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Milattan önce 1. yüzy›lda Condylomata Acuminata
ad›yla Roma’da tarif edilen genital si¤iller günü-
müzde cerrahide en s›k karfl›lafl›lan veneral hasta-
l › k t › r.[ 1 , 2 ] Koutsky ve ark.’n›n[ 3 ] tahminlerine göre
A.B.D.’de cinsel yönden aktif yetiflkinlerin %1’in-
de görülebilir genital si¤il vard›r. Avrupa toplumun-
da ise kondilomata aküminata insidans› %7-10 ara-
s › n d a d › r.[ 4 ] Pruritus ani, a¤r›, ak›nt›, kanama ve ›s-

lakl›k yak›nmalar› ile baflvurabilen hastalarda kon-
dilomata aküminatan›n tipik görünümü nedeniyle
tan›s› kolayl›kla konulabilir.[ 5 ] Bu yaz›da sunulan ol-
guda görülen tarzda dev kondilomata aküminata ise
ilk kez 1925 y›l›nda bildirilen penis kondilomu ol-
gusunun yazarlar›na ithafen Buschke-Löwenstein
tümörü (veya “verüköz karsinoma”) olarak adland›-
r › l m › fl t › r.[ 6 ]
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Kondiloma en s›k perianal ve genital bölgede izlenen human papilloma virüs ile bulaflan veneral bir hastal›kt›r. Bu
yaz›da sundu¤umuz flekilde dev kondilomalar ise Buschke-Löwenstein hastal›¤› veya verrüköz karsinoma olarak
adland›r›lmaktad›r. Anal mukokutanöz hattan sol gluteusa uzanan, 18 cm çap›nda, ülsere ve pürülan ak›nt›l› kitle ile
baflvuran 42 yafl›ndaki hasta a¤r›, yürümede güçlük ve kötü kokudan yak›nmaktayd›. Hastaya rektum ve sfinkterleri
koruyacak flekilde cerrahi genifl eksizyon ve geçici kolostomi uyguland›. Ameliyat sonras› iki kez yara debridman›
uygulanan ve yaras› sekonder iyileflen hastan›n ameliyat sonras› 5. ayda iki adet nüks lezyonu eksize edilerek
kolostomisi kapat›ld›. Ameliyat sonras› takipte tutulan hastan›n senelik kontrolünde nüks saptanmad›.

Anahtar Sözcükler: Anüs hastal›klar›/cerrahi; kondiloma aküminata/tan›/tedavi.

Condylomata acuminata is a sexually transmitted disease caused by human papilloma virus. It is frequently seen on
perianal regions and genitalia. A giant form of this disease that we have presented in this paper is called (Buschke-
Löwenstein disease) as verrucous carcinoma. Male patient was admitted to our clinic with an ulcerated mass of 18
centimeters in diameter extending from mucocutaneous line of the anus to the left gluteal region. He was complain-
ing of pain, difficulty in walking and foul odor. An extended surgical excision and temporary colostomy were per-
formed by sparing rectum and anal sphincters. Two more debridments were performed. Five months later follow-
ing the surgery two recurrent lesions have been excised and the stoma has been closed. During a year of follow-up,
no recurrence has been observed.
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Kondiloma aküminata etyolojisinde Human papillo-
mavirus’un (HPV) en az 66 tipi tan›mlanm›fl, ancak
bunlardan sadece 12’si genital kondilomlardan izole
edilebilmifltir. Bunlardan tip 6, 11, 16, 18 en s›k kar-
fl›lafl›lan etkendir. Tip 16 ve 18’in yan› s›ra tip 31,
33, 34, 35’in etken oldu¤u durumlarda displazi ve
malign dönüflüm ile karfl›lafl›labilmektedir.[7,8] Hasta-
l›k perianal bölgeye ek olarak penis, vulva, vajina,
serviks uteri ve distal üretrada da izlenebilmektedir.
Perianal lezyonlar›n %50-90’›nda anal kanal ve dis-
tal rektumun tranzisyonel epitelinde tutulum var-
d›r.[2]

OLGU SUNUMU

Sol gluteusda a¤r›l›, kötü kokulu ve yürümede güç-
lük oluflturan yara ve sertlik yak›nmas›yla baflvuran
42 yafl›ndaki erkek hasta; son i k i y›l içinde ü ç k e z
kondilomata aküminata tan›s›yla ameliyat oldu¤unu
ifade ediyordu. Fizik muayenede mukokutanöz böl-
geden bafllayarak sol gluteusa uzanan 18 cm çap›nda,
ülsere ve pürülan ak›nt›l› kitle saptand› (fiekil Ia, b). 

Rektoskopide lezyon saptanmayan hastan›n pelvik
bilgisayarl› tomografisinde anal sfinkter seviyesine
uzanan düzensiz konturlu kitle ile perianal obturator
internus, gluteus maksimus kas› aras›nda ya¤l› plan-
lar›n aç›k oldu¤u izlendi. Bu lezyondan al›nan insiz-
yonel biyopsilerde malignite veya displazi saptan-
mad›. Kitle genel anestezi alt›nda yüzüstü pozisyon-
da anal sfinkterler ve rektum duvar› korunarak total
olarak eksize edildikten (fiekil Ic) sonra hastaya tek-
rar pozisyon verilerek bat›n sol alt kadrandan “sig-
moid loop kolostomi” aç›ld›. Cilt defekti ikincil iyi-
leflmeye b›rak›ld›. Ameliyat sonras› sa¤lam gluteal,
perineal ve perianal cilde podofilinli pomad uygu-
land› ve 4. günde taburcu edildi. 

Hastaya ameliyat sonras› 8. ve 15. günlerinde genel
anestezi alt›nda yara debridman› yap›ld› (fiekil I d) .
Haftal›k kontrollerle hasta takibe al›nd› (fiekil I e) .
Ameliyat sonras› 4. ayda gluteal ve perianal defekti
tam olarak iyileflen hastan›n rektoskopik kontrolün-
de anorektal lezyon saptanmamas›na ra¤men muko-
kutanöz hatta iki adet 6 mm çap›nda kondilom izle-
nerek (fiekil I f) koter ile eksizyon uyguland›. Bun-
dan iki hafta sonra ise hastan›n kolostomisi genel
anestezi alt›nda kapat›ld›. Halen poliklini¤imize
kontrollere gelmekte olan hastan›n ameliyat sonras›
senelik kontrolünde nüks lezyon izlenmemifltir. Has-
tan›n sfinkter fonksiyonlar› ve kontinensi do¤ald›r. 

T A R T I fi M A

Von Krogh[9] 1991 y›l›nda kondilom tedavisindeki
yaklafl›m› flu flekilde belirlemifltir: 

1. Hastal›ks›z periyodlar›n sa¤lanmas›.

2. Hastal›ktan daha kötü olmayacak bir tedavi.

3. Efllik edebilecek maligniteye ba¤l› morbidite ve
mortalitenin en aza indirgenmesi. 

Bu amaçla tedavide birçok yöntem kullan›lmaktad›r.
Kostik veya sitotoksik ajanlar, kriyoterapi, bitkisel
ilaçlar gibi topikal, immünolojik yöntemler, koteri-
zasyon, lazer ve cerrahi eksizyon gibi daha invaziv
yöntemler tedavi repertuar›na kat›lm›flt›r. Ama tüm
bunlar›n sonucunda nüks oranlar› yine de oldukça
yüksektir (%10-65).[2]

En çok bilinen topikal ilaçlardan olan podofilin, po-
dofilotoksin, bikloroasetik asid ve trikloroasetik asit
1-2 mm’lik küçük lezyonlarda etkili olabilmektedir.
Ama %30-65 oran›nda nüks oran› bu tedaviler son-
ras›nda beklenmelidir.[1] Pareek ve ark.[10] %5’lik 5-
fluorourasil pomadlar› ile 3-7 günlük topikal tedavi
sonras›nda 41 hastada 1-1.5 ay içerisinde iyileflme
gözlediklerini belirtmifllerdir. Bir immünomodülatör
olan “imiquimod”un topikal kullan›m› ile de hafif-
orta dereceli enflamasyon d›fl›nda yan etki olmaks›-
z›n tedavi sa¤land›¤› bildirilmektedir.[11] “Imiqui-
mod” ile %70 üzerinde tam iyileflme ve %13 civa-
r›nda relaps bildirilmektedir.[12,13] ‹mmünoterapiler
grubundan interferon ile %82 oran›nda baflar› sa¤-
lanmakta ve cerrahi tedaviye adjuvan olarak kulla-
n›ld›¤›nda nüksü %19’den %6’ya indirmektedir.[14,15]

HPV afl›s› tedavi ve korunma amac›yla kullan›lmak-
ta ve yeni afl›lar gelifltirilmektedir.[16,17] 

Kriyoterapi ve lazer yöntemleri ise pahal› donan›m-
lar gerektirmektedir ve basit elektrokoterizasyona
göre iki kat daha fazla oranda nüks bildirilmekte-
dir.[2,18]

Cerrahi eksizyonel teknikler, makas (%80) veya
elektrokoter eksizyonu (%94), bildirilen baflar›l› kür
oranlar› nedeniyle tercih nedenidir.[8] Tedavi seansla-
r› perianal-anal bölge hastal›ktan tamamen temizle-
ninceye kadar 4 haftada bir tekrarlanmal› ve sonra-
s›nda 6 ay boyunca hastan›n 6-8 hafta arayla kon-
trolleri yap›lmal›d›r.[2]

Kondilomata aküminatan›n dev formu olan Busc-
hke-Löwenstein hastal›¤› ise ender görülür ve invaz-
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yon, fistül geliflimi gösterebilece¤i gibi skuamöz
karsinomla birlikte olabilir.[5] Yüksek nüks oran›
(%66), malign transformasyon ihtimali (%30-56)
nedeniyle temiz cerrahi s›n›r ile genifl eksizyon ter-
cih edilen tedavidir.[19,20] Sfinkter tutulumu olmad›k-
ça abdominoperineal rezeksiyon önerilmemekle be-

raber, hastal›k bunu gerektirecek kadar ilerlemifl ve
invaziv olabilir.[21,22] Hastalar›n kontinensini koru-
mak amac›yla konservatif cerrahi ve/veya V-Y plas-
ti, kas flepleri gibi tekniklerin yan› s›ra adjuvan ve
neoadjuvan kemoradyoterapi uygulamalar› da bildi-
rilmifltir.[21-28]

fiekil I. (a) Perianal ve gluteal bölgeyi tutan lezyonun ameliyat öncesi görünümü ve (b)
anüsle iliflkisi. (c) Ameliyat s›ras›nda kitle eksize edildikten sonraki görünüm. (d)
Ameliyat sonras› 15. günde yaran›n debridman sonras› görünümü. (e) 45. gün kon-
trolünde yaran›n durumu. (f) Dördüncü ayda iki adet nüks lezyon ve tamamen iyilefl-
mifl yara. 

(a) (b)

(c) (d)

(e)

(f)



Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi T›p Dergisi

3 4

Mestrovic ve ark.[21] radikal eksizyon sonras› 6 has-
tada tedavide cilt grefti uygulad›klar›n› belirtmekte-
dirler. Biz tek vakam›zda greft düflünmedik, retros-
pektif olarak inceledi¤imizde greftleme ikincil iyi-
leflmeden daha k›sa sürede sosyal aktiviteye dönüfl
sa¤layacakt›r.

Sundu¤umuz olguda uygulanan tedavi yöntemi her
ne kadar von Krough’un ikinci kural› ile çelifliyor
gözükse de; hastan›n yürümekte zorlanmas› nede-
niyle çal›flamaz halde olmas›, hatta rahats›z edici ko-
ku nedeniyle toplu tafl›ma araçlar› gibi kalabal›k
yerlere dahi giremedi¤i göz önüne al›nd›¤›nda yak-
lafl›m›m›z›n bu kuralla çeliflmedi¤ini düflünmekte-
yiz. Bunun yan› s›ra malignite potansiyeli de düflü-
nüldü¤ünde, kolostomiye varan agresif yaklafl›mla-
r›n bu hastalar›n tedavisinde göze al›nmaya de¤er
oldu¤u kanaatindeyiz.
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