NADIR DEV KONDILOMA AKUMINATA OLGUSU
(BUSCHKE-LOEWENSTEIN TUMORU)

A RARE CASE: GIANT CONDYLOMA ACUMINATUM
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OZET

SUMMARY

tumor) were discussed.

Penisten kaynaklanan nadir bir dev kondiloma akuminata olgusu (Buschke-Loewenstein tiimorii)
sunuldu ve kondiloma akuminata ile benzerlikleri ve farkliliklan literatiir esliginde tartigildi.

Giant condyloma acuminatum that originates from penis was presented. Similarities and differ-
ences between the condyloma acuminatum and giant condyloma acuminatum (Buschke-Loewenstein

GIRiS

Veneryal veya genital sigil (venerial warts),
verruca, papillomda denilen penis ve iiretra kon-
dilomlari genelde dig genital organlarin derisi
tizerinde digariya dogru biiyiiyen kitlelerdir. En
¢ok sulkus koronaris ve glans penisin posterior
yiiziinden orijin almakla beraber, siinnetsizlerde
prepitiumun i¢ yiiziinden de kaynaklanabilir.
Skrotum, perine, perianal bolge, tiretra, oral kavi-
te diger yerlesim alanlanidir. Birkag milimetre-
den, santimetrelerle ifade edilen boyutlara kadar
cok degisik biiyiikliiklerde olabilir. Ozellikle dev
kondilomlar tan1 ve tedavideki farkliliklari sebe-
biyle ayr bir énem arz ederler. Bu tip olgular,
skuaméz hiicreli kanserlerde 6nemli benzerlikleri
ve farkliliklar1 olan kitlelerdir. Biz de klinigimiz-
de saptadigimiz bayle bir dev kondiloma akumi-
nata vakasini sunup, tartismak istedik.

Olgu:

42 yasindaki hasta penisin distalinde ikinci
bir penis gibi biiyiimiig kitle sebebiyle klinigimi-
ze bagvurdu (Resim 1) (Protokol: 38669). i1k de-
fa 3 yil 6nce eksternal meanin alt tarafinda ufak
bir sigil gibi baslayan ve gittikge biiyiiyen bu kit-
le, bu siire zarfinda yaklasik 4 cm’ye kadar ulas-
mig. Kozmetik agidan ve seksiiel hayata getirdi-
&i zorluklar agisindan hasta bize geldi. Fizik mu-
ayene ve laboratuvar sonuglar tamamen normal-
di. Hasta gecirmis oldugu herhangi bir veneryal
hastalik tarif etmedi. Distal peniste, glansin
ucunda yaklagik 4 cm ¢aph cilt renginde, lobiile
goriiniisli, ikinci bir glans penis manzarasi veren
bir kitle tespit edildi. Kitle lokal anesteziyi taki-
ben eksize edildi. Hasta 3. giin eksterne edildi, 7.
giin, 3-6. ay muayeneleri normaldi. Daha sonra
hastayla irtibat saglanamadi. Patoloji raporunda
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Resim 1: Dev kondiloma akuminata.

yiizeyel invazyon gisteren, sitolojik atipi goster-
meyen dev kondiloma akuminata (Buschke-lo-
ewenstein tiimori) bildirildi (Protokol: 453) (Re-
sim 2).

TARTISMA

Kondiloma akuminatanin etyolojisinde Hu-
man Papilloma Viriis (HPV) rol oynar. 20-40 yas
civarr goriilir. Genelde iiretral eksternal orifisin
civarinda goriilsede, tiretranin degisik verlerinde
de yerlesebilir. Veneryal bir hastaliktir. Kondilo-
ma akuminata epitelial veya konnektif dokularin
proliferasyonu ile meydana gelen papiller tipte
kitlelerdir. Genis tabanli veya pedikiile olabilir.
Serbest ve basingsiz bilgelerde pedikiile, prepiti-
um ve glans altinda daha ¢ok basinca maruz kal-
dif1 icin diiz sekilde olurlar. Genelde ¢ok sayida-
dirlar. Uretral kaypaklt olanlarda kanama, diziiri,
kotii kokulu akintli olabilir. %90 distal tretrada
yer alir ve meadan goriliirler (1). Proksimal tiret-
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ra yerlesimli olanlarda tamda iretroskopi kulla-
nilabilir. HPV nin yapisal antijenleri her vakada
olmasada dokuda tanimlanmigtir. Sukamoz hiic-
re proliferasyonunu HPV uyarir ve bu lezyonun
papiller manzarasina sebep olur.

Histolojik olarak kondiloma akuminatada po-
pillomatozis, akantozis, fokal parekeratozis ve hi-
perkeratozis epitelde saptanir (2). Rete ridgelerin
dallanmalar tamida énemlidir. Yizeyel malpighi-
an tabakada koilositozis (sikigmig genis hiicre-
ler, hiperkromatozis ve berrak bir halo ile gevrili
diizensiz niikleuslu hiicreler) tipiktir. Hiicrelerin
niikleer kofigiirasyonlarinda hafif genigleme ve
diizensizlik icersede belirgin niikleer atipi goriil-
mez. Subepitelial konnektif dokuda baskin olarak
lenfositik infiltrasyon goriilebilir. Ayiricr tanida
kondiloma latasfiliz) ve habis timorler goz énun-
de bulundurulmalidir. Tedavisinde epitel hiicrele-
rinde dejenerasyon yapan podofilin, tincture ben-
zoin bilesigi, sivi nitrojen, eksizyon, elektroko-
terle fulgurasyon, CO* laseri. %5’lik 5-fluoroura-



sil soliisyonu kullamilmigtir. Lezyon enfekte ve-
ya iilsere olabilir ve habis tiimorlerden ayirimi
giiclesir. Habis tiimorlerden ayirici tamisinda bi-
yopsi ve patolojik inceleme 6nemlidir.

Dev kondiloma akuminata (Buschke-Lo-
ewenstein tiimorii), benign kondiloma akuminata-
dan aymrimi gii¢ ve onemli olan olugsumlardir.
Bunlara verriikoz karsinoma diyen ve skuamoz
hiicreli kanserin bir ¢esidi oldugunu bildiren ¢a-
lismalar vardir, Oysa dev kondiloma akuminata
ile skuamoz hiicreli kanser arasinda ciddi farkli-
liklar vardir. Bunlar: 1) Baskin olarak papiller
sekildedirler. 2) Yiizeyel invazyon paterni igerir-
ler 3) Minimal sitolojik atipi gésterirler 4) Metas-
taz olagan degildir (3).

Bu tiimorii ilk defa 1896’ta Buschke, sonrada
1939'da Loewenstein tanimlamigtir. Penil malig-
nitelerin %5-16"dan sorumlu tutulmusglardir (4).
Papiller goriintiileri ve yavas, agrisiz biiyiimeleri
sebebiyle benign kondiloma akuminata olarak de-
gerlendirilebilirler veya diisiik gradeli skuaméz
hiicreli kanser sinifina sokulabilirler, bu yiizden
gercek insidanslarinin daha yiiksek oldugu tah-
min edilmektedir. Bu tip lezyonlarda HPV geno-
mu ve yapisal antijenleri tespit edilebilir. Sitoloji-
lerinden ¢ok, komsu dokulara invazyon ve dest-
riikksiyon yetenekleri ile aynilirlar. Histolojik ola-
rak ¢ok iyi diferansiye olabilirler ama yayilim si-
nirlarinda az da olsa sitolojik atipi, artmig mito-
tik aktivite ve komsu konnektif dokularda yogun
mononiiklear infiltrasyon saptanabilir (akut ve
kronik inflamatuar hiicreler). Ultrastriktiirel ola-
rak desmosomlarin sayisi azalmisg ve yetersiz ge-
lismiglerdir (2). Sitoplazmik yogun cisimcikler,
genig niikleotidler ve aniiler niiklear cisimcikler
skuamoz hiicreli kanser ile benzerlikleridir. Oral
veya kadin genital sistemi gibi nonpenil yerle-
simliler metastaz yapabilse de, normalde metas-
taz beklenmez. Ufak papiller sekilde baslasa da
genis, nekrotik ve ekzofitik lezyon geklini alabi-
lir. Uretral erozyon ve fistiilizasyon yapabilir.
Kondiloma akuminatadan en 6nemli farki, bu tii-
mor baski yoluyla komsu dokulara penetre olur.
Belirgin malignite kriterleri icermezler. Rete rid-
geler alttaki dokunun derinliklerine iner ve iyi
differansiye skuamoz hiicrelerden olusurlar.
DNA hibridizasyanu ile ¢ogu lezyonda tip 6 ve
11 HPV saptanmustir (5). Erkek genital sistemi-
nin invazif karsinpmlarindaki gibi, HPV tip 16,
18, 31°de neoplastik lezyonlarda saptanmistir.

NADIR DEV KONDILOMA AKUMINATA OLGUSU

Tam ve tedavide en uygun ve kolay yontem ek-
sizyonel biyopsidir. Her ne kadar kisith cerrahi
onerilse de, ¢ok genis lezyonlarda total veya par-
siyel penektomi de yapilabilir. Niiks agisindan ta-
kibin 6nemi ¢ok biiyiiktiir. Podofilin, 5-fluoroura-
sil, bleomisin, topikal kemoterapi ve radyoterapi
tedavileri iimit verici olmamistir. Bu yiizden biz-
de vakamizda tani ve tedavi igin eksizyon ve ta-
kip yolunu segtik. Bu vakay: sunup, tartigmami-
zin sebebi ise dev kondiloma akuminatanin kli-
nikte rastlanildiginda benign kondiloma akumi-
nata ile aym sinifa sokulmamasi gerektigini ve
daha 6zenle degerlendirilip tedavisi yoluna gidil-
mesi gerektigini vurgulamaktadir.
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