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Ozet

Amag: Bu caligmada eksternal tretral me-
atus yerlesimli genital wart olgularinda cerrahi
tedavi sonuglarimiz retrospektif olarak irdelen-
mistir.

Gere¢ ve Yontem: Haziran 2009-Kasim
2014 tarihleri arasinda lokal anestezi altinda eks-
ternal tiretral meatustan genital wart eksizyonu
yapilan 12 hastanin verileri incelendi. Perimea-
tal lokal anestezi sonrasi genital wart eksizyonu
yapildi. Daha sonra intrauretral %2 lidokainli jel
uygulandiktan 15 dakika sonra ftiretrosistosko-
pi yapilarak tim tretra degerlendirildi. Posto-
peratif 10.glin ve 6.ayda niiks ve tretral darlik
agisindan degerlendirildi. Hasta yasi, basvuru
sikayetleri, medeni durumlari, lezyon sayilari,
boyutlar1 ve yerleri, patoloji sonuglari, iseme
bulgulari, diger cinsel yolla bulasan hastalikla-
ra ait test sonuglari, tiretrosistoskopi sonuglari,
postoperatif erken ve ge¢ dénem kontrol sonug-
lar1 kaydedildi.

Bulgular: Ortalama yas 21.2(18-27) idi.
Bagvuru nedeni 10(%83.3)hastada lezyonun
fark edilmesi, 2(%16.6) hastada catalli iseme
yakinmasi idi. 1 hastada 3 adet milimetrik, 2
hastada 2 adet milimetrik, 9(%75) hastada ise
tek lezyon tespit edildi. Uretrosistoskopide ila-
ve lezyon saptanmadi. Higbir hastada kanama,
enfeksiyon gibi erken cerrahi komplikasyon
yasanmadi. Erken ve ge¢ dénem kontrollerde
tretral darlik saptanmadi. Bir hastanin(%8.3)
ge¢ donem kontroliinde eksternal meatusta 1
adet niiks lezyon tespit edilerek tekrar cerrahi
eksizyon uygulandi. Tiim lezyonlarin patolojik
inceleme sonucu genital wart oldugu teyit edildi.

Sonug: Eksternal tiretral meatus tizerindeki
wartlarin tedavisinde cerrahi eksizyon yiiksek
bagari, diisitk komplikasyon orani ile etkin bir
tedavi alternatifidir. Az hasta sayili serimizde
rutin {retrosistoskopi yapilmasini gerektirecek
bulgulara ulagilamamuistir.

Anahtar Kelimeler: Genital wart; Eksternal
Uretral Meatus; Uretrosistoskopi

Abstract

Aim: In this study, external urethral meatus
located wart cases treated with surgical excision
were examined retrospectively.

Material and Method: The study was con-
ducted between June 2009 and November 2014.
Data of twelve patients,treated their genital
warts located in external urethral meatus with
surgical excision under local anaesthesia were
analyzed retrospectively. Urethrocystoscopy was
done 15 minutes after intraurethral 2% lidocain
gel was applied. Then the patients were evalua-
ted for urethral stricture. Patient’s age, compla-
ints, marital status, lesion number, size and loca-
tion, pathological result, voiding symptoms, test
results of other sexually transmitted diseases,
urethrocystoscopy results, early and late posto-
perative period control results were recorded.

Results: Mean age was 21.2(18-27) years.
Application causes were recognition of the lesi-
on in 10 patients, voiding symptoms in 2 pati-
ents. There were no additional lesions in ureth-
rocystoscopy. Any early surgical complications
were not seen. Any early or late urethral strictu-
re could not be detected. A late recurrence was
detected in one patient (8.3%) in the external
meatus then surgical excision was made for tre-
atment Pathological examination of all lesions
was confirmed the genital wart.

Conclusion: In the treatment of a wart on
the external urethral meatus surgical excision
can be a highly successful and effective treat-
ment with a low complication rate. We could not
find out any requireness for routine urethrocy-
stoscopy.

Keywords: Wart; External Urethral Meatus;
Urethrocystoscopy
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Giris

Genital Kondiloma Akuminata(wart), 100’ den fazla
alt tipi olan Human Papilloma Viriis tarafindan olustu-
rulan, yakin cilt temas1 ve seksiiel yolla bulagan siklikla
genital ve anal bolgede daha seyrek olarak da {iretrada
goriilen cilt ve mukoza lezyonlaridir[1]. Geng erigkinler-
de sik goriilmesi, kesin viral eradikasyonunun miimkiin
olmamasi, %25-65 oraninda niiks etmesi, yiiksek bulasi-
cilik 6zelligi, hastada olugturdugu psikolojik rahatsizlik
ve tedavi maliyeti nedeni ile 6nem arz etmektedir. Buna
ragmen viriisiin eradikasyonu i¢in ideal, tek ve kesin bir
tedavisi yoktur[2,3]. Cerrahi eksizyon, 6zellikle genis, te-
daviye direncli, hizli tedavi ihtiyaci olan perianal ve geni-
tal cilt lezyonlarinda 6nemli bir tedavi secenegi olmakla
birlikte eksternal tiretral meatus ve {iretra i¢i lezyonlar
i¢in ideal tedavi olabilecegini ortaya koyacak yeterli ¢calis-
ma bulunmamaktadir[4]. Bu calismada eksternal tiretral
meatusta genital wart tespit ederek cerrahi tedavi uygula-
nan hastalarimizin sonuglar: retrospektif olarak irdelen-
mistir.

Gereg ve Yontem

Etik kurul onay: alindiktan sonra Haziran 2009-Ka-
sim 2014 tarihleri arasinda klinigimize eksternal iiretral
meatusta lezyon(Resim 1) nedeni ile bagvuran ve yapi-
lan degerlendirmede genital wart tanis1 konularak lokal
anestezi altinda cerrahi eksizyon uygulanan 12 hastanin
bilgileri retrospektif olarak incelendi.

Cerrahi Teknik: Anal ve genital bolge biyitiici
mercek kullanilarak detayli inspeksiyonla baska lezyon
varlig1 ve iiretra/eksternal tiretral mea darlig1 agisindan
degerlendirildi. Biitiin lezyonlar tespit edildikten sonra
prilokain hidrokloriir(Citanest™) ile perimeatal lokal
anestezi uygulandi. Daha sonra eksternal tiretral meatu-
sa 4 adet asku siitiirii/klemp yerlestirilerek yeterli cerrahi
alan olusturuldu(Resim 2). Etrafina yeterli giivenli mesa-
fe birakilarak fuziform insizyon yapildi ve her lezyon ayr1
ayr, bitiinligl bozulmadan eksize edildi. Defektif alan
6/0 polyglytone (Caprosyn™) siitiir ile onarildi. Bu islem
kanama kontroliinii de saglamis oldu. Daha sonra tiretra
igerisine %2 lidokain igeren jel(Cathejell™) uygulandik-
tan 15 dakika sonra litotomi pozisyonunda, 21 french ri-
jit sistoskop kullanilarak tiretrosistoskopi yapilip tiretra
icerisinde baska odak varlig1 ve mesane icerisinde ilave
patoloji olup olmadig1 arastirildi. Uretrosistoskopinin

Tablo 1. Hastalara ait bulgular.

Toplam hasta sayis1 12
Hasta yas1 ortalamasi 21.2 (18-27)
Lezyonun farkedilmesi |10 (%83.3)
Bagvuru sebebi -
Iseme semptomu 2 (%16.7)
Var 0
Diizenli cinsel partner
Yok 12 (%100)
5 mm 2 (%13.3)
Lezyon boyutu
<5mm 13 (%86.7)
. Ilave lezyon(+) 0
Uretrosistoskopi -
Ilave lezyon(-) 12 (%100)
1 9 (%75)
Lezyon sayisi 2 2 (%16.7)
3 1 (%8.3)
Cerrahi komplikasyon 0
Postoperatif iiretra/iiretral mea darlig: 0
Niiks 1(%8.3)

eksizyon sonrasinda uygulanmasiyla otoinokiilasyon
riskinin dnlenmesi amaglanmistir. Kanama ve miksiyon
sorunu yagsamayan hastalar ameliyat sonrasi 4. saatte ta-
burcu edildi. Postoperatif 10.giin ve 6.ayda niiks, tiretra/
eksternal mea darlig1 agisindan inspeksiyon ve tiroflow-
metrideki akim hiz1 ve paterni géz 6ntinde bulundurula-
rak tekrar degerlendirildi.

Hastalarin yasi, bagvuru sikayetleri, medeni durumla-
r1, lezyon sayilari, boyutlar: ve yerleri, patoloji sonuglari,
iseme bulgulari, diger cinsel yolla bulasan hastaliklara ait
test sonuglari, stipheli cinsel iligki dykiisii, liretrosistos-
kopi sonuglari, postoperatif erken ve postoperatif 6.ay
kontrol sonuglar: kaydedildi.

Bulgular

Cerrahi eksizyon ile tedavi edilen toplam 12 hastanin
ortalama yaglar1 21.2(18-27) idi. Hastalarin 10(%83.3)’
unun basvuru nedeni lezyonu farketmeleri, 2(%16.6) si-
nin ¢atalli iseme oldugu saptandi. Bu iki hastanin igeme
sikayeti nedeni ile yapilan preoperatif tiroflowmetri tet-
kikinde maksimum akim hiz1 >25ml/sn, paterni normal
bulundu ve lezyonlarin obstriktif olmadig1 sonucuna va-
rildi. Higbir hasta tedavi sirasinda evli degildi ve diizenli
cinsel partneri yoktu. Hastalarin hepsinin son alt1 ay ige-
risinde stipheli korunmasiz cinsel iligki 6ykiisii mevcut-
tu. Catalli iseme sikayeti olan 2 hastanin lezyonlar1 tek
ve 5mm diger hastalarin ise daha kiigiik olarak dl¢tildi. 1
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Resim 1. Eksternal Uretral Mea-
tusta Genital Wart

Resim 2. Cerrahi Alan Olusturul-
masi

hastada toplam 3 adet milimetrik(herbiri <5mm) 2 hasta-
da 2 adet milimetrik(herbiri <5mm), 9(%75) hastada ise
tek lezyon tespit edildi. Tiim hastalara rutin uygulanan
tiretrosistoskopide tretra icerisinde ve mesanede ilave
lezyon ya da patoloji saptanmadi. Tiim lezyonlar ekster-
nal iiretral meatusta yerlesmis ve digsaridan farkedilebi-
lecek sekilde protriide goriiniimdeydi. Hastalarin diger
cinsel yolla bulasan hastaliklara ait yapilan mikrobiyolo-
jik degerlendirmelerinde (HIV, Hepatit B, Sifiliz) pozitif
sonuca rastlanmadi. Hi¢bir hastada kanama, enfeksiyon
gibi erken cerrahi komplikasyon yasanmadi. Erken ve
ge¢ donem kontrollerinde hastalarin hicbirinde tretral/
eksternal meatal darlik ya da iseme sikayeti saptanmadi.
Preoperatif lezyon sayist 3 olan 1 hastanin(%8.3) ge¢ do-
nem kontroliinde eksternal meatusta 1 adet niiks lezyon
tespit edilerek tekrar cerrahi eksizyon uygulandi(Tablo
1). Tam lezyonlarin patolojik inceleme sonucu genital
wart oldugu teyit edildi.

Tartigma

Anogenital wart tedavisinde hastanin kendisinin uy-
gulayabilecegi, hekim tarafindan uygulanan gesitli topi-
kal preparatlarin yaninda lazer ablasyon, kriyoterapi ve
cerrahi eksizyon alternatifleri de mevcuttur[5]. Ancak,
tiretral lezyonlarin tedavisinde cilt lezyonlarinda kullani-
labilen tiim alternatifler, anatomik lokalizasyon, skar ve
kostik etkiler sonucu iiretral darlik riski nedeni ile miim-
kiin degildir[6].

38

Uretral lezyonlarin tedavisinde diatermi, kriyoterapi,
lazer ablasyon, podofilin veya 5-Florourasil ve bunlarin
kombinasyonlar: gibi ¢esitli tedavi secenekleri uygulan-
mustir[7]. Degisik tipte lazer kullanarak yaptiklar: iiretral
wart tedavilerinde %34 niiks orani ile Blokker ve %35.7
niiks orani ile Zaak ve ark. sonuglarini minimal kompli-
kasyon orani ve kabul edilebilir niiks olarak nitelemekle
birlikte Wang elektrokoter ve lazer kullanilan metod-
larda yiiksek niiks orani oldugunu ifade ederek topikal
5-Aminolevulinik asit-fototerapi yonteminin daha etkin
ve iyi tolere edilebilen bir yontem oldugunu vurgulamis-
tir[6,8,9]. Literatiirde tiretral lezyonlarda cerrahi tedavi
modaliteleri ile ilgili veriler ise oldukg¢a sinirlidir. Kilciler
ve ark. firetral meatusta {iriner retansiyona sebep olan
bir iretral wart olgusunda cerrahi eksizyon yapmuiglar
ve bizim sonuglarimizla da uyumlu sekilde komplikas-
yon veya niiks ile karsilasmadiklarini belirtmislerdir[10].
Kilciler ve bizim sonuglarimiz, invazif bir yontem olan
cerrahi eksizyonun ozellikle tiretral meatus lezyonlarinda
etkin, diger tedavilere kiyasla daha diisiik niiks oranu ile,
hizli ve ucuz bir secenek olabilecegini gostermekle birlik-
te konu ile ilgili daha yiiksek hasta sayilar ile gergeklesti-
rilecek prospektif ¢calismalara ihtiya¢ oldugu agiktir. Ay-
rica cerrahi eksizyonun diger bir avantaji da lezyonlarin
patolojik inceleme ile kesin tanilarinin teyit edilmesidir.

Genital bolgedeki cilt lezyonlarinda gerek temas ge-
rekse de epilasyon esnasinda abrazyon sonucu otoino-
kiilasyon nedeni ile ¢evre saglam dokuya yayilim siklikla
gerceklesmekte ve %20-50 oranindaki yiiksek niiksiin
onemli bir sebebi olarak goriilmektedir. Tim genital
wartlarin %5’ ini olusturan ve nispeten ¢ok daha sey-
rek goriilen iiretral lezyonlar ise genital bolgeye oranla
¢ok daha az travmaya maruz kaldiklar: i¢in niiks veya
yayilim oranlar1 disiik olabilir[11,12]. Yine diger loka-
dikkat ce-
kerek ilerlemeden tedavi edilmeleri hem cerrahi islemi

lizasyondaki lezyonlara oranla daha erken

kolaylastirmis hem de islem esnasinda ve hastaligin seyri
esnasindaki otoinokiilasyonu azaltmis olabilir. Nitekim
hastalarimizin ¢ogunlugu heniiz lezyonlar1 milimetrik
boyutta iken bagvurmuslardir. Bu durum serimizde tes-
pit ettigimiz %8.3” lilk niiks oranini agiklamaktadir[13].
Niiks eden hastanin lezyon sayist 3 idi. Bu hastada niik-
siin sebebi varolan ancak tespit edilemeyen baska bir
odagm ilk ameliyat esnasinda atlanmasi da olabilir. Bu
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nedenle meatal lezyon varlig1 arastirilirken dar olan ala-
nin yeterince genisletilmesi ve gereklilik halinde mercek
yardimu ile biyiitiilerek incelenmesi faydali olabilir.

Tim genital wart olgularinda rutin tretrosistoskopi
yapilmasi konusunda heniiz kesin yargi olusmasa da Kap-
linsky ve ark. 84 hasta ile yaptiklar1 ¢alisma sonucunda
yalnizca meatal veya distal penil lokalizasyonlu lezyonu
olan hastalara endoskopik iiretral evaliiasyonu énermis-
lerdir[14]. Caliygmamizda tiim olgularin lezyonlari iiretral
meatusta oldugu i¢in iiretrosistoskopi rutin olarak yapil-
di. Ancak diger caligmalardan farkli olarak hi¢bir hastada
mevcut lezyonlarm diginda proksimal {iretral alanlarda
baska bir odak saptanmadi[14,15]. Bunun sebebi hasta
sayimizin azlig1 veya lezyonlarin erkenden fark edilerek
hastaligin yayginlasmasindan 6nce saptanmasi olabilir.
Ayrica {iretrosistoskopi esnasinda da otoinokiilasyon
olabilecegi akilda tutulmali ve eksternal genital wart te-
davisi sonrasinda iiretrosistoskopi yapilmalidir. Bizim
biitiin hastalarimizda otoinokiilasyonu 6nlemek igin 6n-
celikle eksternal genital wart tedavisi yapildiktan sonra
retrosistoskopi uygulanmustir.

Hastalarimizin demografik ozelliklerine bakildiginda
Human Papilloma Viriis enfeksiyonlarinin genel karak-
teristiklerini yansitmaktadir. Hastalik genellikle sik cinsel
partner degistiren geng eriskinler arasinda yaygindir[3].

Bu ¢alismadan elde ettigimiz sonuglara gore eksternal
iiretral meatus iizerindeki wartlarin tedavisinde, 6zellikle
lezyon tek ve kiiciik ise, cerrahi eksizyon yiiksek baga-
r1 orani ve diisiik komplikasyon orani ile hizli ve etkin
bir tedavi alternatifi gibi durmaktadir. Az hasta sayili
serimizde tiretrosistoskopi yapilmasini hakli ¢ikaracak
bulgulara ulasilamamistir. Cerrahi tedavi ve iiretrosko-
pi hakkinda daha kesin yargi i¢in genis hasta serileri ile
yapilacak prospektif ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Cikar Catigsmasi ve Finansman Beyani

Bu ¢aligmada ¢ikar c¢atismasi ve finansman destegi
alindig1 beyan edilmemistir.
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