulmadik¢a tarama testlerinin  istenmemesi ¢ikarimi
yapilabilir. Bu ¢ikarim klinisyene zaman kazandirmasinin
yaninda tibbi maliyetin azaltilmasi gibi yararlar1 olabilecegi
yorumunu ¢ikarmak miimkiindiir. Gérece ¢ok sayida 40 yas tistii
erkek hasta oOlmasinin da toplum saghg agisindan
degerlendirilmesi gereken bir durum oldugu diisiincesindeyiz.
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