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Ozet

*k

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin (CYBH) yayginhgi tim diinyada ¢6ziim bekleyen en &nemli halk sagligi
problemlerinden biridir. HIV epidemisi, CYBH'lerin (izerine yapilan arastirmalarin yogunlasmasina sebep ol-
mustur. Bu arastirmalar CYBH'lerin birinin varliginda digerine yakalanma olasiliginin arttigini géstermistir.
Calismamiz 50 kondiloma akiiminata olgusu ile gerceklestirildi. Bu olgularda diger CYBH'ler ile birliktelik,
risk faktérleri ve bu faktérlerin multipl enfeksiyon (ME) icin risk olusturup olusturmadigi belirlendi. 50 olgu-
dan 18'linde (%26) kondiloma akiiminata ile birlikte diger bir CYBH’nin varligini belirledik. ME olan ve ol-
mayan gruplar arasinda cinsiyet, yas, sigara, alkol, 1V ilag kullanimi, korunma sekli ve hastalik siireleri agisin-
dan istatistiksel olarak bir fark bulunmadigini gérdiik.

Anahtar Kelimeler: Kondiloma akiiminata, cinsel yolla bulasan hastaliklar

Kaymak Y, Yiiksel N, Eksioglu M. Kondiloma akiiminatanin diger cinsel yolla bulagan hastaliklarla birlikteligi.
TURKDERM 2004, 38: 48-53

Summary

Background and design: The widespread of sexually transmitted diseases (STD) is one of the most impor-
tant public health problems to be solved. Epidemic of HIV caused an increase in researches on STD.
Material and method: These studies showed that in presence of one of the STD, the coincidence of anot-
her STD increased. 50 cases with condyloma accuminata were included in our study. The coincidence of
another STD, risk factors and whether these factors increase the risk of multiple infections in subjects were
determined in the study.

Result and Conclusion: We observed another STD with condyloma accuminata in 13 of 50 cases (%26).
There were no statistically significant difference between groups with and without multiple infection with res-
pect to age, sex, alcohol consumption, smoking, drug addiction, method of contraception and duration of di-
seases.

Key Words: Condyloma accuminata, sexually transmitted diseases
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Bindokuzytizyetmisler éncesinde sadece
gonore, sifiliz, sankroid, lenfograniiloma
venereum ve graniloma inguinale'yi kap-
sayan “veneryal hastaliklar” kavrami, gtini-
mizde “cinsel yolla bulasan hastaliklar”
olarak genisletilmis olup, cinsel birlesme
ya da yakinlasma ile giftlerin birbirine bu-
lastirdiklar tim hastaliklar bu kavrama da-
hil edilmistir'.

CYBH'lerin yayginligi, tim diinyada ¢6zim
bekleyen en 6nemli halk sagligi problemle-

rinden biridir. Diinya Saglik Orgiitii, AIDS
ve diger viral enfeksiyonlar haricinde her
yil tedavi edilebilen 333 milyon yeni CYBH
olgusu gorildiglnt bildirmektedir. Triko-
monas enfeksiyonu (170 milyon), klamid-
yal enfeksiyonlar (89 milyon), gonore (62
milyon) ve sifiliz (12 milyon) en sik gozle-
nen CYBH'lerdir'?. CYBH'’lerin olugsumu
ve bulasiminda gesitli risk faktorleri ve risk-
li davraniglar s6z konusudur. Cinsel iligkiye
erken baslama yasl, sik partner degistir-
mek, cinsel tercih ve aliskanliklar, sigara,
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alkol, intravenéz (IV) ilag kullanimi, korunma sekli ve
slinnetsiz olmak bu riskli faktorler arasinda sayilabi-
lir*®. En blyuk risk faktorlerinden birisi de baska bir
CYBH'nin varigidir. Ozellikle genital bolge yerlesim-
li tlserlerin, CYBH'’lerin bulagiminda 6nemli etken
olduklar bildiriimektedir®. Bu nedenle CYBH'’lerin
bir arada gortilme olasiliklan ylksektir. CYBH ser-
vislerine basvuran kadinlar tizerinde yapilan pek ¢ok
galismada gonore, klamidya, mikoplazma ve human
papilloma viriis (HPV) enfeksiyonlarinin birlikte gé-
rildugi ortaya cikariimistir'.

Son yillarda HPV'nin etken oldugu kondiloma aku-
minatanin gérilme sikh@r artmistir. Calismamizin
amacl, kondiloma akiiminata tanisi konulan olgular-
da diger CYBH'lerin ve risk faktorlerinin varligini
saptamaktir.

Gerec ve Yontem

Bu galisma poliklinigimize basvuran ve kondiloma
akiiminata tanisi konulan, 18-71 yaslar arasinda
36's1 erkek, 14'U kadin toplam 50 olgu ile gergek-
lestirildi.

Tim olgulann Sykuleri alinarak, fizik ve dermatolojik
muayeneleri yapildi. Oykiide cinsiyet, yas, korunma
sekli, sigara, alkol ve IV ilag aligkanliklar, stipheli ilis-
ki ve hastalik siireleri sorgulanarak sosyal risk faktor-
leri belirlendi.

Hastalarin dermatolojik muayenelerinde kondiloma
akliminatanin yerlesimi, yayginhg: ve baska bir
CYBH ile birlikteligi arastinldi. Laboratuvar deger-
lendirilmesi i¢in serumda VDRL, TPHA, HBs Antije-
ni, Anti-HBs, Anti-HCV ve Anti-HIV |, Il antikorlari is-
tendi. Akinti ve diziiri yakinmasi olan olgular, Uroloji,
Kadin hastaliklar ve Dogum bélimlerine konsiilte
ettirilerek, tam idrar tetkiki, idrar kulttrs, akintidan di-
rekt yayma ve akinti kiilttirt incelemeleri yapildi. Bu
olgularda diger CYBH ile birliktelik, kondiloma olu-
sumunda risk faktorleri ve bu faktérlerin ME igin risk
olusturup olusturmadigi arastirldi.

Risk faktorleri agisindan, ME olan ve olmayan grup-
lar arasindaki fark Mann-Whitney U testi ve Fisher
kesin ki-kare testleri ile istatistiksel olarak degerlen-
dirildi ve p<0.05 anlamli olarak kabul edildi..

Bulgular

Calismamiza katilan 50 olgudan 36's1 (%72) erkek,
14’0 (9%28) kadin hastalardan olusmaktaydi. Olgula-
rin yaslar 18-71 arasinda degismekte olup, yas or-
talamasi 32.3'du. Hastalik sureleri bir hafta ile 48 ay
arasinda degismekte olup ortalama 10.9 ayd..

Sigara kullanan 31 (%62) hastadan 16'si (%32) si-
gara ile beraber alkol de kullandigini belirtirken, yal-
niz alkol kullanan olguya rastlanmadi. Olgularimizin
higbirinde IV ilag kullanimi 6ykiist ve bulgular yoktu.
16 hasta (%32) hi¢ korunmadigini belirtirken, olgu-
larimizin 10'unun (%20) geri gekme (GQC), dokuzu-
nun (%18) prezervatif (P), dokuzunun (%18) rahim
igi arac (RIA) ve altisinin (%12) oral kontraseptif
(OK) gibi korunma yéntemleri uyguladigi belirlendi.
27'si erkek, besi kadin toplam 32 olgu (%64) siip-
heli iliskisi oldugunu ve/veya birden fazla partner ile
beraberligini belirtirken, 18 olguda (%36) boyle bir
oykuye rastlanmadi.

Elli olgunun 13'iinde (%26) ayni anda ikinci bir
CYBH oldugunu saptadik (Tablo I). Kondiloma akii-
minata beraberinde 13 olgunun ikisinde (9%15.4) 2.
devir sifiliz, birinde (%7.7) gonore, birinde (%7.7)
skabiyes, birinde (%7.7) vajinal kandidiyazis, birinde
(%7.7) genital herpes, ikisinde (%15.4) trikomonas
vaginalis ve U¢ olguda (%23.1) tinea inguinalis mev-
cuttu. iki erkek hastaya (%15.4) enfektif ajanin belir-
lenmemis oldugu Uretrit tanisi konulmustu ve ampi-
rik tedavi almaktaydilar. Ug hastanin (%23.1) anti-
HBs antikorlari (+) bulundu. Hepatit-B'nin cinsel
yolla bulagimini kanitlayamadigimiz igin bu olgular
ME gériilen gruba dahil edilmedi.

ME olan ve olmayan grupta cinsiyet, ortalama yas ve
hastalik siireleri Tablo I'de gosterilmistir. ME sapta-
nan 13 olgudan sekizi (9%61.5) erkek, besi (%38.5)
kadindi. ME olan grupta yaklasik iki katlik bir erkek
insidansi olmasina ragmen, ME olmayan grupla kar-
silastirldiginda cinsiyetin istatistiksel agidan bir risk
olusturmadigi belirlendi (p=0.26). 13 olgunun yasla-
rn 19-71 arasinda degismekte olup, yas ortalamalar
37.5 idi. Yas ortalamalar, ME olmayan 37 olgu ve
galisma grubunun geneli ile karsilastinldiginda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0.12).
ME’li 13 olgunun, hastalik streleri 15 glin-48 ay
arasinda degismekte olup ortalama 13.8 aydi. ME
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olmayan grupla ve olgularin timiyle karsilastirildi-
ginda siire agisindan anlamli bir fark elde edilemedi
(p=0.93).

ME olan ve olmayan gruplardaki olgularin uyguladik-
lari korunma yontemleri Tablo llI'de gdsterilmistir.
ME olan grupta bes hasta (%38.5) korunma yénte-
mi uygularken, sekiz hasta (%61.5) herhangi bir
yontem uygulamiyordu. Her iki grup istatistiksel ola-
rak karsilastinldiginda korunma yéntemi uygulama-
mak, ME igin bir risk faktérii olarak belirlenemedi
(p=0.39). ME olan grupta prezervatif kullanimi iki
hasta ile (15.4) sinirliydi. Ancak ME olmayan grupla
karsilastirldiginda prezervatif kullaniminin ME'den
koruyucu bir faktér oldugu gésterilemedi (p=0.57).
ME olan grupta sekizi erkek, biri kadin toplam dokuz
olgunun suipheli iliski ve veya birden fazla partner ile

TURKDERM

cinsel iligkisi oldugu saptandi. Bu tir riskli davranis-
larin ME igin istatistiksel olarak daha anlamli oldugu
saptanmadi (p=0.164).

ME olan ve olmayan gruplarn karsilastirdigimizda,
cinsiyetin, yasin, hastalik surelerinin, sigara ve alkol
kullaniminin, korunma yodntemlerinin ve birden fazla
partnerle cinsel iliskinin ME olusumunda istatistiksel
olarak anlamli bir risk olusturmadigini gérduik.

Tartisma

CYBH'’lerin tiim diinyada ve {ilkemizde &nemli bir
halk saghg! sorunu oldugu bilinmektedir. Son yillar-
da HIV epidemisinin ortaya gikmasi, bu enfeksiyon-
lara verilen 6nemi arttirmistir®™®. Belli bir cografi bél-
ge ve toplulukta bazi enfeksiyon ajanlar 6n plana

Tablo I: ME saptanan olgularin dagilimi.
Hasta | Cinsiyet | Yag | Sigara Alkol | Vilag |Korunma | Stipheli | Hastalik Diger CYBH
No yontemi iligki | stiresi (ay)
1 E 19 P + 3 Gonore
2 E 28 + GC + 2 Sifiliz
3 K 58 K + 48 Skabiyes
4 E 36 + + RIA + 12 Non-gonokoksik tretrit
5 E 34 + + K + 1 Sifiliz
6 K 20 OK - 2 V. kandidiyazis
7 K 40 P - _ G. Herpes
8 K 45 K - 24 T. Vajinalis
9 E 71 K + 48 T.inguinalis
10 E 28 + K + 18 Non-gonokoksik dretrit
11 E 35 + + RIA + 3 T.inguinalis
12 E 36 + OK + 6 T.inguinalis
13 K 38 RIA 12 T. Vajinalis
Tablo Il: ME olan ve olmayan grupta cinsiyet, ortalama yas ve hastalik siirelerinin gdsterilmesi.
Multipl Enfeksiyon Hasta Sayisi Yas Ortalamasi Hastalik Suresi Cinsiyet
Erkek Kadin
Var 13 37.5 13.8 8(%61.5) 5(%38.5)
Yok 37 30.5 9.9 28(%75.7) | 9(%24.3)
Toplam 50 325 10.9 36(%72) 14(%28)
Tablo lll: ME olan ve olmayan grupta korunma yéntemlerinin gésterilmesi.
Multipl enfeksiyon Korunmayan Prezervatif Geri Cekme Oral Kontraseptif RIA
Var 5 (%38.5) 2 (%15.4) 1(% 7.7) 2 (%15.4) 3 (%23.1)
Yok 11 (%29.7) 7 (9%18.9) 9 (%24.3) 4 (%10.8) 6 (%16.3)
Toplam 16 (%32) 9 (%18) 10 (%20) 6 (%12) 9 (%18)
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ciksa da, CYBH'lerde siklikla birden fazla mikroor-
ganizma bir arada gozlenebilmektedir'.

Pek cok calismada, CYBH'lerin olusumu ve bulas-
masini kolaylastiran etkenler arastiriimis, risk faktorle-
ri ve riskli davraniglar belirlenmistir. Cinsel aktiviteye
baslama yasl, sik partner degistirmek, sigara ve alkol
kullanimi, IV ilag bagimlihgi, yetersiz prezervatif kulla-
nimi ve stinnetsiz olmak bu risk faktorleri arasinda
sayllmaktadir. En bliylk risk faktorlerinden birisi de
baska bir CYBH'nin varligidir®*®°, Risk altindaki en
buylik grubu adélesan gagdaki gencler olusturmak-
tadir. Curtis ve ark.'lari' 1998'de, 15-24 yas grubun-
daki geng kadinlarin, 25-44 yas grubuna gére 2.3
kez , siyah kadinlarin, beyaz kadinlara gére de 3.6
kez daha sik bu enfeksiyonlara yakalandiklarini bildir-
miglerdir. Johnson ve ark'lar*1997'de, cinsel aktivite-
ye erken yasta baslamayi, son bir yil iginde dortten
fazla partnerle beraberligi, uygunsuz ve yetersiz pre-
zervatif kullanimini risk faktérleri olarak belirlerken,
ayda Ug¢ siseden fazla alkol tiiketimi ve sigara kullani-
mi ile CYBH'ler arasinda pozitif bir iliski oldugunu
saptamiglardir. Cinsel yolla bulasan ¢esitli hastalikla-
ra yakalanan 512 erkekte, genelev kadinlari ile bera-
ber olma sikiginin fazla oldugu, % 30'dan az bir kis-
minin her iliskide kondom kullandigi ve % 37'sinin
daha 6nceden verilen tedavilere yeterince uymadigi
belirlenmistir’. Alkol ve intravenéz ilag kullaniminin,
korunmasiz seks uygulamalarini artirarak CYBH riski-
ni artirdi@ini bildirilirken, benzer bir galismada da int-
ravendz ilag kullaniminin hepatit B ve HIV bulagimin-
da riskli oldugu gosterilmistir®®. Kavak ve ark.'larinin'
CYBH'si olan 50 hasta Ulzerinde yaptiklari bir ¢alis-
mada hepatit B, hepatit C ve HIV birlikteligi arastiril-
mis, genital Ulserle seyreden CYBH ya da gegirilmis
CYBH'nin hepatit B riskini artirdigi gosterilemezken,
antiHBc pozitifligi anlamli bulunmustur.

CYBH'ler epitel dokusuna hasar vermekte ve anoge-
nital mukozada inflamatuvar reaksiyonlara sebep ol-
maktadirlar. Bu nedenle CYBH'lerin bir arada gorl-
me insidanslar yiksektir. Buna verilecek en gtizel or-
nek; Uretritli hastalarda gonore ve klamidya birlikteligi-
ne gok sikga rastlanmasidir. ABD'de Uretrit ile bagvu-
ran kadinlarin %40" ve erkeklerin %20'sinde gono-
kok enfeksiyonunun yani sira klamidyaya da rastlan-
mistir'. Altinok ve ark.’nin'® yaptiklar bir galismada, ge-
nital akintisi olan 270 kadin hastada, akintidan yapilan
incelemelerde, klamidya, trikomonas vajinalis, kandida
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albikans, gardneralla vajinalis ve gonore birlikteligine
rastlanmistir. Ulkemizde yapilan baska bir calismada
da CYBH poliklinigine basvuran ve sifiliz tanisi konu-
lan 70 hastada yumusak sankr, gonore, nongonokok-
sik Uretrit, trikomonas vajinalis, gardnerella vajinalis,
hepatit B ve genital herpes birlikteligine rastlanmis-
tir'*. Genital herpes erozyonlarinin da, diger
CYBH'nin bulagsmasini da kolaylastirdig bildirilmistir®.

Kondiloma akiiminatasi olan hastalarda da siklikla
diger CYBH'lerin birlikteligi s6z konusudur. Ulkemiz-
de kondiloma akiiminatanin diger CYBH'ler ile birlik-
teliginin arastinldigi calismaya rastlanmamistir. Tem-
merman ve ark.'lar’®, 513 genelev kadininin 87'sin-
de kondiloma akiminata saptamis, HPV enfeksiyo-
nunun goriilmesinde partner sayisi ve HIV pozitifligi-
nin yaninda, inflamatuar bir CYBH'nin varligini risk
faktorleri olarak belirlemislerdir. Baska bir calismada
da 660 gebe kadin arasinda %34 oraninda HPV
pozitifligi saptandigi bildirilmistir. Ayni ¢galismada
HPV pozitifligi, dizensiz cinsel yagsam, prezervatif
kullanmama gibi davranigsal faktorler ve gonore bir-
likteligi ile iligkilendirilmistir'”. 1997'de yapilan bir
arastirmada, genel poplilasyondan segilen 20-29
yaslarinda 10838 kadindan 1820’'sinin kondiloma
aktminatasi bulundugu ve klamidyal enfeksiyonun
HPV enfeksiyonu ile siklikla beraber gériildugii tes-
pit edilmistir®. Pisani ve ark.'lan'® CYBH servisine
basvuran 200 kadini kapsayan galismalarinda iki ve-
ya g enfeksiyon ajaninin birlikteligine dikkat gek-
misler ve bu birlikteliklerde en sik M. hominis'in et-
ken oldugunu ve HPV'nin siklikla mikoplazmaya eslik
ettigini belirtmislerdir. Aile planlamasi servislerine
basvuran kadinlardan gelisiglizel segilen 189 olgu-
dan alinan genital 6rneklerin % 286' sinda ME oldu-
gu, ancak bunlarin gogunun subklinik ve asempto-
matik seyir gosterdigi bildirilmistir’®. Passey ve
ark.'lar®®, 1998’ de, randomize segilen dogurgan
gagdaki 201 kadin olgunun %59'unda en az bir ta-
ne CYBH oldugunu, klamidyal enfeksiyon igin bak-
teriyel vajinozisin, trikomonal enfeksiyon igin de kla-
midyal enfeksiyonun birliktelik agisindan risk tasidi-
gini tespit etmiglerdir. HIV ile diger CYBH'ler arasin-
da kompleks bir iliski mevcuttur. Ulseratif ve tilsera-
tif olmayan CYBH'ler, HIV enfeksiyonunun bulagimi
ve viremisini kolaylastirarak, enfeksiyonun progres-
yonunu hizlandirmaktadirlar'®. Hayat kadinlari Gzerin-
de yapilan iki ayrn galisma ile genital llser varliginda,
HIV enfeksiyonuna yakalanma riskinin artti§i, kondi-
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loma akliminatanin da ayni riski olusturdugu saptan-
mistir??*, HIV enfeksiyonu da yarattigi immunsup-
resyon ile CYBH'lere yakalanma riskini arttirmakta,
hastaligin dogal seyrini degistirmekte ve tedaviye
cevabli azaltmaktadir. 1209 genelev kadini tUzerinde
yapilan galismada, HIV (+) olgularda HIV (-) olgulara
kiyasla genital Ulser, gonore, trikomonas vaginalis,
sifiliz ve kondiloma akiiminata gorilme sikliginda is-
tatistiksel olarak anlamli bir ylkseklik rapor edilmis-
tir*®. Baska bir ¢alismada da klamidyal-gonokokal
servisit, bakteriyel vajinozis ve kondiloma akiiminata-
nin, HIV (+) olgularda gériilme sikligi istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur®. Kondiloma akiiminata,
HIV bulasimi igin risk olustururken, HIV'in yarattig
imminsupresyon da HPV enfeksiyonunun gérilme
sikh@ini, yayginligini ve malinite potansiyelini arttir-
maktadir®®. Benzer olarak HIV enfeksiyonu ve im-
minsupresyonun sinerjistik olarak HPV bulagimini
arttirdigi ve HIV(+) bireylerde HPV 6-11 insidansi-
nin 5.6 kat daha ylksek oldugu tespit edilmistir*.

Kondiloma akiiminatasi olan 50 olguluk galismamiz-
da, hastalarin %26'sinda (13 olgu), ikinci bir CYBH
bulundugunu, HPV enfeksiyonuna tinea inguinalis,
trikomonas vajinalis, gonokoksik olmayan Uretrit, sifi-
liz, gonore, skabiyes, herpes genitalis ve vajinal kan-
didiyazisin eslik ettigini saptadik. Bu sonuglar giincel
literatlirdeki benzer ¢aligmalarla uyumlu bulunmustur.
Yas, sigara, alkol tuketimi gibi aliskanliklar, korunma-
siz iligki, yetersiz prezervatif kullanimi ve sik partner
degistirme gibi cinsel yasama ait davranis bigimleri,
benzer calismalarla uyumlu olarak kondiloma akimi-
nata i¢in de risk faktorleri olarak belirlenmistir.

Siklikla bir arada go6zlenen ve birbirinin bulasma ris-
kini arttiran bu enfeksiyonlarin tani, tedavi ve takiple-
ri ancak disiplinler arasi iletisim ile miimkin olmakta-
dir. Toplumumuzun her kesiminde gok daha genis
kapsamli epidemiyolojik arastirmalarin yapilmasi ve
istatistiksel verilerin olusturulmasi gerekliligi agiktir.
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