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ERKEK CINSEL SAGLIGI

Human papilloma viriis (HPV) ve erkek cinsel sagligi
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Papilloma virlsler papillomaviridi ailesinde yer alan
zarfsiz 55 nm ¢apinda virUsler olup epitele afinite goste-
ren, konak spesifik DNA virlsleri olarak bilinmektedir. Ger-
cekten de, HPV tiirlere spesifiktir ve deneysel calismalarda
bile tlrler arasinda capraz gecis gosterilememistir. Papillo-
ma virus ailesinde yer alan human papilloma virtise (HPV)
bagli olusan kondiloma akuminata (CA) genital cilt ya da
mukozadaki temasa bagh olarak gecis gésteren viral bir
hastaliktir. HPV’ye bagl hastaliklardan CA'nin ilk olarak 19.
ylizyillda tanimlandig anlasiimaktadir. 1907’de ise Ciuffo
isimli arastirmaci bu hastaligin virlsler nedeniyle olustu-
gunu belirtmistir. Kondiloma akuminata, anogenital wart,
genital wart ya da genital verruka siklikla benzer anlam-
larda kullanilmaktadir (1, 2). Kondiloma akuminata erkek
olgularda cinsel yolla gecen hastaliklar icerisinde gonore
ve klamidya ile beraber en sik gériilen (¢ hastaliktan birisi
olarak bilinmektedir. Brezilya’da toplam 4128 olgunun in-
celendigi bir arastirmada cinsel yolla gecen hastaliklar ice-
risinde en sik (%29.4) CA belirlenmistir (3), ABD’de sekiz
yaygin cinsel yolla gecen etkenin (Klamidya, gonore, sifiliz,
herpes, HPV, hepatit B, HIV ve trichomoniasis) incelendigi
bir baska arastirmada ise 15-24 yas arasinda erkek ve ka-
dinlarda 22.1 milyon enfeksiyon oldugu en sik da HPV ol-
dugu belirtiimektedir (4), Gortilme siklig1 bolgeler arasin-
da farkli olmakla beraber 100.000’de 103 ile 300 arasinda
degismektedir. Kuzey Amerika'da gorulen yeni olgu sayisi
100.000’de 101-205 arasinda (5-7), Avrupa’da 118-170
(8-10) arasinda ve Asya'da ise 204 olarak bildirilmektedir
(11). Ulkeler dizeyinde incelendiginde ise Hollanda'da
yillik insidansi 100.000°'de 94, (12) ingiltere’de 204 (13),
Kanada'da 103 (14), Israil’de 239 (15) olarak bildirilirken
italya’da ise oldukca diisiik olup 10 olarak bildirilmistir
(16). Genel olarak HPV'nin erkeklerde prevalansi %1.3 ile
%72.9 arasinda degismektedir (17). Bu oranlardaki degi-
siklik 6rneklerin alinma tekniklerindeki farkliliklar ile hasta

populasyonlarinin farkli olmasiyla (tniversite égrencileri,

askeri personel, genel populasyon) agiklanmaya calisil-
mustir. Siklikla 30 yas alti olgularda ortaya ¢ikmaktadir (18).
Bununla iliskili olarak, kadinlarda 24 yas 6ncesi, erkekler-
de ise 25-29 yaslan arasinda pik yaptig1 belirtiimektedir
(19) Buna gore, Danimarka'da yaslarn 18-45 yil arasinda
degisen toplam 23000 erkegin incelendigi bir calismada
ilk gériilme yasinin 22 yil oldugu (20), italya’da 12 cinsel
saglik merkezindeki erkek ve kadin olgulardaki ortalama
tani yasinin ise sirasiyla 33.6 (£11.0) yil ve 30.9 (£10.9)
yil oldugu belirtilmistir (21). Avustralya’da 489 olgunun ilk
kez genital CA tanisi aldig1 bir arastirmada da 18-45 yas
arasi olgularda ortalama yas 26.8 yil olarak belirtilmistir.
Ayrica, HPV enfeksiyonlu olgularin yaklasik %25’inde bas-
ka bir cinsel yolla gecen enfeksiyon oldugu belirtilmekte-
dir (22, 23). HPV ile iliskili olarak klinik enfeksiyonlar daha
6nemli olsa da asemptomatik latent olanlar ile gecirilmis
olanlarin daha fazla oldugu distintlmektedir.

HPV enfeksiyonlari ile iliskili olarak hastaligin gegisin-
deki en 6nemli etken yakin temastir. HPV virtistiniin uygun
epidermise defektli epitelden inokiilasyonu ile enfeksiyon
gelistiSinden temas edilen yerlerdeki kicilk travmalar ge-
cisi kolaylastirmaktadir. Seksiiel temastan sonra %65 (yak-
lasik 2/3) oraninda enfeksiyon gelismektedir (24). HPV
virtisti uzun sureler viicudun cesitli ylizeyleri ve esyalarda
kalabildiginden indirekt gecis olasiliklari artmaktadir (25).
Ancak, olgularin %50’sinden azinin cinsel yol disinda da
indirekt olarak bu hastaligin kisiler arasinda gececegini
bildikleri bildirilmistir (26). Genital CA’ll olgularda el ve tir-
naklarda da HPV saptanabilmektedir (27) Bir arastirmada
21-80 yas arasinda 122 saglkl olgu ile 24-61 yil arasin-
da 86 genital CA'li olgu incelenmis olup saglikli olanlarda
pubik killarda %17.21 ve CA’'li olgularda ise %32.55 olarak
saptanmistir (28). HPV icin inkiibasyon zamani 2 hafta ile
6-18 ay arasinda degisebilmektedir. Wartlar siklikla 3-4
ayda ortaya cikarken 2 yilda da inokllasyonun sonuglana-
cag bildirilmistir (29, 30).
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Simdiye kadar 40’tan fazla HPV tiri saptansa da HPV 6
ve 11 benign lezyonlarda en sik rastlanan iki tip olup ano-
genital CA’larin %90’1na yakinindan sorumludurlar (31).
15.247 olgunun incelendigi bir arastirmada HPV 6 ve 11
orani %83 olarak saptanmustir (32). Bu olgular ayni zaman-
da, HPV iliskili penil ya da oral kanserler icin risk tasimakta-
dir. Erkeklerde anal kanserlerin %80-85’i penil kanserlerin
ise %50’ye yakininin HPV ile iliskili oldugu bildirilmektedir.
Bir baska arasrirmada ise bazaloid ve vart seklindeki penil
kanserlerin %100’ine yakininin onkojenik HPV, verriikdz
ve keratinize skuamoz hicreli kanserlerin ise %30-40’1nin
HPV ile iliskili oldugu anlasiimaktadir. HPV 16, HPV iliskili
timorlerde en sik sorumlu tiptir (33). HPV enfeksiyonlari
ile iliskili olmak Uzere cesitli risk faktorleri tespit edilmis-
tir. Glinde 10 adetten fazla sigara icmenin, kadin cinsel
partner sayisinin ve kondom kullanmamanin HPV enfek-
siyonu ile iligkili oldugu saptanmustir (34). ABD, Brezilya,
Meksika gibi tilkelerde toplam 2487 olgunun incelenmesi
sonrasi HPV 6 ve 11 tipleri ile yasam boyu cinsel partner
sayisl 6nemli risk faktorleri olarak saptanmistir (35). Cin-
sel partner sayisinin son derece anlaml oldugu HPV go-
rilme olasiliginin 1-2 partnerde 6 kat ve >15 partnerde
ise 10.8 kat arttig1 anlasiimaktadir. Risk faktorleri icerisinde
diger cinsel yolla gecen enfeksiyonlarinda énemli oldugu
anlasiimaktadir. Bir caismada homosekstel ve biseksu-
eller arasinda homosekstellerde daha fazla olmak tzere
%25.2 oraninda anogenital CA saptandigi belirtilmektedir
(36). Homosekstel grup icinde, HIV pozitif olanlarda ge-
nital CA daha sik gorilmektedir (%90). Bazi calismalarda
tartismall olmakla beraber siinnetin faydali oldugu belirtil-
mektedir (37, 38). 1971-2010 yillan arasindaki arastirmala-
rin degerlendirildigi bir incelemede 21 calismadaki 8046
stnnetli ve 6336 slnnetsiz olgunun incelenmesi sonrasi
sinnetin HPV oranini azalttig1 (0.57) yuksek riskli HPV
oranini diistirdigi saptanmustir (39). Ancak, pek ¢ok calis-
mada da yararli olmadig: belirtiimektedir (40, 41). Erkek-
lerde kondom kullaniminin gtvenilirligi ile ilgili sonuclar
celiskilidir. Calismalarda olgularin %13-15’inin her zaman
kondom kullanan olgulardan olustugu gérilmektedir (42,
43). Buna gére kondomun tiim cildi sarmadigi bu neden-
le koruma oraninin disebilecegi belirtiimektedir. Yine de
kondom kullanimi siddetle énerilmektedir (44).

Tek ya da multipl papuller lezyonlar olarak vulva, pe-
rine, perianal alan, vajina, serviks, penis, anis, skrotum

ve nadiren de olsa Uretrada (%1-25) gorilebilen genital
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CA'larin tanisi genellikle fizik muayene ile konulmaktadir
(45). Stinnet olmamis olgularda prepusyum %85-90 olgu-
da tutulmaktadir. ABD’de erkeklerin %85’i stinnetli oldugu
icin penil saft %85 oraninda tutulan alandir. Cinsel dene-
yime gore perianal alan tutulabilir ki HIV pozitif olgular-
da %10’lara ulasmaktadir. Anogenital bolgedeki CA’larin
en ¢ok dermatologlar tarafindan tespit edildigi (%44.8),
bunu Urologlarin takip ettigi (%25.1) anlasiimaktadir (46).
Ekzofitik CA'lanin karakteristik gérintileri bulunmaktadir.
Anogenital CA'lar, siklikla cilt renginden gri renge kadar
degisebilir. Hiperkeratotik, ekzofitik paptller yapida olup
sapsiz ya da kisa genis pedikiilli olabilirler. Lezyonlar bir-
ka¢ mm’den 10 cm’ye kadar uzanabilir. Anogenital alan-
daki CA nadirende olsa sfilizin kondiloma latumu, nodiiler
skabies, lenfograniiloma venerum, sankroid ya da granii-
loma inguinale gibi sekstel gecisli hastaliklarla karisabil-
mektedir. Molluskum kontagiozumunda atipik formlari
anogenital CA'lar ile karisabilmektedir. Ancak, Molluskum
kontagiozumda lezyonlar genellikle pubis lzerinde olup
daha ¢ok sesil ve diizdurler. Yine hirsutoid papilloma kii-
clik CA’lardan nadiren ayirt edilir. Kiiclik ve diiz HPV lez-
yonlari bazen liken planus ve liken skleroz, syringoma gibi
hastaliklarla karisabilmektedir. Anogenital bolgede CA
lezyonu olanlarin 32’0 asemptomatik olup bundan baska
yanma, kasinti, agn ve hassasiyet de olabilmektedir. Bu
hastalik ciddi psikojenik etki olusturmaktadir. Erkeklerde
o6zgliveni %60.4 oraninda etkiledikleri bu oranin kadinlar-
da %90.3 oldugu anlasiimaktadir (47). Asemptomatik ol-
gularda penis muayenesi normalse kadin partner pozitif
olsa bile rutin test yapilmasi énerilmemektedir. intraiiret-
ral CA’'nin Uriner sitem yakinmalari haricinde iliski sirasinda
agn olusturdugu belirtiimektedir (48). Uretradaki lezyonlar
Uretranin eversiyonu ile rahatlikla gériinmekte olup siklikla
fossa navikiilaris ile distal 3 cm’lik Uretral alani tutmakta-
dirlar. Proksimal Gretra ve mesane tutulumu nadirdir.
Kondilomlar ¢ok biiyiik boyutlara ulasip metastaz
yapmadan lokal destriktif invazyon yaparlarsa Buschke
Léwenstein tdmorleri (BLT) olarak adlandiriimaktadirlar.
Verrikoéz karsinom ya da dev kondilomlar olarakta bili-
nirler. Buschke-Loewenstein timort olduk¢a nadir olup
yavas buyliyen, genis, timor olarak bilinmektedir ve ilk
olarak 1925 yilinda Buschke tarafindan tanimlanmistir.
Cinsel yolla gecen bu hastalikta genel populasyon igin in-
sidans %0.1 olarak bildirilmektedir. Bu olgularda immun

sistemin alkol, diabetes mellitus ve kemoterapi ya da im-
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miinosupresif tedaviler gibi durumlar nedeniyle olasilikla
baskilanmis oldugu distintilmektedir. Bu tiir olgularda im-
mun supresyonu olmayanlara goére biliyime daha hizhdir
(49). Siklikla 4 ve 6. dekatlar arasinda gériilmektedir. Yine
tani sirasinda ortalama yas 44 yil olarak belirtilimektedir.
Klinik olarak genis, karnabahar benzeri, beyaz ya da yesil
irregller ylzeyli papillomatéz timor seklinde goriilmekte
olup siklikla 10 cm Uzerine ¢ikmaktadirlar. Histopatolojik
olarak papillomatozis ve siddetli akontozis bulunmaktadir.
Bu olgularda niiks ve lenf nodu tutulumu olabilecegi icin
bazen malign olarak diisinilmeye yol acarlar. Bu yapi be-
nign histolojik 6zellikler géstermekte olup infiltrasyondan
ziyade ekspansiyon ile sorun olusturmaktadir. Metastaz
yapmasa da lokal niks olasihgl fazladir. Bundan baska,
fistll, perianal apse, llserasyon ya da durdurulmasi zor
kanamalara neden olmaktadir. Boyutu 5-10 cm arasinda
degisebilmektedir. Bu yapilarda malign transformasyon
suresi ortalama 5 yildir (50). Eksizyon tedavide yeterli ol-
maktadir. Bununla birlikte bu tiimorlerde cerrahi eksizyo-
na ilave olarak gerektiginde greft uygulamalan da yapil-
maktadir. Cerrahi sinirlarin iyi temizlenmesi niiks agisindan
o6nemlidir. Bazi yazarlar 1-5 cm’lik bir alanin alinmasi ge-
rektigini bildirmektedirler. imminoterapi mantikli olma-
sina ragmen istenilen sonuglan vermemektedir. Bununla
iliskili olarak interferonun topikal, intralezyoner ya da sis-
temik verildigi belirtilse de sonuclar celiskilidir. immiino-
terapinin immiinostimulatér yéninin yaninda antiviral ve
antiproliferatif etkileri de bulunmaktadir. Topikal podofi-
lotoksin kondiloma akuminatada etkin olmasina ragmen
dev kondilomlarda etkisizdir. Dev kondilomda radyoterapi
daha sonra skuaméz hicreli kansere transformasyon ya-
pabilmesi dolayisi ile énerilmez (52). Bu olgularda yakin
takip 6nerilmektedir. Nuksler siklikla cerrahi sonrasi ilk bir
ayda goériilmektedir. Dev Buschke-Lowenstein timoriiniin
50 yasindaki bir olguda adduktor, perineal kaslar, skrotum,
penis ve pararektal alanlara infiltre oldugu ve bu olguda
gecici loop kolostominin ardindan radikal eksizyon yapil-
dig1 anlasiimaktadir (53). Cerrahi rezeksiyon sonrasi olgu-

larin %50’sinden fazlasinda niks gorilebilmektedir. Niiks
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