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Buscke-Lowenstein Tumori (Dev Kondiloma Akuminata): Cerrahi Eksizyon ile

Tedavi

Giant Condyloma Acuminatum of Buscke-Léwenstein: Successful Treatment With
Surgery
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Ozet

Dev kondiloma akuminata 6zellikle genital ve perianal alani tutan, nadir gérllen ve cinsel iligki ile bulasan bir
hastaliktir. Human papilloma virlis enfeksiyonu A.B.D. ve Avrupa’da cinsel aktif populasyonda en sik gorilen cinsel
yolla bulagsan hastaliktir. Dev kondiloma akuminata benign histolojik tipte olmasina ragmen lokal olarak agresif
seyreden bir kondilom cesitidir. DUslk de olsa skuamoz hiicreli kanser gelisme riski tasir. Cok cesitli tedavi
ybntemleri gelistiriimesine ragmen yanit genellikle disik ve nlks sik izlenmektedir. Bu olgu sunumunda dev
kondiloma akuminatal bir hastanin cerrahi eksizyon sonrasi basarili tedavisi sunuldu.
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Summary

Giant condyloma acuminatum is a rare sexually transmitted disease which primarily affects genital and perianal
areas. Human papilloma virus (HPV) is the most common sexually transmitted disorder in young, sexually active
populations in the USA and Europe. Giant condyloma acuminatum is a uniqe variant of condyloma acuminata,
characterized by local aggressive behaviour despite benign histology. It carries a substantial risk of squamous cell
carcinoma. Various treatments have been used, but response is often poor and recurrence rates high. We present a

case of giant condyloma acuminata succesfully treated with surgical excision.
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Giris

Dev kondiloma akuminata (DKA) nadir gérilen genital
bir lezyon olup, ilk olarak Buschke ve L&wenstein
tarafindan penis cildinde tanimlanmistir (1,2). DKA’nin
en belirgin 6zelligi agresif lokal blyimeye bagli olarak
cevre dokulara basi, inflitrasyon ve kendiliginden
gerilemenin izlenmemesi ile gérilen malign seyridir(1,3).
Bu seyir benign histolojik 6zelligi ile celisir. Buna ek
olarak DKA'da yiiksek lokal niks oranlari ve skuamoz
hiicreli kansere déntisme olasihgi mevcuttur(4). Tedavi
konusu hala celigki olmakla birlikte niks orani %60’in
Uzerinde ve 6lum orani %20-30 arasinda rapor edilmigtir
(1-3).
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Olgu Sunumu

50 vyasinda sinnetli heterosekslel erkek hasta,
anogenital bdlgede, 10 yil dnce cinsel iligkiyi takiben
ortaya ¢ikip, giderek biylyen kitlesel lezyon sikayeti ile
basvurdu. Kitlenin ilk olarak penis kékiinde basladigr ve
6zellikle son 2 yilda bilyik boyutlara ulastigi hasta
tarafindan bildirildi. Hastanin  bagisiklik  sistemini
baskilayacak herhangi bir dahili hastaliyi veya ilag
kullanma 6ykisut bulunmamaktaydi.

Fizik muayenede suprapubik bélgede 35X15 cm, penis
dorsalinde 4X3 cm, her iki inguinoskrotal alanda 3X4 cm
ve perianal ve skrotal alanda 4X5 cm boyutlarinda
kondilom kitlesi izleniyordu (Resim-1). Anoskopide
intraanal lezyon izlenmezken her iki inguinal bdlgede
yaygin lenfadenomegali palpe ediliyordu. Hastanin tim
laboratuar testleri olagan sinirlardaydi ve ELISA ile
bakilan HIV-1 testi negatif izleniyordu.
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Hasta bu bulgular ile litotomi pozisyonunda, genel
anestezi altinda, foley sonda ile Uretral kateterizasyon
sonrasinda, 1 cm gavenlik siniri birakilarak opere edildi.
Eksizyon sonrasinda skrotal, inguinal ve pubik bdlgede
oldukga genis cilt defekti izlendi (Resim-2). Bu defekt
sag bacak uyluk bélgesinden alinan, 30X20 cm boyutla-
rindaki tam kat cilt greftinin absorbe edilebilen ve
edilemeyen sutur materyalleri yardimiyla gift tabaka
halinde implante edilmesiyle kapatildi. Hasta 7 gln,
disuk molekll agirlikli heparin tedavisi ile birlikte mutlak
yatak istirahatinde izlendi. Operasyon sonrasi dénemde
hastada lokal veya sistemik komplikasyon izlenmedi.
Eksize edilen materyalin histopatolojik incelenmesi
neticesinde Human Papilloma Virus (HPV) enfeksiyo-
nuna sekonder gelismis olan kondiloma akuminata
lezyonu oldugu ve malign karekter icermedigi géruldd.
Doku PCR calismasi sonucunda HPV Tip 11 etken
olarak saptandi. Operasyon sonrasi dizenli kontrolu
yapilan hastada niks lezyona rastlanmadi ve greftin
oldukga iyi uyum sagladigi izlendi. Hasta post operatif
7.yilinda takip edilmektedir (Resim-3).

Resim 2. Lezyon ¢ikarildiktan sonra kalan defektif alan.
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Resim 3. Operasyon sonrasi 7. yil kontrol gérintis.

Tartisma

Buschke-Lowenstein timéri ismi ile de bilinen ve anoge-
nital bolgede lokalize olan DKA’lar ender gorilen ve
oldukga yavas gelisim gdsteren enfektif lezyonlardir.
Vulva, skrotum, vajina, rektum, mesane ve perianal
bdlgeye lokalize olmakla birlikte en sik peniste izlenirler
(5,6). En 6nemli ayirici tani HPV tip 16 ve 18'in etken
oldugu verrukoz karsinomlardir. Bazi arastiricilar anoge-
nital bélgedeki DKA'larin skuamoz hicreli karsinomun bir
varyantl veya verrukoz karsinomlarin bir subtipi oldugunu
savunmaktadirlar (7). Bir kisim otdr ise DKA’lari benign
kondiloma akuminata ile verrukoz kanser arasinda gegis
lezyonu olarak tanimlamiglardir (1, 3). Neredeyse biitiin
DKA’ll olgularin HPV tip 6 ve 11 ile enfekte oldugu
bilinmektedir (3, 4, 5). HPV bulas! igin risk faktorleri cok
eslilik, homoseksuellik, kotl hijyen ve kronik genital
enfeksiyonlardir. Klasik goriinti olarak ekzofitik, karni-
bahar benzeri yapida ve benign karakterli olmasi
seklindeyken metastazin hemen hemen hi¢ gériimemesi
tipiktir. DKA'lar, genellikle bagdisiklik sistemi baskilanmis
hastalarda izlenirler ki bunlar igin en gicli adaylar HIV-1
ile infekte veya transplantasyon sonrasi bagisiklik
sistemini baskilayici tedavi almis olanlardir (8).

Buschke-Loéwenstein ile ilgili olarak literatirde kontrolll
¢alismalar bulunmamakta bu nedenle tedavi semalar
olusturulamamaktadir. Kirk iki yayinlanmis vaka Uzerine
yapilan arastirmada en etkin tedavinin temiz cerrahi
sinirlar ile genis eksizyon oldugu géralmistar (9).

Cerrahi olmayan tedavi secenekleri yetersiz timor
¢ikariimasina bagli niiks oranlarini azaltmak veya cerrahi
Oncesi tumor hacmini kiiglltmek amaciyla kullanilabilir (1,
4, 6, 7). Topikal podofilin, topikal ve sistemik florourasil,
cisplatin ve metotreksat ile kombine sistemik bleomisin ve
kriyoterapi tedavi segenekleri arasindadir (6-9). intralezyo-
nel interferon alfa-2b enjeksiyonu(haftada 3 kez 9 milyon
Uinite, 5 ay slresince) lezyonun tamamen ¢dzilmesinde
etkili olmaktadir (10,11).

Bu olgu sunumu ile béylesine blylk boyutlardaki bir
kondiloma akuminatanin dahi 7 vyl boyunca nilks
etmemesi ile DKA olgularinda boyut ne olursa olsun ilk
tedavi segeneginin cerrahi eksizyon olmasi gerekliligi
hatirlatiimak istenmistir.
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