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Coklu Ekstragenital Sigillerin
Dermatoloji Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi:
Kesitsel Bir Calisma

The Effect of Multiple Extragenital Warts on
Dermatology Quality of Life:
A Cross-Sectional Study

OZET Amag: Fkstragenital sigiller oldukca yaygin goriilen, 6zellikle cocuk ve geng eriskinlerde
daha sik rastlanan, viral, enfeksiyoz lezyonlardir. Etken 6zellikle insan papilloma viriis (HPV) tip
1,2, 4, 27 ve 57°dir. Hastaligin tedavi sonras: tekrarlamasi, tedaviye baglh lokal ve sistemik gelisen
yan etkiler kisileri psikolojik agidan olumsuz etkileyebilmektedir. Ekstragenital sigiller, genitale
gore daha sik kargilagilmasina ragmen yasam kalitesi ile ilgili caligmalar genellikle genital sigiller
iizerinde yogunlagsmistir. Ekstragenital sigillerle yapilmig Tiirk toplumunu kapsayan bir ¢alisma
mevcut degildir. Burada amacimiz, coklu ekstragenital sigillerin yasam kalitesi tizerine etkisini aras-
tirmaktir. Gereg ve Yontemler: Kesitsel olarak planlanan ¢aligmaya, 90 ¢oklu ekstragenital sigili
olan hasta ile 47 ¢oklu genital sigili olan hasta dahil edildi. Her iki grubun demografik verileri,
hekim tarafindan kayit edildi. Her iki gruba da Dermatoloji Yagam Kalite Indeksi’nin (DYKI) Tiirkge
versiyonu uygulandi. Bulgular: Hasta grubunun yas ortalamas: 26,63+11,63, kontrol grubunun yas
ortalamast ise 32,57+9,82 yil olarak saptandi. DYKI puanlarinda her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi. DYKI puan ortalamasi ¢oklu ekstragenital sigili olan hasta gru-
bunda 4,00+4,32 olarak hesaplandi. Sonug: Calisma sonucunda ekstragenital sigili olan grup ile ge-
nital sigili olan grup arasinda DYKI puanlari arasinda anlamli fark bulunamadi. Goklu ekstragenital
sigiller, toplumun daha gen¢ kesiminde, daha sik olarak goriilen, genital sigil kadar yasam kalite-
sini olumsuz yonde etkileyen, hastalarda psikososyal sorunlara yol agabilen bir hastalik grubudur.

Anahtar Kelimeler: Sigiller; yasam kalitesi; HPV

ABSTRACT Objective: Extragenital warts are very common viral, infectious lesions that are espe-
cially seen in children and young adults. The causative agent is in particular human papilloma virus
(HPV) type 1, 2, 4, 27 and 57. Recurrence of the disease after treatment, local and systemic side ef-
fects due to treatment may affect people psychologically. Although extragenital warts are more com-
mon than genital warts, studies on quality of life generally focus on genital warts. There is no study
on Turkish society with extragenital warts. Here, our aim is to investigate the effect of multiple ex-
tragenital warts on quality of life. Material and Methods: Ninety multiple extragenital warts and 47
multiple genital warts were included in the cross-sectional study. Demographic data of both groups
were recorded by the physician. The Turkish version of the Dermatology Life Quality Index (DLQI)
was administered to both groups. Results: The mean age of the patient group was 26.63+11.63 years,
and the mean age of the control group was 32.57+9.82 years. There was no statistically significant dif-
ference between the two groups. The mean DLQI score was 4.00+4.32 in patients with multiple ex-
tragenital warts. Conclusion: As a result of the study, no significant difference was found between
the group with extragenital warts and the groups with genital warts. Multiple extragenital warts are
a disease that are seen in younger population, more common than genital warts, affects the quality of
life negatively as well as genital warts and can cause psychosocial problems.

Keywords: Warts; quality of life; HPV

igiller (verrukalar), genital ve ekstragenital bolgeleri etkileyebilen
insan papilloma viriisii [human papilloma virus (HPV)] niin neden ol-
dugu enfeksiydz, selim lezyonlardir. Inkiibasyon periyodu genellikle
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1-8 aydir. Ekstragenital sigiller siklikla cocuklar ve
geng erigkinlerde olusur ve insidans1 %10 kadar-
dir.! Klinik olarak, sigillerin gériintimii degisken-
dir ve ilgili HPV’nin tipine ve anatomik bolgeye
gore farklihiklar gosterir; 6rnegin, el ve ayaklardaki
sigillere HPV 1, 2, 4, 27 ve 57; yasst1 sigillere HPV
3, 10 ve genital sigillere HPV 6, 11, 16 ve 18 neden
olmaktadir.? En sik goriilen klinik tip verruka vul-
garistir.! Sigiller, yerlesim yerine bagh olarak agri
ve ac1 verici olabilir, 6zellikle goriiniir alanlarda
olanlar sosyal olarak kabul edilemez ve tedaviye di-
rengli olanlar hastalarin giinlitk yasamlarinda prob-
lemlere yol acgabilir. Tedavide uygulanan bir¢ok
yontem olmasina ragmen %100 etkili bir tedavi
heniiz gelistirilememisgtir.?

Yayimlanmis bir¢ok calisma, genital sigillerin
farkli popiilasyonlarda etkilenen bireylerin psiko-
lojik iyilik ve yasam kalitesi {izerindeki olumsuz et-
kilerini vurgulamaktadir.*® Ote yandan, giinliik
pratigimizde ekstragenital sigillerin goriilme sik-
l1g1, hastalarimiz i¢in yagam kalitesi tizerindeki et-
kisini tanimlama ihtiyacini hakli ¢ikarmaktadir. Bu
calisma ile ¢oklu ekstragenital sigillerin dermato-
loji yasam kalitesine olan etkisini bulmay1 hedefle-
dik.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmaya, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
2018/445 sayili karar ile baglanmigstir. Calisma,
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun ola-
rak planlanmigtir. Aralik 2018-Subat 2019 tarih-
leri arasinda dermatoloji poliklinigine bagvuran
coklu ekstragenital sigil tanis1 alan 90 hasta ve
coklu genital sigil tanis1 alan 47 goniilli olmak
iizere toplam 137 kisi calismaya dahil edildi.
Hasta grubunu, ¢oklu ekstragenital sigil tanis:
alan, bagka bir sistemik ve dermatolojik hastalig1
olmayan, 16 yas iistii, okuma yazma bilen, anket
dolduracak biligsel diizeye sahip olan hastalar;
kontrol grubunu ise ¢oklu genital sigili olan, her-
hangi bir dermatolojik, sistemik ve psikiyatrik
hastalig1 olmayan, 16 yas istli, okuma yazma
bilen, anket doldurabilecek biligsel diizeye sahip
olan; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum,
meslek, ekonomik durum yoniinden hasta gru-
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buna benzer 6zellikler gosteren 47 goniillii olus-
turdu.

Tiim hastalardan yazili ve s6zlii onam alinip
klinik muayeneleri yapildiktan sonra, her iki gruba
Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi (DYKI) [Derma-
tology Life Quality Index (DLQI)]'nin Tiirkce ver-
siyonu uygulandi.’” Yagam kalitesi anketi diginda,
tim katilimcilar i¢in doktoru tarafindan bazi de-

mografik ve klinik 6zellikleri i¢eren tanitim formu
dolduruldu.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Aragtirmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 24,0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimla-
nan istatistikler ve siklik tablolar: ort+SS ile goste-
rildi. Gruplar aras1 kargilagtirmada t-testinden
yararlanilmistir. Tiim analizlerde p<0,05 anlamli-
lik diizeyi olarak kabul edilmistir.

I BULGULAR

Gruplarin demografik verileri incelendiginde; hasta
grubunun %48,9’u erkek, %51,1’i kadin; kontrol
grubunun %80,9’u erkek, %19,1’i kadindi. Yas or-
talamasi hasta grubunda 26,63+11,63; kontrol gru-
bunda 32,57+9,82 yil olarak hesaplandi. Hasta
grubunun %25,6’s1 evli, %74,4’1 bekéardi. Kontrol
grubunun ise %44,7’si evli, %55,3’ti bekardi. Egi-
tim durumlarina bakildiginda: Hasta grubunda
%15,6’s1 ilkogretim, %50’si lise, %34,4’11 tiniversite;
kontrol grubunda %40,4’t1 ilkogretim, %19,11 lise,
%40,4’1 tiniversite mezunuydu. Hasta grubunun
%28,9'u ¢alisiyor, %71,1’i ¢alismiyordu; kontrol
grubunun ise %63,8’i ¢alisiyor, %36,2’si ¢aligmi-
yordu. Hasta grubunda en ¢ok tutulan yer %55,6
ile ayak; kontrol grubunda ise %44,7 ile penis idi.
Lezyon sayis1 hasta grubunda %62,2 oraninda 2-5
arasy; kontrol grubunda %38,3 oraninda 11 ve iizeri
olarak bulundu.

DYKI puanlar1 hasta grubunda 4,00+4,32;
kontrol grubunda 5,23+4,67 olarak hesapland:
(Sekil 1, Sekil 2). DYKI puanlarinda gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamlilik gézlenmedi. Ka-
tilimcilarin 10 soruya verdigi yanitlarin yiizde
olarak dagilimi Tablo 1’de 6zetlenmistir.
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Hasta grubu

Dermatolojik yasam kalitesi puani

SEKIL 1: Hasta grubunun Dermatoloji Yasam Kalite indeksi puanlarinin degerlendirilmesi.

| Kontrol grubu

Dermatolojik yasam kalitesi puani

SEKIL 2: Kontrol grubunun Dermatoloji Yagam Kalite indeksi puanlarinin degerlendiriimesi.

TARTISMA

Ekstragenital sigiller, HPV viriislerine bagh olarak
gelisen ve son derece sik karsilastigimiz benign ka-
rakterde papiil veya nodiillerdir.! Bunlar dogal ba-
gisiklik yoluyla kendiliginden gerileyebilir, ancak
bu durumun olugmas: aylar veya yillar alabilir.!!
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Kozmetik bi¢im bozuklugu, toplumda sosyal dam-
galanma, viral bulagsmanin 6nlenmesi, agrinin en-
gellenmesi gibi nedenlerle bir tedavi arayisina
girilir.'? Bugiine kadar, boyle bir iyilegtirici veya
kesinlikle etkili bulunan bir tedavi secenegi yok-
tur. Bu durum, HPV’ye kars1 belirli bir antiviral ila-
cin bulunmadif gercegi ile aciklanabilir.”®
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TABLO 1: DYKIi sorularina verilen yanitlarin her iki grupta yiizde olarak dagilimi.

Ekstragenital sigiller=90 Genital sigiller=47
Soru Hic yok (%) Hafif (%) Cok (%)  Oldukca siddetli (%) | Hic yok (%) Hafif (%) Cok (%) Oldukca siddetli (%)
S-1 478 38,9 78 5,6 53,2 36,2 43 6,4
S-2 70,0 22,2 4.4 3,3 53,2 21,7 6,4 12,8
S-3 74,4 15,6 4,4 5,6 83,0 12,8 43 0
S-4 84,4 1,1 33 1,1 83,0 12,8 43 0
S-5 74,4 133 10,0 2.2 70,2 14,9 8,5 6.4
S-6 66,7 21,1 56 6,7 89,4 6,4 43
S-7 544 37.8 78 0 51,1 447 43
S-8 76,7 16,7 33 33 61,7 21,3 85 85
S-9 96,7 33 0 0 38,3 38,3 12,8 10,6
S-10 68,9 23,3 6,7 1,1 37,1 45,5 15,3 2,1

Genital sigillerin yagam kalitesi tizerine ve psi-
kososyal hayata olan etkileri iyi bilinmektedir, ancak
ekstragenital sigillerin bu yoniinii arastiran bir ¢a-
lisma diginda literatiirde ¢aligma bulunmamaktadar.
Bu galigmada Salah, ¢oklu ekstragenital sigili bulu-
nan Misirh erigkin hastalarin DYKI puanlarini, goklu
genital sigili bulunan hastalara gére anlamh olarak
yiiksek saptamigtir (p=0.009).'* Calismamizda ise her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi. Bu farklilig1 irksal ve tilkesel farklilik-
lar olarak yorumlayabilir, iilkemiz halki ile yapal-
mis benzer ¢aligma olmadig: i¢in de karsilagtirma
imkanimiz olmadigini belirtebiliriz.

Finlay ve ark. calismalarinda, viral sigilleri
olan hastalarda akne vulgaris gibi diger dermatoz-
lar1 olan hastalara gore yasam kalitesinin daha fazla
olumsuz yonde etkilendiginden bahsetmiglerdir."
Yine benzer sekilde cesitli merkezlerde farkli an-
ketler kullanilarak yapilan ¢alismalarda, genital si-
gilin yasam kalitesi {izerine olumsuz etkileri
gosterilmis; hastalarda psikososyal anlamda ve cin-
sel yasamda bozulmaya neden oldugu bildirilmis-
tir.#*1%7 Erdem ve ark.min ¢aligmasinda da ayn:
sekilde genital sigili olan hastalarin yasam kalitele-
rinin negatif yonde etkilendigi gosterilmistir.’

Gruplarin sorulara verdigi yanitlara baktigi-
mizda, bazi sorularda anlamli farklar géze carp-
cilt
problemleriniz herhangi bir spor faaliyeti yapma-

maktaydi. “Gectigimiz hafta igerisinde,
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niz1 engelledi mi?” sorusunu, hasta grubunda
“Hafif” olarak yanitlayanlar, kontrol grubuna gére
anlaml yiiksekti. “Son bir haftada, cildinizdeki
durum cinsel zorluklar ¢ekmenize neden oldu
mu?” sorusunu kontrol grubunda “Hafif” olarak ya-
nitlayanlar yiiksekti. 10. ve son soru olan “Son 1
haftada yapilan tedavilerden nasil etkilendiniz?
(zaman kaybi olmasi, evde karisiklik yaratmas:
gibi)” sorusuna da kontrol grubunun verdigi “Hafif”
yaniti, hasta grubundan yiiksekti. Misir’da yapilan
benzer ¢aligmada ise ¢cogu soruda “Hafif”, “Cok”,
“Oldukca siddetli” yanitlari, ekstragenital sigili bu-
lunan hasta grubunda yiiksek bulunmustu.'

Calismanin kisithiliklary; 6zellikle kontrol
grubundaki katilimcilarin sayisinin hasta gru-
buna gore daha az olmasi, ikincisi ise hasta ve
kontrollerin kii¢tik 6rneklem biiyiikligi nedeni
ile tek bir klinik olarak genel bir popiilasyonu
yansitmamasidir.

I SONUGC

Coklu ekstragenital sigillerin de genital sigil
kadar yasam kalitesi tizerine olumsuz etkileri var-
dir. Calisma sonucumuz literatiirii desteklemese
de Tirk toplumunda bu tip hastalarla kars: kar-
stya kaldigimizda genital sigiller kadar bu grubu
da onemsemek ve biyo-psiko-sosyal model yak-
lagimi ile hastalar: tedavi etmek 6nem arz etmek-
tedir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢cikar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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