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Anal bolgede malign dev kondilom

Giant malign melanoma in anal region
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Ozet

Human Papilloma Virus (HPV) enfeksiyonu, cinsel yolla bulasan en yaygin hastaliklardan biridir. Bu ¢alismada, 6
yildir anal bélgesinde blyulyen kitle sikayeti olan 50 yasinda erkek hasta sunulmustur. Hastaya dev anal kondilom
tanisi konularak cerrahi eksizyon uygulanmis ve patolojisinde birkag alanda skuaméz hiicreli karsinom odaklari rapor
edilmig, postoperatif ddonemde radyoterapi yapilmistir. Alti aylik takipte nlks izlenmemistir. Sonug olarak, dev anal

kondilomlarin etkin tedavisi cerrahidir.

Anahtar kelimeler: Dev anal kondilom, malign.

Summary

Human Papilloma Virus (HPV) infection is one of the most common sexually transmitted disease. In this study, 50
years old male patient is presented with a growing mass in anal region for 6 years. Surgical exicision was performed
with a giant anal condyloma diagnose and squamose cell carcinoma in few areas was reported in pathology
specimen, radiotheraphy was performed in the postoperative period. There was no recurrence in six months period.
As a result, surgery is an effective theraphy for giant anal condylomas..
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Girig

Dev kondiloma, yavas buylyen, biytk, karnibahar
g6rinimunde tumdorddr, lokal olarak blylr ve daha ¢ok
anogenital bélgeyi tutar. ilk olarak 1896 yilinda Buschke,
1925 yilinda Léwenstein tarafindan penil bir lezyon
olarak tanimlanmistir (1).
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Dev kondilom, daha ¢ok 5. dekatta izlenen nadir bir
lezyondur, erkek, kadin orani 2,7:1’dir. Elli yas altinda bu
oran 3,5:1 oranina yukselir (2). Human Papilloma Virus
(HPV) enfeksiyonu, %10°’dan az bir prevalansa sahiptir
ve heteroseksiiel kadin ve erkeklerde %70’e varan
siklikta gorulur, cinsel vyolla bulagsan en yaygin
hastaliklardan biridir. Cinsel yolla bulasmanin diginda
literatirde enfekte anneden infanta gecis oldugunu
bildiren yayina da rastlanmistir (3). Klinik olarak malign,
ancak histolojik olarak bening bir lezyondur. Lokal niiks
orani ylUksektir ve skuamoz kansere donebilir (4).
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Kondilom hikayesi olan hastalarda, genital kondilomlarin
viral tiplerinin cogu kansere neden olmasa da, belli
tiplerinde intraepiteliyal neoplazi ve karsinoma riskinde
artis vardir.

Dislk risk HPV tipleri (HPV 6 veya 11) ile olan
anogenital kondilom, yanma, kasinti, kanama ve agr
gibi klinik semptomlara neden olabilir. Bunun da
Otesinde, kondilom tanisi psikolojik anksiyete ve
utanmaya neden olabilir. Anogenital kondilomlar, genital
HPV’nin %90’in1 olusturur, ylksek morbidite ve saglk
harcamalarina neden olur. Aslinda, lezyon, farkh
ablasyon tedavileri (elektrokoter, sivi nitrojen, ve lazer
tedavisi) veya cerrahi eksizyon sonrasi bile yiksek niks
oranlarina sahiptir (%12,6-46,3), erkeklerde lezyon daha
uzun sureli kalir (5-7).

Olgu Sunumu

Elli yasinda erkek hasta, poliklinige yaklasik 6 yildir olan
ve giderek blylyen perianal bodlgede kitle sikayeti ile
basvurdu. Muayenesinde, anal bdlgede 12 cm capa
ulasan, anal bélgeyi cepecevre saran, yer yer Ulsere
lezyonlarin izlendigi, vegetatif yapida verrikoz kitle
izlendi (Resim 1). Rektoskopide, verrikdz hastaligin

anal mukozaya kismen yayildigi ancak rektumu
tutmadigi izlendi. Anal bélge disinda verrikéz hastalia
rastlanmadi. Tusede internal anal sfinkteri tuttugu

izlenimi alindi.

Resim 1 Dev anal kondilom operasyon éncesi gérinim.
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Hastadan onam belgesi alinarak operasyona alindi,
lezyonun kenarlarina adrenalin enjekte edilerek sinirlari
net olarak ortaya kondu. Elektrokuagulasyon ile cilt
Uzerindeki lezyon eksize edilerek anal kanala dogru
eksizyonu bistiri ile devam edildi. Jinekolojik pozisyonda
saat 9 hizasinda sfinktere invazyon oldugu izlendi,
sfinkter Uzerinden kirete edilerek lezyon total olarak
cikarildi. Lezyonun cikarildigi bolge sekonder iyilesmeye
birakildi. Hastaya saptirici stoma agilmadi (Resim 2).

Resim 2 Dev anal kondilom operasyon sonrasi gérinim.

Cikan parganin  patolojik incelemesinde, malign
transformasyon gésteren Condyloma accuminata olarak
rapor edildi. Cerrahi sinirlarda lezyona rastlanmadi,
lezyon icinde birka¢ odakta skuamdz hucreli karsinoma
dénustim bildirildi (Resim 3). Southern blot hibridizasyon
yontemi ile yapilan HPV analizi, HPV tip 6/11 olarak
bildirildi. Hastaya tumdr konseyi kararina gore
radyoterapi verilmesi uygun goruldu. Hastada ameliyat
sonrasinda inkontinans bulgusu izlenmedi.

Takiplerinde hasta, anal bdlgeye, 58 gin radyoterapi
tedavisi aldi. Kontrol muayenesinde anal bdlgenin
sekonder iyilesme ile tamamen dizeldigi izlendi. Anal
bolgede radyoterapiye bagh olarak olusan minimal
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darlik, dilatasyon ile takibe alindi, hastanin sfinkter
kontrolinde problem gézlenmedi. Besinci ayda yapilan
kontrol pelvik tomografi tetkikinde rektumda 6 cm’lik

segmentte duvar kalinhgi rapor edilmesi Uzerine
rektoskopi yapildi. Rektoskopide anal ve rektal
mukozanin tamamen normal oldugu izlendi. Anal

boélgenin cildinin tama yakin iyilestigi gorildi. Sfinkter
tonusu normaldi, kondiloma ait niks izlenmedi.

Resim 3 Dev anal kondilomun histopatolojik gérinimu. Tam
kat sitolojik atipi ve dizilim bozuklugu gosteren
hiicrelerden olusan akantotik epidermisten yangisal
hiicreler igeren dermaya dogru invaziv gelisim
alanlari( HE X 240)..

Tartisma

Kondilomlar, yiksek derecede skuamdz intraepitelial
lezyonlar ve skuamdz hicreli karsinomlar anal proliferatif
lezyonlardir ve HPV enfeksiyonu ile iligkilidir (8). HPV'nin
6-1 ve 13-15 alt gruplari hastalikta etkendir (9,10). Klinik
olarak lezyonlar birbirine benzese de, histolojik muayene
ile birbirlerinden ayrilabilir (11-13). Sotlar ve arkadaslar
calismalarinda, 6zellikle 12-17 yas kizlarda ilk cinsel
deneyimleri 6ncesinde HPV-16 ve HPV-18 igin profilaktik
amagcli agi yapilmasini dénermiglerdir (14). Bushby ve
ark.’nin Ingiltere’den ¢ok merkezli, klinik uygulamalara
yonelik yayinladiklari bir ¢ahismada, anal kanal ve
rektumda HPV enfeksiyonu varligini tespit igin
proktoskopi ve anoskopi uygulamasinin %60 klinikte
yapildigini  tespit etmisler. Sadece anal kanal
kondilomlari olan %24 hasta biyopsi icin cerrahiye
yonlendirilimis, HIV enfeksiyonu olan hastalarda bu oran
%61’e ylkselmistir. Olgumuzda, rektal tusede internal
anal sfinkter tutulumu imaji olmasina ragmen,
rektoskopide anal kanalda hastaliga ait yayilm
izlemedik. Operasyon 6ncesinde biyopsi almadik.

Volume / Cilt : 49 Sayi/ Issue:2 August/ Adustos 2010

Literatiirde, medikal tedavi uygulanan anal veya genital
kondilomlu hastalardan niliks izlenenlerde, tedavi
alternatifi olarak ablatif veya cerrahi tedavi yapildid
bildirilmistir (5,15,16) Olgumuzda cerrahi tedavi 6ncesi
herhangi bir topikal ajan veya kemoterapétik ajan
kullaniimadi, radyasyon tedavisi uygulanmadi.

HPV, anal kanal karsinomlarinin tim major histolojik alt
gruplari ile (bazaloid, kloakojenik, transizyonel,vb.)
baglantilidir ve bu iliski en ¢ok anal kanal lezyonlarinda
gozlenir. Histolojik incelemelerinde mikrosistik patern
diginda, histolojik alt gruplari taniya gétirmez. Anal
skuamdz hucreli karsinom keratinize veya non-keratinize
olarak siniflamada belirtilmelidir. iterek biiylyen sinirlari
(pushing marijin) olan ¢ok iyi diferansiye skuamoéz hicreli
karsinomlar (bunlara Buschke ve Léwenstein’in dev
kondilomu denir) verrikéz karsinomlar olarak rapor
edilmelidir; bu timorin agresif lokal infiltrasyonu vardr,
ancak metastaz yapmaz, morbidite yuksektir, tedavi
sonrasi nuks sik izlenir (17). Buna ragmen %50 olguya
verrikoz karsinom veya skuaméz karsinom eglik edebilir
(18,19). Tum anal kondilomlarda siddetli derecede
displazi veya invazif karsinom odaklari
gOsterebileceginden histolojik incelemede iyi kesim ve
tam histolojik muayene gerekir (20,21). Olgumuzun
patolojik incelemesinde lezyon oldukga buiyiik olmasina
ragmen yapilan ince kesitlerde kugik birka¢g odakta
invazif skuamdéz karsinoma rastlanmistir.

Cerrahi digl veya cerrahi tedaviye ek olarak, kriyoterapi,
podophyllum resin, podophilox, triklorasetik asit, lazer
ablasyonu, elektrokoter islemi, flourouracil ve alfa
interferon bulunmaktadir (22,23).

interferon topikal olarak, lezyon igine veya sistemik yolla
verilebilir. TUmor igine interferonun direkt olarak
verilmesi %45-60 hastada eradikasyona yol agmasina
ragmen, yiiksek niiks oranlar bildirilmistir. interferonun
sistemik kullanimi ise lezyon ¢ok buyik oldugunda ve
cerrahi ¢ikarim daha kétu sonuglar verecekse
kullanilabilir (24,25). immiinoterapi yaygin ve niiks anal
kondilomlarin tedavisinde dnerilmektedir (26).

Uzun doénem sonuglarinin olmamasi, kullanimindan
sonra yeni kondilomlarin yayginlasmasi ve anaplastik
dénusim bulgulari nedeni ile radyoterapinin kullanimi
hala tartismalidir (27,28) Sistemik kemoterapinin rold,
verilerin yetersizligi nedeni ile iyi tanimlanmamistir ve
dev kondilom varliginda 5 florourasil ile kemoterapinin
birlikte kullaniminin sonuglari iyi degildir (18).

De Toma ve arkadaglarinin sundugu 3 olguluk bir
calismada, anal bdlge dev kondilomlu hastaya saptirici
ostomi yapmamislar ve cerrahi eksizyon sonrasi flep
uygulamalarina ragmen, yara iyilesmesinde bir sorun
olmamistir. Olgumuzda biz de saptirici ostomi agmadik.
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Anal bodlge bakimi uygun bir sekilde anlatilan ve bu
bakimi  yapabilecek sosyokiiltirel diizeye sahip
hastalarda, ostomi acilmasinin  gerekmeyecegini
soyleyebiliriz. Ancak literatirde genel yaklasim, genis
cikarim yapilan anal boélge cerrahisi sonrasinda saptirici
ostomi uygulanmasidir (29).

Anal bdlge kondilomlari 6zellikle dev boyutlara
ulastiginda cerrahi eksizyon sonrasinda oldukga blylk
cilt kayiplari kalmaktadir. Bu cilt defektlerini gidermeye
yonelik olarak greftleme yapilabilir (29). Olgumuzda anal
bdlgedeki lezyonun ¢ikarilmasi sonrasinda herhangi bir
greftleme uygulamasi yapilmadi, bu bdlge lezyonlarinin
cerrahi olarak eksizyonunda olusan deri defektleri
sekonder iyilesmeye birakilabilir.

Klaristenfeld ve arkadaglarinin yaptigi 41 olguluk bir
calismada, takiplerinde higbir hastada ameliyat sonrasi

Kaynaklar

stenoz veya striktire rastlanmamistir (7). Olgumuzda
cerrahi eksizyon yapilan anal bdlgede cilt defekti
olmasina ragmen, anal bdlgeye yapilan radyoterapi
sonucunda yara iyilesmesinde ve sfinkter
fonksiyonlarinda olumsuz bir etki izlemedik. Anal bdlge
muayene ve tusesinde minimal diizeyde anal stenoz
izlendi.

Literatirde anal kondilomlarin niikslerine iliskin rakamlar
oldukga ylksektir(7). Olgumuzda ameliyat sonrasi takip
sliresi 8 ay olup, kontrollerinde anal kanaldaki minimal
darlik dilatasyon ile kontrol edilerek, kuguk bir alanda
rezidu kondiloma rastlanmis, elektrokoterizasyonla
tedavi edilmigtir.

Sonug olarak, dev anal kondilomlarin etkin tedavisi
cerrahidir. Radyoterapi anal kondilom zemininde gelisen
skuamOz hucreli karsinom igin kullanilr.
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