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DEV KONDILAMATA AKUMINATUM

GIANT CONDYLAMATA ACUMINATUM OF BUSCHKE
LOWENSTEIN TUMOR

OZYUREK, Y., DONMEZ, T., SABUNCU, ., PASAOGLU, E., TEL, N.\*
GIRIS

Kondilamata akuminatum’un etyolojisinde insan papovavirus grubunun bir iiye-
si sorumiu tutulmustur (1).

Epidermatropik DNA virusu olan papova viruslarin konak hicrelerin nukleusun-
da ¢ogalma ve degisik derecede enkojenite gosterme gibi 6zellikleri vardir (2).

Kondilamata akuminatum daha ziyade erkeklerde sulkus koronaryus ve aniis gev-
resinde, kadiniarda ise vulva mukozasi, perine gevresinde lokalize olur (1, 2).

Genellikle geng yetiskin erkeklerde daha sik goriilen kondilamata akuminatum her
iki cinste, her yagta gorilebilir. Vakalarin % 5-23'inde Gretrada lezyon bulunur Me-
sanenin tutulmas: ¢ok daha nadirdir (3, 4).

Dev kondilamata akuminatum Buschke Léwenstein timori olarak bilinir. Bun-
lar siinnetsiz erkeklerin prepusyumunda ve perinede lokalize olurlar (1, 3). Progresiv
olan Buschke Lowenstein tipi verrukalarin histopatolojileri de malign gériiniimde ol-
dugundan epidermoid karsinomalardan ayrilmas: gii¢ olmaktadir. Bu nedenle verrii-
koz karsinoma ad1 da verilebilir (3, 6).

Klinik olarak lezyonlar genis, vejetan salkim gibi pembe-koyu kahverengimtrak
karnibahar seklindedirler (1, 2). Klinik olarak tiimoral kitlenin yariklarindan digariya
cerahat sizar. Bu da kéti bir kokuya neden olur. Dev kondilamata akuminatum bi-

yiik boyutlardaki lezyonlarla karakterize olup, tretray: igine alan fistilllere neden ola-
bilirler (1, 2, 5).

Tedavi cesitlerinin bollugu, verrukalarda ideal bir yéntemin bulunmadigim gés-
terir. Spontan iyilesen vakalar bildirilmistir. Tedavilerinde; podofilin, asitler, cerrahi

(*) Anadolu Universitesi Thp Fakiiltesi Uroloji, Dermatoloji, Genel Cerrahi, Patoloji Anabilim Dali
Ogretim Uyeleri
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eksizyon, formalin, kantaridin, radyasyon, laser, elektrodesikkasyon ile kiiretaj, kr-
yoterapi. immunoterapi, kortikosteroidler ve % 5’lik 5 Fluora-Urasil gibi pek ¢ok te-
davi yontemi denenmigtir (1, 2, 6, 7, 8).

OLGU TAKDIiMI

H.E.; 54 yasinda, protokol no: 159780. Genital bolgede gikintilar nedeniyle bas-
vurdu. Ozgegmisinde 6 sene 6nce skrotum altinda ilk gikintilarin bagladig s;eklindc
bilgi alindi. Fizik incelemede penisin koroner sulkusunda ve peno-skrotal bolgede
900cm?-1000cm? hacimli karnibahar geklinde, yer yer mor ve kismen kirmizi rt;nkli
orta sertlikte. Gizeri nemli papiller lezyonlar vard: (Resim I).

RESIM 1. Preuperant Lezvonun Gorunumu

Laboratuvar incelemelerinde kan ve idrar tetkikleri. bobrek tonksiyon testleri. ka-
raciger fonksivon testleri normal bulundu. VDRL (-)idi. CRP ( +), latex flokulasyon
testi zavif ( + ) ve ASO 166 Todd tnitesi bulundu. [ntravenoz pyelografi, urethro-
sistogrami ve sistopanendoskopi normal bulundu. Hastava cerrahi eksizvon uygulana-
rak penis koki, pubisten kavdirilan deri flebi ile, penis gevresi split thickness ve kis-
men de fullthickness cilt grefti ile értildi. Skrotumdaki lezvonlar ise eksize edildikten
sonra skrotum deri flebleri ile kapauldi. Mikroskobik olarak 17 x 8 x 10 cm. en buvi-
gi, 4 x 3 x 2 cm. boyutlu en kiigugi, karmbahar gorunumde elasuk kivamh 5 adet do-
ku par¢asi ¢ikaruldi. Histopatolojik incelernede intrapapiller uzanularin vapug akantoz,

ayrica hiperkeratoz ve papillomatoz vaptlar goruldi.
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Stroma damardan zengin olup, ver yer melanin pigmenti icermekte ve epitelde
¢ok sayida mitotik aktive mevcuttu. Bazal tabaka intakti. Histopatoloji ve makrosko-
pik olarak dev kondilamata akuminatum tanisi1 konuldu (Resim II).

RESIM [I: Mikrofotografi: Parakeratoz, akontoz, papilamatoz epidermis, damardan zengin stroma,

artrmis mitoz gorilivor. Bazal tabaka intakur



Iki senedir takipte olan vakada rekiirrens gorilmedi (Resim III)

RESIM III: Cerrahi eksizyon sonras: iyilesmis lezyon bélgesinin goriniimi.

TARTISMA

Kondylamata akuminatum her vas grubunda gorilmesine kargin, seksuel olarak
aktif orta yas grubunda daha fazladir. Vakalarin % 65’1 50 yasin altindadir (3). 1984
yil1 iginde Ingiliz uluslar toplulugunda 45.437 yeni vaka bildirilmistir. Bu rakam son
on yil 6ncekinden iki misli daha fazladir. Bu sosyal yagamin karmagik hale gelmesiyle
agiklanabilmektedir (9).

Abcarran ve Sharon (10) homoseksuel ve anal koit yapanlarda kondylomara aku-
minatumun daha fazla rastlandigini belirtmistir.

Bu papillamatéz verrukalar virus enfeksiyonlar: ve servikal kanser arasinda iligki
bulunmustur. Kolposkopik biopsi spesmenlerinde servikal smearlerin 151k ve elektron
mikroskopik incelemelerinde papilloma virus partikiilleri ve antijenieri saptanmustir (9,
11, 12).

Glans peniste gelisen dev kondillamata akuminatum epidermoid karsinomadan




zor ayirt edilebilir. Cok sayida biopsi yapmak gerekebilir. Daha seyrek olarak tiiber-
kiiloza ait verriikéz lezyonlar, molluskum kontagiosum ve kondilamata akuminatum
ile kansabilir (1, 2).

Kondilamata akuminatum vakalarinin % 5'inde tretral lezyonlar bulunur. Bun-
larin % 80’inin distal {iretranin ilk 3 cm.lik kisminda lokalizedir. Bu tiir vakalarda
endoskopi lezyonun posterior liretra ve mesaneye yayilmasina neden olur (3, 4, 6).

Bircok tedavi vontemi uygulanmasina kargin ideal bir sekli yoktur. Her yéntemin
sakincalari ve avantajlan bulunmaktadir. Uretra ve mesanedeki lezyonlarda % 5'lik
5 Fluoraurasil, podofilin ve cerrahi yontemler sik kullanilmaktadir (3, 4, 6). Anogeni-
tal bolgedeki kiiglik verrukalarda podofilin, buytk lezyonlarda ise cerrahi eksizyon da-
ha fazla kabul gérmektedir. Bunlarin yaninda otogenes agilama, imminoterapi (BCG),
insan lenfoblastoid el -interferon ve kriyoterapi tedavi de denenmektedir (7, 9).

Steen Lindkear Jensen (12), 60 vakalik bir serisinde, cerrahi eksizyonun podofilin
uygulanmasina kars: belirgin Gistiinligini savunmaktadir. Arastirmasinda cerrahi ek-
sizyonda basan oraninin podofiline gére daha ytksek, buna karsin rekiirren yiizdesi-
nin disik oldugunu bulmugtur.

Bir hacim olarak simdiye kadar yavinlanandan ¢ok daha blyik olarak tesbit etti-
gimiz condvlomata akuminatuma cerrahi eksizyon, fulgarizasyon uyguladik. Hasta-

nin 2 yil sonraki kontrolunda rekiirrensinin olmadigim saptadik.

OZET

Penis ve penoskrotal bélgedeki dev bir kondilamata akuminatum cerrahi olarak
tedavi edilmis olup, bu konudaki literatir bilgileri gozden geciriimistir.

SUMMARY

Giant condylamata acuminatum, localized in penis and penoscrotal region was
excissed surgically. Literature on this subject is presented.
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