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Abstract

Genital verriiler genital, anal, perineal ve/veya perianal bolgede
olusan ve human papilloma viriisiin neden oldugu benign proliferatif
tiimorlerdir. Imiquimod, interferon-a ve cesitli sitokinlerin iiretimini
uyararak antiviral etki gosteren ve genital verriilerin tedavisinde
kullanilan topikal bir ilactir. Imiquimod kremin kullanimi sirasinda
eritem, kasinti, yanma gibi lokal deri reaksiyonlar1 olusabilmekle
birlikte, iilserasyon olusumu sik degildir. Burada, genital verrii nedeni
ile imiquimod kullanan ve siddetli ilserasyon gelisen 25 yasinda bir
erkek hasta sunmaktayiz.
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Genital warts are benign, proliferative tumours, caused by hu-
man papilloma viruses, occurring in the genital, anal, perineal and/or
perianal areas. Imiquimod shows antiviral activity by stimulating the
production of interferon-o and various other cytokines and it is used
for the topical treatment of genital warts. Although local skin reac-
tions including erythema, itching and burning may occur after applica-
tion of imiquimod, ulceration is not a common adverse reaction. Here,
we present a 25-year-old man with severe ulceration occurring after
application of imiquimod for genital wart.
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ksternal genital ve perianal verriilerde

kullanim1 1997°de FDA tarafindan onay-

lanan imiquimod, imidazoquinolin olarak
bilinen bilesiklerdendir ve anogenital verriilerde
yaygin olarak kullanilmaktadir.' Genital verriiler-
deki etkisi, human papilloma viriis (HPV) ile
enfekte hiicrelerde endojen interferon-o ve diger
sitokinlerin iiretimini uyarmasi yolu ile olmaktadir.
lacin kullanimi esnasinda eritem, hassasiyet gibi
yan etkiler olusabilmekle birlikte, nadiren tedaviyi
kesmeyi gerektirir. Ulserasyon olusumu ise sik
goriilmemektedir.”

Burada, genital verrii nedeni ile imiquimod kul-
lanan bir hastada, ilacin uygulandig1 bolge ve etrafin-
da siddetli iilserasyon gelisen bir hasta sunmaktayiz.
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Yirmi bes yasinda erkek hasta cinsel bolgede
yara olugsmasi nedeni ile poliklinigimize bagvurdu.
On giin 6nce genital verrii tanis1 alarak imiquimod
Onerilmis olan hasta, 1’er giin ara ile ilac1 uygula-
digin1 ve 3. kez uyguladiginda ise, lezyon bolgesi
ve etrafinda yara olustugunu tarif etmekteydi. Has-
tanin son 1 ay igerisinde oral veya imiquimod di-
sinda topikal ila¢ kullanim Oykiisii yoktu. Daha
once benzer bir sikayeti olmamisti. Travma oykiisii
vermiyordu.

Hasta poliklinige ilk basvurdugunda penis
proksimalinde ve pubik bolgede multipl yaklasik
0.5 cm c¢apl hiperpigmente, papiiler lezyonu mev-
cuttu. Tkinci kez basvurdugunda ise skrotumda, sol
lateralde daha yaygin ve siddetli olmak {iizere
bilateral yerlesimli iilserasyon tespit edildi. Lezyon
etrafi eritemli goriiniimdeydi (Resim 1).

Hastanin vital ve fizik muayene bulgular1 nor-
maldi. Lenfadenopati tespit edilmedi. Ayirici tanida
Behget hastalifi yoniinden de degerlendirilen hasta-
nin goz muayenesi normaldi. Paterji testi negatifti.
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Resim 1. Skrotumda imiquimod kullanimina bagli eritem ve
iilserasyon.

Hemogram, karaciger fonksiyon testleri nor-
mal sinirlar igerisindeydi. VDRL, TPHA, anti-HIV
ve HSV (EIA HSV Tip 1 + 2 IgG/IgM antikoru,
Test Line Ltd, Clinical Diagnostics) negatifti. Yara
kiiltiirtinde tireme olmadi. Giemsa ile boyamada
bir patoloji saptanmadi.

Hastanin ilac1 kesilerek topikal antibiyotik ve
oral agr1 kesici Onerildi.

Genital HPV enfeksiyonu, cinsel yolla bulasan
hastaliklar arasinda en sik goriilenlerden biridir.
Imiquimodun, anogenital verriilerin tedavisindeki
etkinligi cesitli kontrollii calismalar ile saptanmis-
tir.”> flag bu etkisini epidermal keratinositler,
dermal lenfositler ve oOzellikle makrofaj ve
monositlerden sitokinlerin sentez ve salinimim
indiikleyerek gosterir.®

Imiquimod krem genel olarak iyi tolere edil-
mektedir. Eritem, kasinti ve yanma en sik bildirilen
yan etkilerdir’ Yapilan bir cahismada %5
imiquimod kremin haftada 3 giin uygulanmasi ile
hastalarin %35.7’sinde siddetli eritem gelistigi bildi-
rilmistir. Diger yan etkilerin ise, erozyon, kabuk-
lanma, soyulma, ddem ve indiirasyon oldugu sap-
tanmistir. Ulserasyon ise bildirilmemistir.” mi-
quimod kremin her giin protokolii ile onerildigi bir
diger calismada da benzer yan etkiler goriilmiis, 1
hastada ise (%1.1) siddetli iilserasyon gelismistir.7
[lacin her giin kullanilmasr ile elde edilen sonuglar
daha iyi olmakla birlikte, ilacin yan etki sikliginda
artis olmaktadir.
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Maw ve ark. tarafindan anogenital verriisii o-
lan siinnetsiz erkeklerde yapilan bir diger calisma-
da, 35 hastanin 1’inde siddetli iilserasyon tespit
edilmistir. Bu calismada da benzer olarak en sik
gozlenen deri reaksiyonunun eritem oldugu bildi-
rilmistir.® Yaptigimiz literatiir taramasinda sadece
bir ¢alismada iilserasyon sikliginin %10 gibi yiik-
sek bir oranda bildirildigini saptadik.’

Imiquimoda bagh olarak gelisen lokal reaksi-
yonlarin, sitokinlerin indiiklenmesi ile olusan
inflamasyon ve/veya immiin yanita bagli oldugu
diisiiniilmektedir. Lokal reaksiyonlarin ¢ogu hafif-
orta  siddettedir ve yapilan calismalarda
imiquimodun normal deriyi irrite etmedigi goste-
rilmistir.”

Interferon indiiksiyonuna bagli olarak ates,
halsizlik, bas agrisi, miyalji gibi yan etkiler
imiquimod kullanan hastalarda goriilebilmektedir.’
Olgumuzda ise, imiquimoda bagli oldugunu dii-
stindiirecek sistemik bir yan etki saptanmadi.

Imiquimod tedavisi sirasinda nadiren ilag uy-
gulanmayan bolgelerde de eritem, erozyon gibi yan
etkiler olusabilmektedir. Bu bolgelerin, klinik has-
talik olmaksizin HPV igeren alanlar oldugu diisii-
niilmektedir.'” Olgumuzda da benzer olarak lez-
yonlarin ¢ogunun yerlesim yeri olan penis
proksimalinden c¢ok, skrotum bdlgesinde reaksiyon
gbzlenmistir.

Ayirict tanida Oncelikle genital iilser nedenle-
rinden biri olan herpes simpleks yoniinden deger-
lendirilen hastada, HSV negatifti. Ayrica, hastada
daha once benzer sikayetin olmamasi, lezyon ge-
lismeden Once vezikiil olusum Oykiisiiniin bulun-
mamast bizi bu tanidan uzaklastirdi. Behget hasta-
lig1 yoniinden arastirilan hastanin gdz muayenesi
normal, paterji testi negatifti ve tekrarlayan aftoz
stomatit Oykiisii vermiyordu.

Eksternal genital ve perianal verriilerde yaygin
bir kullanimi olan ve hastanin evde kendisinin
uygulayabilecegi bir tedavi yoOntemi olan
imiquimodun siddetli iilserasyona yol agabilecegi
akilda bulundurulmalr ve hastanin, ilacin yan etki-
leri yoniinden bilgilendirilmesinin 6nemli oldugu-
nu diisiinmekteyiz.
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