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OZET

Renal transplant kadinlarda servikal human
papillom virus infeksiyonu prevalansi yiiksektir.

Bu olgu sunumunda, seksiiel acidan inaktif bir
hastada posttransplant 11. yilda human papillom
virusa bagh papillom gelisimi bildirilmektedir.

Yirmi iki yasinda kiz hasta. Posttransplant 11. yilda
liriner sistem infeksiyonu nedeniyle hospitalize edilen
hastamin  vulva kasintisi  tanimlaniyordu. Mikotik
kiiltiirinde  Candida tropikalis  ilireyen  hastaya
antimikotik tedavi baslandi. Izleminde beyaz renkli
vaginal akinti ve kasintisi devam etti. Jinekolojik
olarak  condiloma  accumunata  tamisi  kondu.
Flukanazol, loop eksizyon ve elektrokoterizasyon
uygulandi. Lezyonun mikroskopik incelemesi inverted
papillom  ile uyumlu  bulundu.  Hibridizasyon
yonteminde diisiik riskli human papillom virus (+)
bulundu. Ug hafta sonra kriyoterapi uygulandi. Dokuz
aylik izleminde lezyon saptanmadi. Alti  aylik
kontrollerle izlemiplanlandi.

Sonu¢ olarak; Transplante hastalarda human
papillom virus infeksiyonlari daha siktir. Belirli
aralarla yapilan human papillom virus taramasi ile
malignite gelisimi énlenebilir.

Anahtar kelimeler: Renal transplantasyon,
immunsupresyon, human papillom virus.

GIRIS

Immunsupresiftedavi, renal transplant hastalarinda
malignite riskini arttirir (1). Bu hastalarda, ano-genital
malignite goriilme riski normal popiilasyona gore 20 kat
daha fazladir (2). Renal transplant bayanlarda servikal
human papillom virus 1HPY1 infeksiyonu prevalansi
yiiksektir. Bu da, servikal intraepitelyal neoplazi (CIN)
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SUMMARY

The prevalance of human papillomavirus induced
infection is high in women who had trans pi at at ion.

In this case report, a 22-years-old girl, sexually
inactive,  had papilloma caused by human
papillomavirus on her 11th years after transplantation.

By the time she was admitted to the hospital for
urinary infection, she was complaining of itching at
vulva. After having the result of Candida albicans
growing in the culture, antifungal treatment was
started to the patient. During the following days she
continued to complain of white coloured dischange and
pruritus. After gynecological examination she was
diagnosed as condylomata acuminata. She was
prescibed fluconazole and undergone surgical excision
and electrocauterization .Microscopic examination of
sample was consistent with inverted papilloma. Low
risked human  papillomavirus  was found in
hybridization method. After three weeks, cryotherapy
was applied. Any recurrent lesions were not seen in 9
months follow-up. The controls were planned every 6
months.

In conslusion, human papillomavirus infection is
more common in transplant patients. Development of
malignancy can be prevented by frequent screening of
human papillomavirus infection.

Key words: Renal transplantation, immunsuppression,
human papillomavirus.

ve servikal kanserler i¢cin major risk faktortidiir. Sekstiel
yoldan ge¢mis ve latent olan HPV'un immunsupresyon
sonucu aktif faza gectigi distiniliir (3). Bu olgu
sunumunda, sekstiel acgidan inaktif bir hastada
posttransplant 11. yilda genital HPV enfeksiyonu ve
buna bagli papillom gelisimi bildirilmektedir.



OLGU

Yirmi iki yasinda kiz hastaya, on yasinda kronik
glomertlonefrite sekonder kronik bobrek yetmezligi
(KBY) tanist kondu. On bir yasinda hemodiyaliz (HD)
seklinde renal replasman tedavisi baglandi. Bir yil
sireyle HD uygulanan hastanin anne ve babasi renal
transplantasyon (TX) agisindan incelendi. Kan grubu B
Rh (+) ve doku tipi HLA-A1, A29, B18, B8, BW73,
BW6 olan hastaya kan grubu O Rh (-) ve doku tipi
HLA-A3, A29, BI8, BW6 olan anneden Temmuz
1991'de (12 yas) renal TX yapildi. Azotioplirin,
prednisolon ve siklosporin A  seklinde klasik
immunsupresif tedavi uygulandi.

g

Resim 1: Derine dogru gelisim gosteren akantotik skuamdz epitel
adasi. HE X 20.

PostTX 11. yilda {st triner sistem infeksiyonu
nedeniyle hospitalize edilen hasta, 5 mg/G prednisolon,
62.5 mg/G azotiopirin ve 175 mg/G siklosporin A
almaktaydi. Hastanin yatigt esnasinda vulva kasintisi
tamimlantyordu.  Muayenesinde vulvar  hiperemi
saptandi. Hastanin istenen mikrobiyolojik
incelemelerinden bakteriyel kiiltiirde treme yokken
mikotik kultiirde Candida trbpikalis tredi. Hastaya
lokal ve oral antimikotik tedavi baslandi.

izleminde beyaz renkli vaginal akinti ve kasintisi
devam etti. Kadin dogum konsiiltasyonu istenen
hastanin jinekolojik muayesinde hymen On yiiziinden
gelismis sagda 7-11, solda 1-5 hizalarinda condilom ile
uyumlu lezyonlar tespit edildi. Hastaya jinekolojik
olarak condiloma accumunata tanist kondu. Flukanazol
100 mg/hafta, loop eksizyon ve elektrokoterizasyon
uygulandi. Vaginal smearde siiperfisyel intermedier
hiicreler yanisira parabazal ve bazal hiicre gruplan ile
polimorf niiveli 1okosit popiilasyonu izlendi. Benign
vaginal smear olarak degerlendirildi.

Makroskopik patolojik incelemede 0.8x0.6x0.3 cm.
boyutta kirli beyaz, karnabahar goriiniimde polipoz
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Resim 2: Skuamoz epitel iginde koilositotik degisiklikler gosteren
keratinositler. HE X 100.

doku parcasi, kesit yiizeyi kirli beyaz, solid yapida
olarak gozlendi. Mikroskopik inceleme inverted
papillom ile uyumlu bulundu. Histolojik incelemede
derine dogru gelisim gosteren skuamoz epitel adalar
gorildii (Resim 1). Displazi bulgulan goriilmedi. Fokal
alanlarda koliositotik degisiklikler gosteren
keratinositler izlendi (Resim 2).

Tx hastalarda genitoliriner sistem maligniteleri sik
oldugundan ileri inceleme olarak HPV taramasi
planlandi. HPV-DNA saptanmasinda hibridizasyon
yontemi (Digene Hybrid Capture System, Beltsvile,
ABD) kullanildi. HPV tip 6, 11, 42, 43, 44'G
tanimlayan dustik riskli HPV probu ve HPV tip 16, 18,
31, 33, 35, 45, 51, 52 ve 56'y1 tanmimlayan yiiksek riskli
HPV probu ile hibridizasyon uygulandi. Hastada disiik
riskli HPV probu ile test (+) bulundu.

Ug hafta sonraki kontroliinde lezyonlarin azalmakla
beraber devam etmesi nedeniyle kriyoterapi uygulandi.
Dokuz aylik izlemi siiresince hastada herhangi bir
lezyon saptanmadi.

TARTISMA

Renal TX hastalarinda anogenital malignite riskinin
20 kat arttig1 bildirilmektedir (2). Bunlardan servikal
maligniteli hastalarda en sik neden HPV'tur.
Intraepitelyal lezyonlarm 9%60'inda HPV infeksiyonu
saptanmistir (3).

HPV, cift sarmalli DNA virtstidiir (4). Deri ve
mukozalarda  (0zellikle ano-genital sistem
mukozasinda) bolliniir.  Yetmisten fazla genotipi
tanimlanan HPV'nun mukozal tipleri servikal kanser
icin duisik ve yiiksek riskli olarak ayrilir. HPV 6 ve 11
diisiik riskli kabul edilirken HPV 16, 18, 45 ve 56 ise
yuksek riskli olarak degerlendirilir (4, 5).

Normal kadinlarda HPV infeksiyonu gecicidir.
Yeni infeksiyonun ortalama siiresinin sekiz ay oldugu



yasa baghdir. 20-25
%20-46 iken 30

bildirilmistir (6). Prevalans
yaglarindaki kadinlarda prevalans

yasin  lzerindeki  kadinlarda  prevalans  %6'a
diismektedir (7, 8).
CIN, servikal kanserin prekiirsoriidiir. CIN 1

genellikle gen¢ kadinda yaygindir. Yas arttikca CIN
derecesi ve malignite olasiigi artmaktadir (9).
Invazyon icin 15 yil gibi uzun bir siire gereklidir (4).
HPV infeksiyonunda immun sistem ¢ok onemlidir.
Latent olan HPV viriusu immun sistemin baskilanmasi
durumunda aktif hale gelmektedir Bu nedenle de, HIV
ve TX hastalarinda daha sik rastlanmaktadir (4).
Ozellikle renal ve kardiyak TX olmak iizere organ TX
olan hastalarda yasam boyu immunsupresyon tedavisi
kullanilmasina baghi olarak malignite riski de
artmaktadir. Renal TX hastalarinda ano-genital HPV
infeksiyonu ve HPV-baglh CIN lezyonlart normal
popiilasyondan 9-17 kez daha fazladir (4).

Hastamiz da seksiiel acidan inaktif olsa da, HPV
prevalansinin en yiksek oldugu 20-25 yas grubundadir.
Diistik dozda da olsa kullandigi immunsupresyon HPV
infeksiyonuna neden olmustur. Yasi g6z Online
alindiginda, yeni bir infeksiyon olma olasiligi daha
fazladir.

Baslangicta, HPV infeksiyonunun tanisi serolojik
olarak Western blott ve ELISA yontemleri ile
konulurken, son zamanlarda luminescence immunassay
(LIA) teknigi kullanilmaya baslanmustir. Bu teknikte,
servikal 6rneklerde HPV 16 kapsidlerine karst IgA, IgG
ve slgA antikorlari  saptanmaktadir  (4,10,11).
Hastamizda HPV infeksiyonu tanisi igin hibridizasyon
yontemi kullanilmigtir.  Diugiik risk grubunun (+)
olmast, yasi diisiiniildiigiinde beklenen bir sonugtur.

Renal TX hastalarda servikal intraepitelyal neoplazi
gelisim riski arttig1 icin alt1 ay arayla Pap smear ve bir
yil arayla kolposkopik kontrolii dnerilmistir (1).

Diistik riskli olsa da latent kalabilme olasiligi ve
invazyon icin 15 yil gibi uzun bir siire gerektigi g6z
oOniine alindiginda hastamizin alt1 ay arayla yapilan
kontrollerle izlemi planlanmistir.

Sonu¢ olarak; TX hastalarda HPV infeksiyonlar
beklenenden daha siktir. Belirli aralarla yapilacak HPV
taramasl ile malignite gelisimi Onlenebilir.
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