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Kondiloma en sik perianal ve genital bolgede izlenen human papilloma viriis ile bulasan veneral bir hastaliktir. Bu
yazida sundugumuz sekilde dev kondilomalar ise Buschke-Lowenstein hastalig1 veya verriik6z karsinoma olarak
adlandirilmaktadir. Anal mukokutanoz hattan sol gluteusa uzanan, 18 cm ¢apinda, iilsere ve piiriilan akintili kitle ile
basvuran 42 yagindaki hasta agri, yiiriimede giigliik ve kotii kokudan yakinmaktaydi. Hastaya rektum ve sfinkterleri
koruyacak sekilde cerrahi genis eksizyon ve gecici kolostomi uygulandi. Ameliyat sonrasi iki kez yara debridmant
uygulanan ve yarasi sekonder iyilesen hastanin ameliyat sonrast 5. ayda iki adet niiks lezyonu eksize edilerek
kolostomisi kapatildi. Ameliyat sonrasi takipte tutulan hastanin senelik kontroliinde niiks saptanmadi.

Anahtar Sozciikler: Aniis hastaliklari/cerrahi; kondiloma akiiminata/tani/tedavi.

GIANT CONDYLOMATA ACUMINATA
(BUSCHKE-LOWENSTEIN DISEASE): CASE REPORT

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-
Léwenstein 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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Milattan 6nce 1. yiizyilda Condylomata Acuminata
adiyla Roma’da tarif edilen genital sigiller giinii-
miizde cerrahide en sik karsilagilan veneral hasta-
liktir."? Koutsky ve ark.’min™ tahminlerine gore
A.B.D.’de cinsel yonden aktif yetigkinlerin %]1’in-
de goriilebilir genital sigil vardir. Avrupa toplumun-
da ise kondilomata akiiminata insidans1 %7-10 ara-
sindadir.™ Pruritus ani, agr1, akinti, kanama ve 1s-

laklik yakinmalar1 ile bagvurabilen hastalarda kon-
dilomata akiiminatanin tipik goriiniimii nedeniyle
tanist kolaylikla konulabilir.”'Bu yazida sunulan ol-
guda goriilen tarzda dev kondilomata akiiminata ise
ilk kez 1925 yilinda bildirilen penis kondilomu ol-
gusunun yazarlarina ithafen Buschke-Lowenstein
tiimorii (veya “veriikdz karsinoma”) olarak adlandi-
rilmustir.
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Kondiloma akiiminata etyolojisinde Human papillo-
mavirus’un (HPV) en az 66 tipi tamimlanmig, ancak
bunlardan sadece 12’si genital kondilomlardan izole
edilebilmistir. Bunlardan tip 6, 11, 16, 18 en sik kar-
stlagilan etkendir. Tip 16 ve 18’in yani sira tip 31,
33, 34, 35’in etken oldugu durumlarda displazi ve
malign doniigiim ile karsilagilabilmektedir.”* Hasta-
lik perianal bolgeye ek olarak penis, vulva, vajina,
serviks uteri ve distal iiretrada da izlenebilmektedir.
Perianal lezyonlarin %50-90’1nda anal kanal ve dis-
tal rektumun tranzisyonel epitelinde tutulum var-
dir.”

OLGU SUNUMU

Sol gluteusda agrili, kotii kokulu ve yiiriimede giic-
liik olusturan yara ve sertlik yakinmasiyla bagvuran
42 yagindaki erkek hasta; son iki yil icinde ii¢ kez
kondilomata akiiminata tanisiyla ameliyat oldugunu
ifade ediyordu. Fizik muayenede mukokutandz bol-
geden baglayarak sol gluteusa uzanan 18 cm ¢apinda,
tilsere ve piiriilan akintili kitle saptand (Sekil Ia, b).

Rektoskopide lezyon saptanmayan hastanin pelvik
bilgisayarli tomografisinde anal sfinkter seviyesine
uzanan diizensiz konturlu kitle ile perianal obturator
internus, gluteus maksimus kas1 arasinda yagl plan-
larin agik oldugu izlendi. Bu lezyondan alinan insiz-
yonel biyopsilerde malignite veya displazi saptan-
madi. Kitle genel anestezi altinda yiiziistii pozisyon-
da anal sfinkterler ve rektum duvari korunarak total
olarak eksize edildikten (Sekil Ic) sonra hastaya tek-
rar pozisyon verilerek batin sol alt kadrandan “sig-
moid loop kolostomi” acildi. Cilt defekti ikincil iyi-
lesmeye birakildi. Ameliyat sonras: saglam gluteal,
perineal ve perianal cilde podofilinli pomad uygu-
land1 ve 4. giinde taburcu edildi.

Hastaya ameliyat sonras1 8. ve 15. giinlerinde genel
anestezi altinda yara debridmani yapild: (Sekil Id).
Haftalik kontrollerle hasta takibe alindi (Sekil Ie).
Ameliyat sonras1 4. ayda gluteal ve perianal defekti
tam olarak iyilesen hastanin rektoskopik kontroliin-
de anorektal lezyon saptanmamasina ragmen muko-
kutanoz hatta iki adet 6 mm ¢apinda kondilom izle-
nerek (Sekil If) koter ile eksizyon uygulandi. Bun-
dan iki hafta sonra ise hastanin kolostomisi genel
anestezi altinda kapatildi. Halen poliklinigimize
kontrollere gelmekte olan hastanin ameliyat sonrasi
senelik kontroliinde niiks lezyon izlenmemistir. Has-
tanin sfinkter fonksiyonlar ve kontinensi dogaldir.
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Von Krogh®™ 1991 yilinda kondilom tedavisindeki
yaklagim su sekilde belirlemistir:

1. Hastaliks1z periyodlarin saglanmasi.
2. Hastaliktan daha koétii olmayacak bir tedavi.

3. Eslik edebilecek maligniteye bagh morbidite ve
mortalitenin en aza indirgenmesi.

Bu amacla tedavide bir¢ok yontem kullanilmaktadir.
Kostik veya sitotoksik ajanlar, kriyoterapi, bitkisel
ilaglar gibi topikal, immiinolojik yontemler, koteri-
zasyon, lazer ve cerrahi eksizyon gibi daha invaziv
yontemler tedavi repertuarina katilmigtir. Ama tiim
bunlarin sonucunda niiks oranlar1 yine de olduk¢a
yiiksektir (%10-65)."”

En ¢ok bilinen topikal ilaglardan olan podofilin, po-
dofilotoksin, bikloroasetik asid ve trikloroasetik asit
1-2 mm’lik kiiciik lezyonlarda etkili olabilmektedir.
Ama %30-65 oraninda niiks orani bu tedaviler son-
rasinda beklenmelidir."! Pareek ve ark." %5°1lik 5-
fluorourasil pomadlar ile 3-7 giinliik topikal tedavi
sonrasinda 41 hastada 1-1.5 ay icerisinde iyilesme
gozlediklerini belirtmiglerdir. Bir immiinomodiilator
olan “imiquimod”un topikal kullanim ile de hafif-
orta dereceli enflamasyon diginda yan etki olmaksi-
zin tedavi saglandig: bildirilmektedir.""” “Imiqui-
mod” ile %70 iizerinde tam iyilesme ve %13 civa-
rinda relaps bildirilmektedir.">"”’ Immiinoterapiler
grubundan interferon ile %82 oraninda bagar1 sag-
lanmakta ve cerrahi tedaviye adjuvan olarak kulla-
nildiginda niiksii %19’den %6’ya indirmektedir."*"
HPV agis1 tedavi ve korunma amaciyla kullanilmak-
ta ve yeni agilar gelistirilmektedir."*"”

Kriyoterapi ve lazer yontemleri ise pahali donanim-
lar gerektirmektedir ve basit elektrokoterizasyona
gore iki kat daha fazla oranda niiks bildirilmekte-
dir.>"™

Cerrahi eksizyonel teknikler, makas (%80) veya
elektrokoter eksizyonu (%94), bildirilen bagarili kiir
oranlari nedeniyle tercih nedenidir.”™ Tedavi seansla-
11 perianal-anal bolge hastaliktan tamamen temizle-
ninceye kadar 4 haftada bir tekrarlanmali ve sonra-
sinda 6 ay boyunca hastanin 6-8 hafta arayla kon-
trolleri yapilmalidir.”

Kondilomata akiiminatanin dev formu olan Busc-
hke-Lowenstein hastaligi ise ender goriiliir ve invaz-
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yon, fistiil gelisimi gosterebilecegi gibi skuamoz
karsinomla birlikte olabilir.” Yiiksek niiks orani
(%66), malign transformasyon ihtimali (%30-56)
nedeniyle temiz cerrahi sinir ile genis eksizyon ter-
cih edilen tedavidir."**” Sfinkter tutulumu olmadik-
ca abdominoperineal rezeksiyon onerilmemekle be-

Sekil I. (a) Perianal ve gluteal bdlgeyi tutan lezyonun ameliyat dncesi goriinimi ve (b)

raber, hastalik bunu gerektirecek kadar ilerlemis ve
invaziv olabilir.*'*” Hastalarin kontinensini koru-
mak amaciyla konservatif cerrahi ve/veya V-Y plas-
ti, kas flepleri gibi tekniklerin yani sira adjuvan ve
neoadjuvan kemoradyoterapi uygulamalar1 da bildi-
rilmigtir.

[21-28]

antisle iligkisi. (¢) Ameliyat sirasinda kitle eksize edildikten sonraki gérinim. (d)
Ameliyat sonrasi 15. giinde yaranin debridman sonrasi goriinimi. (e) 45. giin kon-
troliinde yaranin durumu. (f) Dordiincii ayda iki adet niiks lezyon ve tamamen iyiles-

mig yara.
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Mestrovic ve ark.”" radikal eksizyon sonrasi 6 has-
tada tedavide cilt grefti uyguladiklarini belirtmekte-
dirler. Biz tek vakamizda greft diisiinmedik, retros-
pektif olarak inceledigimizde greftleme ikincil iyi-
lesmeden daha kisa siirede sosyal aktiviteye doniis
saglayacaktir.

Sundugumuz olguda uygulanan tedavi yontemi her
ne kadar von Krough’un ikinci kural ile ¢elisiyor
goziikse de; hastanin yiiriimekte zorlanmasi nede-
niyle calisamaz halde olmasi, hatta rahatsiz edici ko-
ku nedeniyle toplu tagima araglar1 gibi kalabalik
yerlere dahi giremedigi géz Oniine alindiginda yak-
lasimimizin bu kuralla ¢elismedigini diistinmekte-
yiz. Bunun yan: sira malignite potansiyeli de diisii-
niildiiglinde, kolostomiye varan agresif yaklagimla-
rin bu hastalarin tedavisinde goze alinmaya deger
oldugu kanaatindeyiz.
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