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Human papilloma virüs (Hpv) ve erkek cinsel sağlığı

ERKEK CİNSEL SAĞLIĞIDerleme

Papilloma virüsler papillomaviridi ailesinde yer alan 

zarfsız 55 nm çapında virüsler olup epitele afinite göste-

ren, konak spesifik DNA virüsleri olarak bilinmektedir. Ger-

çekten de, HPV türlere spesifiktir ve deneysel çalışmalarda 

bile türler arasında çapraz geçiş gösterilememiştir. Papillo-

ma virüs ailesinde yer alan human papilloma virüse (HPV) 

bağlı oluşan kondiloma akuminata (CA) genital cilt ya da 

mukozadaki temasa bağlı olarak geçiş gösteren viral bir 

hastalıktır. HPV’ye bağlı hastalıklardan CA’nın ilk olarak 19. 

yüzyılda tanımlandığı anlaşılmaktadır. 1907’de ise Ciuffo 

isimli araştırmacı bu hastalığın virüsler nedeniyle oluştu-

ğunu belirtmiştir. Kondiloma akuminata, anogenital wart, 

genital wart ya da genital verruka sıklıkla benzer anlam-

larda kullanılmaktadır (1, 2). Kondiloma akuminata erkek 

olgularda cinsel yolla geçen hastalıklar içerisinde gonore 

ve klamidya ile beraber en sık görülen üç hastalıktan birisi 

olarak bilinmektedir. Brezilya’da toplam 4128 olgunun in-

celendiği bir araştırmada cinsel yolla geçen hastalıklar içe-

risinde en sık (%29.4) CA belirlenmiştir (3), ABD’de sekiz 

yaygın cinsel yolla geçen etkenin (Klamidya, gonore, sifiliz, 

herpes, HPV, hepatit B, HIV ve trichomoniasis) incelendiği 

bir başka araştırmada ise 15-24 yaş arasında erkek ve ka-

dınlarda 22.1 milyon enfeksiyon olduğu en sık da HPV ol-

duğu belirtilmektedir (4), Görülme sıklığı bölgeler arasın-

da farklı olmakla beraber 100.000’de 103 ile 300 arasında 

değişmektedir. Kuzey Amerika’da görülen yeni olgu sayısı 

100.000’de 101-205 arasında (5-7), Avrupa’da 118-170 

(8-10) arasında ve Asya’da ise 204 olarak bildirilmektedir 

(11). Ülkeler düzeyinde incelendiğinde ise Hollanda’da 

yıllık insidansı 100.000’de 94, (12) İngiltere’de 204 (13), 

Kanada’da 103 (14), Israil’de 239 (15) olarak bildirilirken 

İtalya’da ise oldukça düşük olup 10 olarak bildirilmiştir 

(16). Genel olarak HPV’nin erkeklerde prevalansı %1.3 ile 

%72.9 arasında değişmektedir (17). Bu oranlardaki deği-

şiklik örneklerin alınma tekniklerindeki farklılıklar ile hasta 

populasyonlarının farklı olmasıyla (üniversite öğrencileri, 
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askeri personel, genel populasyon) açıklanmaya çalışıl-

mıştır. Sıklıkla 30 yaş altı olgularda ortaya çıkmaktadır (18). 

Bununla ilişkili olarak, kadınlarda 24 yaş öncesi, erkekler-

de ise 25-29 yaşları arasında pik yaptığı belirtilmektedir 

(19) Buna göre, Danimarka’da yaşları 18-45 yıl arasında 

değişen toplam 23000 erkeğin incelendiği bir çalışmada 

ilk görülme yaşının 22 yıl olduğu (20), İtalya’da 12 cinsel 

sağlık merkezindeki erkek ve kadın olgulardaki ortalama 

tanı yaşının ise sırasıyla 33.6 (±11.0) yıl ve 30.9 (±10.9) 

yıl olduğu belirtilmiştir (21). Avustralya’da 489 olgunun ilk 

kez genital CA tanısı aldığı bir araştırmada da 18-45 yaş 

arası olgularda ortalama yaş 26.8 yıl olarak belirtilmiştir. 

Ayrıca, HPV enfeksiyonlu olguların yaklaşık %25’inde baş-

ka bir cinsel yolla geçen enfeksiyon olduğu belirtilmekte-

dir (22, 23). HPV ile ilişkili olarak klinik enfeksiyonlar daha 

önemli olsa da asemptomatik latent olanlar ile geçirilmiş 

olanların daha fazla olduğu düşünülmektedir. 

HPV enfeksiyonları ile ilişkili olarak hastalığın geçişin-

deki en önemli etken yakın temastır. HPV virüsünün uygun 

epidermise defektli epitelden inokülasyonu ile enfeksiyon 

geliştiğinden temas edilen yerlerdeki küçük travmalar ge-

çişi kolaylaştırmaktadır. Seksüel temastan sonra %65 (yak-

laşık 2/3) oranında enfeksiyon gelişmektedir (24). HPV 

virüsü uzun süreler vücudun çeşitli yüzeyleri ve eşyalarda 

kalabildiğinden indirekt geçiş olasılıkları artmaktadır (25). 

Ancak, olguların %50’sinden azının cinsel yol dışında da 

indirekt olarak bu hastalığın kişiler arasında geçeceğini 

bildikleri bildirilmiştir (26). Genital CA’lı olgularda el ve tır-

naklarda da HPV saptanabilmektedir (27) Bir araştırmada 

21-80 yaş arasında 122 sağlıklı olgu ile 24-61 yıl arasın-

da 86 genital CA’lı olgu incelenmiş olup sağlıklı olanlarda 

pubik kıllarda %17.21 ve CA’lı olgularda ise %32.55 olarak 

saptanmıştır (28). HPV için inkübasyon zamanı 2 hafta ile 

6-18 ay arasında değişebilmektedir. Wartlar sıklıkla 3-4 

ayda ortaya çıkarken 2 yılda da inokülasyonun sonuçlana-

cağı bildirilmiştir (29, 30). 
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Şimdiye kadar 40’tan fazla HPV türü saptansa da HPV 6 

ve 11 benign lezyonlarda en sık rastlanan iki tip olup ano-

genital CA’ların %90’ına yakınından sorumludurlar (31). 

15.247 olgunun incelendiği bir araştırmada HPV 6 ve 11 

oranı %83 olarak saptanmıştır (32). Bu olgular aynı zaman-

da, HPV ilişkili penil ya da oral kanserler için risk taşımakta-

dır. Erkeklerde anal kanserlerin %80-85’i penil kanserlerin 

ise %50’ye yakınının HPV ile ilişkili olduğu bildirilmektedir. 

Bir başka araşrırmada ise bazaloid ve vart şeklindeki penil 

kanserlerin %100’üne yakınının onkojenik HPV, verrüköz 

ve keratinize skuamöz hücreli kanserlerin ise %30-40’ının 

HPV ile ilişkili olduğu anlaşılmaktadır. HPV 16, HPV ilişkili 

tümörlerde en sık sorumlu tiptir (33). HPV enfeksiyonları 

ile ilişkili olmak üzere çeşitli risk faktörleri tespit edilmiş-

tir. Günde 10 adetten fazla sigara içmenin, kadın cinsel 

partner sayısının ve kondom kullanmamanın HPV enfek-

siyonu ile ilişkili olduğu saptanmıştır (34). ABD, Brezilya, 

Meksika gibi ülkelerde toplam 2487 olgunun incelenmesi 

sonrası HPV 6 ve 11 tipleri ile yaşam boyu cinsel partner 

sayısı önemli risk faktörleri olarak saptanmıştır (35). Cin-

sel partner sayısının son derece anlamlı olduğu HPV gö-

rülme olasılığının 1-2 partnerde 6 kat ve >15 partnerde 

ise 10.8 kat arttığı anlaşılmaktadır. Risk faktörleri içerisinde 

diğer cinsel yolla geçen enfeksiyonlarında önemli olduğu 

anlaşılmaktadır. Bir çalışmada homoseksüel ve biseksü-

eller arasında homoseksüellerde daha fazla olmak üzere 

%25.2 oranında anogenital CA saptandığı belirtilmektedir 

(36). Homoseksüel grup içinde, HIV pozitif olanlarda ge-

nital CA daha sık görülmektedir (%90). Bazı çalışmalarda 

tartışmalı olmakla beraber sünnetin faydalı olduğu belirtil-

mektedir (37, 38). 1971-2010 yılları arasındaki araştırmala-

rın değerlendirildiği bir incelemede 21 çalışmadaki 8046 

sünnetli ve 6336 sünnetsiz olgunun incelenmesi sonrası 

sünnetin HPV oranını azalttığı (0.57) yüksek riskli HPV 

oranını düşürdüğü saptanmıştır (39). Ancak, pek çok çalış-

mada da yararlı olmadığı belirtilmektedir (40, 41). Erkek-

lerde kondom kullanımının güvenilirliği ile ilgili sonuçlar 

çelişkilidir. Çalışmalarda olguların %13-15’inin her zaman 

kondom kullanan olgulardan oluştuğu görülmektedir (42, 

43). Buna göre kondomun tüm cildi sarmadığı bu neden-

le koruma oranının düşebileceği belirtilmektedir. Yine de 

kondom kullanımı şiddetle önerilmektedir (44).

Tek ya da multipl papüller lezyonlar olarak vulva, pe-

rine, perianal alan, vajina, serviks, penis, anüs, skrotum 

ve nadiren de olsa üretrada (%1-25) görülebilen genital 

CA’ların tanısı genellikle fizik muayene ile konulmaktadır 

(45). Sünnet olmamış olgularda prepusyum %85-90 olgu-

da tutulmaktadır. ABD’de erkeklerin %85’i sünnetli olduğu 

için penil şaft %85 oranında tutulan alandır. Cinsel dene-

yime göre perianal alan tutulabilir ki HIV pozitif olgular-

da %10’lara ulaşmaktadır. Anogenital bölgedeki CA’ların 

en çok dermatologlar tarafından tespit edildiği (%44.8), 

bunu ürologların takip ettiği (%25.1) anlaşılmaktadır (46). 

Ekzofitik CA’ların karakteristik görüntüleri bulunmaktadır. 

Anogenital CA’lar, sıklıkla cilt renginden gri renge kadar 

değişebilir. Hiperkeratotik, ekzofitik papüller yapıda olup 

sapsız ya da kısa geniş pediküllü olabilirler. Lezyonlar bir-

kaç mm’den 10 cm’ye kadar uzanabilir. Anogenital alan-

daki CA nadirende olsa sfilizin kondiloma latumu, nodüler 

skabies, lenfogranüloma venerum, şankroid ya da granü-

loma inguinale gibi seksüel geçişli hastalıklarla karışabil-

mektedir. Molluskum kontagiozumunda atipik formları 

anogenital CA’lar ile karışabilmektedir. Ancak, Molluskum 

kontagiozumda lezyonlar genellikle pubis üzerinde olup 

daha çok sesil ve düzdürler. Yine hirsutoid papilloma kü-

çük CA’lardan nadiren ayırt edilir. Küçük ve düz HPV lez-

yonları bazen liken planus ve liken skleroz, syringoma gibi 

hastalıklarla karışabilmektedir. Anogenital bölgede CA 

lezyonu olanların ¾’ü asemptomatik olup bundan başka 

yanma, kaşıntı, ağrı ve hassasiyet de olabilmektedir. Bu 

hastalık ciddi psikojenik etki oluşturmaktadır. Erkeklerde 

özgüveni %60.4 oranında etkiledikleri bu oranın kadınlar-

da %90.3 olduğu anlaşılmaktadır (47). Asemptomatik ol-

gularda penis muayenesi normalse kadın partner pozitif 

olsa bile rutin test yapılması önerilmemektedir. İntraüret-

ral CA’nın üriner sitem yakınmaları haricinde ilişki sırasında 

ağrı oluşturduğu belirtilmektedir (48). Üretradaki lezyonlar 

üretranın eversiyonu ile rahatlıkla görünmekte olup sıklıkla 

fossa navikülaris ile distal 3 cm’lik üretral alanı tutmakta-

dırlar. Proksimal üretra ve mesane tutulumu nadirdir.

Kondilomlar çok büyük boyutlara ulaşıp metastaz 

yapmadan lokal destrüktif invazyon yaparlarsa Buschke 

Löwenstein tömörleri (BLT) olarak adlandırılmaktadırlar. 

Verrüköz karsinom ya da dev kondilomlar olarakta bili-

nirler. Buschke-Loewenstein tümörü oldukça nadir olup 

yavaş büyüyen, geniş, tümör olarak bilinmektedir ve ilk 

olarak 1925 yılında Buschke tarafından tanımlanmıştır. 

Cinsel yolla geçen bu hastalıkta genel populasyon için in-

sidans %0.1 olarak bildirilmektedir. Bu olgularda immün 

sistemin alkol, diabetes mellitus ve kemoterapi ya da im-
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münosupresif tedaviler gibi durumlar nedeniyle olasılıkla 

baskılanmış olduğu düşünülmektedir. Bu tür olgularda im-

mün supresyonu olmayanlara göre büyüme daha hızlıdır 

(49). Sıklıkla 4 ve 6. dekatlar arasında görülmektedir. Yine 

tanı sırasında ortalama yaş 44 yıl olarak belirtilmektedir. 

Klinik olarak geniş, karnabahar benzeri, beyaz ya da yeşil 

irregüler yüzeyli papillomatöz tümör şeklinde görülmekte 

olup sıklıkla 10 cm üzerine çıkmaktadırlar. Histopatolojik 

olarak papillomatozis ve şiddetli akontozis bulunmaktadır. 

Bu olgularda nüks ve lenf nodu tutulumu olabileceği için 

bazen malign olarak düşünülmeye yol açarlar. Bu yapı be-

nign histolojik özellikler göstermekte olup infiltrasyondan 

ziyade ekspansiyon ile sorun oluşturmaktadır. Metastaz 

yapmasa da lokal nüks olasılığı fazladır. Bundan başka, 

fistül, perianal apse, ülserasyon ya da durdurulması zor 

kanamalara neden olmaktadır. Boyutu 5-10 cm arasında 

değişebilmektedir. Bu yapılarda malign transformasyon 

süresi ortalama 5 yıldır (50). Eksizyon tedavide yeterli ol-

maktadır. Bununla birlikte bu tümörlerde cerrahi eksizyo-

na ilave olarak gerektiğinde greft uygulamaları da yapıl-

maktadır. Cerrahi sınırların iyi temizlenmesi nüks açısından 

önemlidir. Bazı yazarlar 1-5 cm’lik bir alanın alınması ge-

rektiğini bildirmektedirler. İmmünoterapi mantıklı olma-

sına rağmen istenilen sonuçları vermemektedir. Bununla 

ilişkili olarak interferonun topikal, intralezyoner ya da sis-

temik verildiği belirtilse de sonuçlar çelişkilidir. İmmüno-

terapinin immünostimülatör yönünün yanında antiviral ve 

antiproliferatif etkileri de bulunmaktadır. Topikal podofi-

lotoksin kondiloma akuminatada etkin olmasına rağmen 

dev kondilomlarda etkisizdir. Dev kondilomda radyoterapi 

daha sonra skuamöz hücreli kansere transformasyon ya-

pabilmesi dolayısı ile önerilmez (52). Bu olgularda yakın 

takip önerilmektedir. Nüksler sıklıkla cerrahi sonrası ilk bir 

ayda görülmektedir. Dev Buschke-Lowenstein tümörünün 

50 yaşındaki bir olguda adduktor, perineal kaslar, skrotum, 

penis ve pararektal alanlara infiltre olduğu ve bu olguda 

geçici loop kolostominin ardından radikal eksizyon yapıl-

dığı anlaşılmaktadır (53). Cerrahi rezeksiyon sonrası olgu-

ların %50’sinden fazlasında nüks görülebilmektedir. Nüks 

olmuşsa rezeksizyon ya da sistemik lokal diğer tedaviler 

önerilir.

Dev Buschke-Lowenstein tümörü dışında CA’sı olan ol-

gularda tedavi her ne kadar cerrahi olarak bilinse de subk-

linik hastalığın 3 ile 4 ayda %10-20 oranında remisyona 

uğradığını biliyoruz. Tedaviden önce koruyucu önlemle-

rin alınması oldukça önemlidir. Buna gore, kondomların 

düzenli ve doğru kullanımı ve cinsel eğitim son derece 

önemlidir. Cinsel partner sayısının azaltılması ya da düzenli 

olunması da oldukça önemlidir. HPV’nin eredike edilmesi 

için net bir tedavi bulunmamaktadır. Tedavide, cerrahi ve 

cerrahi dışı yaklaşımlar bulunmaktadır. Cerrahi dışı yak-

laşımlar imiquimod, podofilotoksin ve 5-florourasil gibi 

lokal ajanların kullanımını kapsamaktadır (54). Diğer lokal 

ajanlar, triklorasetik asit ya da intralezyonel interferon ve 

bleomisini kapsamaktadır. Cerrahi yaklaşımlar ise kriyote-

rapi, elektrokoterizasyon, eksizyon ve lazer tedavisini içer-

mektedir. Anal kondilomların cerrahi rezeksiyonu sonrası 

başarı %71-93 arasındadır. Nüks oranları ise %4-29 arasın-

da değişmektedir. Cerrahi dışı tedavilerle tam cevap oran-

ları %75’lere kadar çıkabilmektedir. Kondilomları glans, 

prepusyum ve penil gövdede olan toplam 22 hastanın 

incelendiği bir araştırmada imiquimod %5 krem haftada 3 

kez verilmiştir. Bu tedavi sonrası lezyonların %50’den fazla 

gerilediği görülmüştür (55). Tedavide potasyum hidrok-

sit de bildirilmiştir (56). Literatürde penisteki geniş CA’nın 

%5 imiquimod krem ile başarılı olarak tedavi edildiği de 

bildirilmiştir (57). 246 anogenital vartlı erkek kriyoterapi, 

imiquimod krem %5 ya da podofilotoksin ile tedavi edilip 

3 ayda bir bir yıl boyunca takip edildiler. Tedaviye cevabın 

hastalık süresi, lezyonun sayı ve anatomik lokalizasyonu 

ile ilişkisiz olduğu saptanmıştır. Tedavi tipi ile lezyonun 

genişliğinin oldukça önemli olduğu saptanmıştır (58). Bu 

tedavilerin en önemli yetersizliği nükslerin fazla olması-

dır. Tip 6 ve 11’e bağlı penil CA sonrası nüks %68.5 olarak 

bildirilmiştir. HPV ile ilgili aşı çalışmaları da bulunmaktadır 

(59). HPV 6,11,16 ve 18 quadrivalent aşısı FDA tarafından 

kabul edilmiş olup 9-26 yaş arası erkeklere genital CA’ların 

önlenmesi amacıyla oluşturulmuştur.
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