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Cocuklarda Kondiloma Akiiminata

Childhood Condyloma Acuminata

K. Didem Yazganoglu, Leyla Mirzoyeva, Giizin Ozarmagan
istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Cocuklarda ortaya c¢iktiginda 6zel bir yaklasim gerektiren kondiloma akiiminata (KA)'nin ¢cocuk hastalardaki klinik 6zel-
likleri, olasi bulas yollari ve tedavi sekillerinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Yontem: Ocak 2004-Nisan 2009 yillari arasinda tani konulan 441 KA hastasi arasinda 12 yas alti olan 13 KA olgusunun dosyalari
retrospektif olarak degerlendirilerek klinik 6zellikleri ve tedaviye verdikleri yanit gozden gecirilmistir.

Bulgular: Hastalarin tani yaslari 1,5-12 yas, hastalik sureleri ise 1,5 ay-11 yil arasinda degismekteydi. Olgularin dokuzu kadin,
dordu erkekti (kadin/erkek: 2,3). On iki olguda (%92,3) perianal lokalizasyon mevcuttu. Bes hastanin ellerinde, ikisinin de aile
bireylerinin ellerinde verruka vulgaris vardi. KA ¢ olgunun ailesinde mevcuttu. Hicbir olguda cinsel istismar lehine kanit yoktu.
Yedi olguda tedaviyle tam diizelme goézlenirken, dort olguda tedavi strtiyordu. Bunlarin birinde atopik dermatit, digerinde hiper-
immunglobulin E sendromu eslik ediyordu.

Sonug: Cocuklarda KA, kiz cocuklarinda ve perianal bolgede daha sik gortilmektedir. Gegis yolunu saptamak ¢ogu zaman zordur.
Cinsel istismar acgisindan hastalarin degerlendirilmesi énem tagimakla birlikte cinsel yol disi gecis cocuklarda daha olasidir.
Tedavi secenekleri eriskinler ile ortak olup, yanit degiskendir. (Ttirk Dermatoloji Dergisi 2009;3: 77-82)
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Abstract

Objective: Condyloma acuminata (CA) in children needs a special approach. Our purpose was to review the children with CA
to find the clinical features, possible transmission modes and treatment modalities.

Methods: Thirteen cases of CA under the age of 12 within 441 CA patients diagnosed between the years of January 2004-April
2009 were retrospectively analyzed for the clinical characteristics and response to treatment.

Results: The age at presentation was between 1,5-12 years. The duration of disease was between 1,5 months to 11 years. Nine
cases were female, four were male (female/male:2,3). Perianal localization was observed in twelve cases (92,3%). Five cases had
verruca vulgaris located at another anatomical site. The relatives of two cases had hand warts. CA was present in the family of
three cases. Sexual abuse was not confirmed in any of our cases. Seven patients had complete clearance after therapy. Two
patients are unresponsive to therapy with associated diseases namely atopic dermatitis and hyper-immunoglobulin E syndrome.
Conclusion: CA in children is more common in girls, and more commonly located in the perianal area. The way of transmission
is hard to identify, but non-sexual transmission is more possible. However, sexual abuse must be evaluated in every case.
Treatment modalities are the same in adults, and response to treatment varies. (Turkish Journal of Dermatology 2009,3: 77-82)
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Giris

Kondiloma akuminata (KA) son yillarda en sik rastlanan
cinsel yolla bulasan hastaliklardan biridir (1). Cocuklarda
g6zlendiginde, tedavinin bu yastaki zorlugu ve sik niksler
gOrulmesi nedeniyle cogu zaman bas edilmesi gii¢ olan bir
durumdur. Ayrica cinsel istismarin veya cinsel yolla gegisin
tim olgularda degerlendiriimesi gerekmekte ve bu durum
sosyal bir sorun yaratabilmektedir. Bununla birlikte, erigkin-
lerden farkli olarak ¢ocuklarda KA'nin cinsel yolla bulasma-
yabilecegi de akilda tutulmalidir. Bu makalede klinigimizde
gérilen 13 cocuk KA hastasinin klinik 6zellikleri, olasi bulag
yollari ve tedavi sekilleri degerlendirilmistir.

Yontemler

Ocak 2004-Nisan 2009 yillar arasinda cinsel yolla bula-
san hastaliklar polikliniginde tani konulan toplam 441 KA
hastasi icinde 12 yagsin altinda olan 13’Gnun dosyalar retros-
pektif olarak degerlendirildi. Cinsiyet, KA tani yasi, baslangic
yasl, hastalik siresi, lokalizasyon, viicudun baska bir bélge-
sinde klinik human papilloma virus (HPV) infeksiyonu (verru-
ka), ailede veya ¢cocuga bakan kisilerde viicudun herhangi bir
yerinde verruka, eslik eden hastalik, verilen tedavi sekli, takip
suresi ve hastanin son muayenedeki durumu agisindan dos-
yalar tarandi. Tedavi verilen ancak dosyada takip bilgisi
olmayan yedi hastanin ailelerine telefon edildi, bunlarin besi-
ne ulasilip hastaliklarinin durumu hakkinda bilgi alindi.

Bulgular

KA hastalar icerisinde gocuklarin orani %2,9’dur.
Hastalar Tablo 1’de &ézetlenmistir. Hastalarin 9’u kadin, 4’0
erkekti (kadin/erkek: 2,3). Basvuru anindaki yaslan 1,5-12
yas (ortalama 6,5 yas), baslangi¢ yaslarn ise 6 ay-12 yas
(ortalama 5,4 yas) arasindaydi. Besinde (%38,5) baslangi¢
yasl! ikinin altindaydi (olgu 1, 9, 10, 12, 13). Hastalik stresi
1,5 ay-11 yil arasinda degismekteydi. Takip slresi 6 ay ve
daha uzun olan dokuz hasta vardi. Hastalarin 12’sinde
(%92,3) olmak Uzere en sik rastlanilan lokalizasyon perianal
bélgeydi. Bunlarin yedisinde sadece perianal tutulum mev-
cuttu. Cinsiyete gore lokalizasyon agisindan degerlendirildi-
ginde erkeklerin timiinde sadece perianal tutulum varken,
kizlarin birinde sadece genital, Uclinde sadece perianal,
besinde ise hem genital hem de perianal tutulum mevcuttu
(Sekil 1a, b, c, d, e).

Hastalarin beginin baska anatomik bdlgelerinde de verru-
ka lezyonlari vardi. Bu bes hastanin birinin kiz kardesinde elde
verruka (olgu 5), birinin babasinda KA (olgu 4) mevcuttu.
Birinin ise el lezyonlan KA lezyonlarindan sonra olusmustu
(olgu 1). Bir hastanin anne ve babaannesinde el lezyonlari var-
ken, KA iki hastanin daha ailesinde vardi. Bunlarin birinde
babada, birinde ise dede ve anneannede lezyonlar mevcuttu.
Bes hastanin ise ne kendilerinde ne de ailelerinde verruka
hikayesi yoktu. Cinsel yolla bulasma veya istismar agisindan

Sekil 1a. Perianal kondilomlu erkek cocuk (olgu 7)

1b. Genital, perianal kondilomu ve ellerinde verrukasi olan kiz ¢o-
cuk (olgu 5)

1c. Kondilomlu bir kiz gocukta genital bdlge tutulumu (olgu 8)

1d. Kondilomlu bir erkek ¢cocukta perianal bélge tutulumu (olgu 11)
1e. Hiper-IgE sendromlu ¢cocukta perianal kondilom (olgu 3)

olgulanmizin hepsi aileden alinan hikaye ve fizik muayene bul-
gulari ile, bazilan ise Adli Tip Anabilim Dali ile beraber deger-
lendirilmisti. Hicbirinde cinsel istismar kanitlanmamisti.

Hastalarin hepsi tedavi almisti. Yedi hastada tedaviye
uyumsuzluk veya yanit alinamamasi nedeniyle tedavi sekli
degistirilmis ve birden fazla tedavi sekli uygulanmisti.
Uygulanan tedavi sekilleri sirasiyla Tablo I'de belirtilmigtir.
Tedavi verilen ancak dosyada takip bilgisi olmayan yedi
hastanin ailelerine telefon edildi, ikisine ulagilamadi (olgu
10,12), besine ulasilip verilen tedavi sonrasi tam dizelme
oldugu kaydedildi (olgu 1, 2, 4, 6, 13).

Toplam yedi hastada tam diizelme kaydedilmisti (olgu
1, 2, 4, 5, 6, 7, 13) (Sekil 2a ve b). Bu olgularin altisinda
(%85,7) hastalik suresi 1,5 ile 6 ay arasinda degismekteydi.
Bunlarin telefonla ulagilan besinde (olgu 1, 2, 4, 6, 13) ise 6
ay ile 5 yil arasindaki stregte niiks belirtiimemisti. Kalan iki-
sinin (olgu 5, 7) de izlemleri devam etmekteydi. Geri kalan
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Tablo 1. Kondiloma akiminatall 13 ¢ocuk olgunun Klinik dzellikleri

Olgu | Cins. |Yas |Basl. | Hast. | Lokalizasyon Baska Ailede veya Eslik Tedavi Takip Sonug
Yasi | siire bélgede bakicida eden (sirasiyla)
verruka verruka hast.
1 K 12 1 11l Perianal, Yiz-dudak-el - - Elektrokoter | 6 ay Tam iyilesme
inguinal (4 y baslangic) imikimod
Kriyokoter
2 12 |12 2ay Perianal - KA (baba) - Podofilotoksin | 13 ay Tam iyilesme
3 K 12 |12 3ay | Labiummajus, | Dudak-dil-el - Hiper-IgE Cerrahi 8ay Niks (+)
perianal sendromu Kriyokoter (Tedavi altinda)
SHK gelisimi
4 9 |85 | 3ay | Labiummajus El-ayak KA (baba) - Kriyokoter 8ay Tam iyilesme
5 K 9 |85 | 6ay | Labiummajus, El-ylz Verruka vulgaris - Podofilotoksin | 2 ay Tam iyilesme
perianal, (kardes)
inguinal
6 8 8 2ay | Perianal, vulva - - - Podofilin 5yil Tam iyilesme
7 8 |85 | 6ay Perianal - - - Kriyokoter 2ay Tam iyilesme
Podofilin
8 K 3 |25 | 4ay | Labiumminus, - - - Podofilotoksin | 7 ay Kismi iyilesme
vagina, perianal imikimod (Tedavi altinda)
9 K 2 15 6 ay Perianal - - Atopik Cerrahi 13 ay Nks (+)
dermatit | Podofilotoksin (baska
Kriyokoter merkezde
imikimod takipte)
10 K 15 |6ay | 12ay Perianal - - - Podofilin 2ay Kismi
(takipsiz) iyilesme
11 E 3 3 2ay Perianal - KA - Podofilotoksin | 6 ay Kismi iyilesme
(anneanne/dede) Podofilin (Tedavi altinda)
imikimod
12 25 |15 |12ay Perianal Dudak - - Podofilotoksin | Takipsiz -
13 E 2 2 15ay Perianal - Verruka vulgaris - Podofilotoksin | 4 yil Tam iyilesme
(anne/babaanne) Kriyokoter
imikimod

Cins: cinsiyet, Basl: baslangig, Hast: hastallk, y: yas, KA: kondiloma akiiminata

doért hastanin hala tedavi altinda olan ikisinde kismi diizel-
me (olgu 8, 11) vardi. Ancak iki hastada tedaviye kismi yanit
alinmasina karsin, surekli yeni lezyon ¢ikisi mevcuttu. Bu
hastalarin birinde atopik dermatit (olgu 9), digerinde ise
hiper-immunoglobulin E (hiper-IgE) sendromu vardi (olgu 3).
Hiper-IgE sendromlu ¢ocugun yedi yasindan beri tekrarla-
yan oral papillomlar mevcuttu ve oral papillomlardan yapi-
lan HPV genotiplemesi ylksek risk HPV tipleri ile uyumluy-
du (2). Hastanin labium majusta ortaya ¢ikan KA lezyonu 3
ay icerisinde skuamoz hicreli karsinoma (SHK) déntsmus-
th (Sekil 3). Lezyonun total eksizyonu yapiimakla beraber

labium majus ve perianal bdlgesindeki lezyonlarin tedavisi
devam etmekteydi (Sekil 1e).

Tartisma

Cocuklarda KA insidansi 6zellikle 1990°dan sonra artis

gostermis, 1990°dan énce 136 olgu bildirilirken, 1990-1995
yillan arasinda 339 olgu bildiriimistir (3). Bunun da erigkin
olgu sayisindaki artisla iliskili oldugu dustnuimuastir (3).
Cocuk hastalar klinigimizde son dort buguk yil icinde izledi-
gimiz KA hastalarinin %3’Unu olusturmaktaydi.
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=
Sekil 2a. Sekil 1a’daki olguda tedaviyle diizelme
2b. Sekil 1b’daki olguda tedaviyle diizelme

., ~ T F i .
Sekil 3. Sekil 1e’deki olguda labium majusta gelisen skuaméz
hicreli karsinom

KA bu seride oldugu gibi kizlarda erkeklerden daha sik
olarak gézlenmektedir (4-7). Cinsiyet farkliligina yol acabile-
cek birkag faktor ileri surGlmustir. Bunlar arasinda kadin
mukozasinin infeksiyona yatkinlidi, immun yanit farkliliklari
ve kizlarin daha sik olarak muayeneye getirilmesi yer almak-
tadir (4). Marcuox ve ark. (5) ise cinsiyet farkliigini kizlarin
daha fazla cinsel istismara ugramasi ile iligkilendirmistir.

Perianal bdlge hem kizlarda hem erkeklerde en sik goru-
len lokalizasyondur (4). Genital bdlge lokalizasyonu ise kizlar-
da gozlenebilirken, erkeklerde ¢ok nadirdir (5, 8). Bizim erkek
olgularimizin higbirinde genital bélge tutulumu yoktu.

Bulas prenatal, perinatal veya cinsel iligki sirasinda
olmak Uzere vertikal olabilecegi gibi cinsel yol disi (oto-

veya hetero-inokilasyon veya esyalar araciligi ile) veya cin-
sel yolla olmak (izere horizontal gegis de mimkiindiir (5). ik
bir yas icinde ortaya ¢cikan KA’da bulasma yolu perinatal
olarak duslntlmekle beraber, bu yas sinin 24 aya kadar
kabul edilebilmektedir (8). Ug yasin altinda gériilen lezyon-
larin cocug@a bakan kisilerin bez degistirme gibi rutin bakim-
lar sirasinda ellerinden yani heteroinokilasyon yoluyla, ¢
yas Ustl olgularin da otoinokulasyon yoluyla infekte olabi-
lecekleri ileri strGlmustir (5). Hastalarimizin Ggte birinden
fazlasinda baslangi¢ yasi 2’nin altinda olup, perinatal bula-
sI dusindirmekle beraber, annelerinde servikal smear ile
degerlendirme yapilmamisti. Bunlarin birinde (olgu 13) anne
ve ¢ocuga bakan babaannede el lezyonlarinin gérilmesi
heteroinokilasyonu da disindirdi. Yaslan 8,5-12 arasin-
da olan U¢ olgunun (olgu 3, 4, 5) baska bir anatomik bélge-
sinde olan verruka vulgaris lezyonlari KA igin bulagsma yolu-
nun otoinokilasyon olabilecegini akla getirdi.

Son yayinlar erigkinlerden farkli olarak ¢ocuklarda
KA’nin cinsel yol digi gegis yolunun daha sik oldugunu
one slrmektedir (3, 9). Her ne kadar cinsel istismarin
daha c¢ok gec yaslarda distnilmesi gerektigi Onerilse
de, olasi yas sinin tam olarak belirlenmemistir (5).
Cinsel istismardan siphe edilen olgular hem hikaye
hem de fizik muayene ile degerlendiriimelidir. Aile
bireyleri de eslik eden verruka lezyonlari agisindan sor-
gulanmali ve muayene edilmelidir (10). Ulkemizde béyle
sUpheli bir durumda basvurulacak sosyal hizmet kurum-
larinin eksik olmasindan dolayl sorumluluk buytk 6lgu-
de hekimlere dismektedir (10). Cinsel yolla bulasma
veya istismar acisindan olgularimizin hepsi aileden ali-
nan hikaye ve fizik muayene bulgulari ile bazilar ise
Adli Tip Anabilim Dali ile beraber degerlendirilmisti. Uc
olgunun ailesinde KA 8ykist olmasi dolayisiyla cinsel
istismar ile bulasma olasiligi olsa da, hi¢birinde cinsel
istismar kanitlanmamisti. Bulas yolunu saptamada HPV
tiplendirmesinin de faydali olamayacagina dikkat ¢ekil-
mistir (5, 7). Yapilan bir calismada cinsel istismara
maruz kalan gocuklarin %75’inde kutane HPV tiplerinin
(2A, 3) bulunmasi, bu olgularda elle taciz olasihigini akla
getirmis, dolayisiyla mukozal tiplerin (6, 11, 16) tespit
edilmesinin cinsel istismarin kesin gostergesi olamaya-
cagi 6ne surtlmustir (5).

Cocuklarda KA tedavisi zordur. Geleneksel yéntemler
viral infeksiyonu veya replikasyonu baskilamamakta,
sadece infekte keratinositleri hasara ugratmaktadir.
Podofilin, podofilotoksin, elektrokoter, kriyoterapi, lazer,
trikloroasetik asit, simetidin ve imikimod gibi kullanilan
tedavi sekilleri erigkinle aynidir. Bununla birlikte ¢ocukla-
rin buydk bir kismi, ézellikle de infant ve kiicik gocuklar
agr nedeniyle tedaviyi tolere edememekte, hatta bir
kisminda sedasyon veya genel anestezi gerekmekte,
psikolojik olarak da travma yasamaktadirlar (4).
immiinomodiilatér bir ajan olan imikimodun her ne kadar
c¢ocuklarda kullanim onayi olmasa da basarili olgu bildi-
rimleri cocuklarda evde kullanilabilen agrisiz bir tedavi
secenegi olabilecegini gdstermistir (11,12). Hastalarimizin
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birinde bize bagvurmadan énce baska bir merkezde imi-
kimod denenmis, ancak basarili olmamigti. Dért hastada
ise imikimod tarafimizca denenmis olup, bunlardan birin-
de tam duzelme sonrasi dordincu senede hala niks
gbzlenmezken, atopik dermatitin eslik ettigi hastamizda
basarili olmamisti. Halen tedavisi devam eden iki hasta-
da ise imikimod ile lezyonlarin sayisinda azalma olmustu.
Diger bir immunomodulatér ajan ve antiviral, antiprolife-
ratif etkisi de bulunan interferonun ¢cocuklarda KA teda-
visinde basarili olabilecegine dair olgular mevcuttur (13).
Hiper-IgE sendromunun eslik ettigi hastamizda KA lez-
yonlari ortaya ¢cikmadan 6nceki dénemde sistemik inter-
feron tedavisi denenmis, ancak kismi yanit alinmakla
beraber lezyon cikisi baskilanmamisti (2). Yiksek dozda
kullanildiginda immunomodilatér etkisi oldugu 6ne suri-
len simetidin ise ¢ocuklarin viral sigillerinde, 6zellikle de
coklu ve direngli lezyonlarda, agrisiz, destriktif olmayan
bir ydntem olmasi nedeniyle tedavide alternatif bir sece-
nek olarak one slrtlmistdr (14). Ancak Ulkemizden yapi-
lan bir kontrolli ¢alismada ¢ocuklarda plaseboya Ustln-
IGgu gosterilmemistir (15). Cocuklarda KA tedavisinde
yaygin lezyonlari olan doért hastal bir seride etkili oldugu
bildirilmistir (16).

Hastalik suresi g6z 6énlne alinarak, nikslerin sik ola-
bilmesi dolayisiyla ¢ocuklarda KA’ya her zaman muda-
haleye gerek olmadigi da ileri sUrllmektedir (4).
Tedaviyle iyilesen cocuk olgularin orani ile tedavisiz
kendiliginden iyilesen olgularin orani arasinda anlamli
farkhlik gérilmemesinden dolayi, bir yila kadar asemp-
tomatik KA olgularinin tedavisiz izlenebilecegi bildiril-
migtir. Ayni galismada iki yildan uzun stren KA’larda,
gerek tedaviyle gerekse spontan olarak iyilesme olasili-
ginin azaldigi da goézlenmistir (4). Buna benzer olarak,
HPV infeksiyonu olan genc¢ kadinlarda bir ¢calismada 12
ay, bir diger calismada ise 24 ay sonunda %70 oranin-
da HPV infeksiyonunun kendiliginden geriledigi saptan-
mistir (17,18). Bizim tUum hastalarimiz tedavi almisti.
Olgularin yaklasik yarisinda tedaviye uyumsuzluk, bazi-
larinda da yanit alinamamasi nedeniyle birden fazla
tedavi sekli de kullanilmisti. Yedi ¢cocukta tedavi sonra-
sI tam iyilesme kaydedilmisti. Ancak, degisik tedavi
modelleri kullanilmasindan dolayi, herhangi bir tedavi
seklinin digerlerine Ustiin oldugu sdylenemez. Bu hasta-
larin biri haric hepsinde hastalik siresi 1,5 ile 6 ay ara-
sinda degismekteydi. Bu da Allen ve ark.’nin (4) calis-
masinda bahsedilen kisa sireli infeksiyonda iyilesme
oraninin daha ylksek oldugunu destekler niteliktedir.
KA’da tedavi ve izlemde karsilasilan zorluklardan biri de
niksdur. Alti ay ve daha uzun sureli takipli olan dokuz
hastamizin tedaviyle diizelen besinde niks gézlenmez-
ken, atopik dermatit ve hiper-IgE sendromunun eslik
ettigi ikisinde tedavi altindayken sirekli yeni lezyon ¢iki-
si vardi, diger ikisi ise halen tedavi altindaydi. Hiper-IgE
sendromlu hastada SHK gelisimi, hastalarda &zellikle
de onkojenik virls tipleri ile infekte olanlarda uzun
dénem takibin édnemini ortaya koymaktadir.

Sonuc

Cocuklarda KA ¢ok da nadir bir infeksiyon degildir. En
sik kiz cocuklarinda ve perianal bdlgede rastlanmaktadir.
Hem bulasma yolunun degerlendiriimesi hem de tedavisi
oldukga zordur. Cinsel istismar ile iligkisi Uzerinde c¢ok
durulmakla birlikte birgcok hastada bédyle bir kanit bulunma-
maktadir. Tedavi secgenekleri erigkinlerdekine benzerlik
gostermekle birlikte, hastanin yasina ve tedaviye uyumuna
goére belirlenmelidir. Aile bireyleri olasi bulasma yollari,
tedavi basarisizliginin olasiligi ve niksler hakkinda bilgilen-
dirilmelidir.
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