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OZET:

Amac: Kondiloma akiiminata, anogenital papillomlar (si-
giller) olup etkeni human papilloma virus (HPV )’tur. HPV,
erigskinlerde cinsel yolla bulagan hastaliklar arasinda en sik
goriilen etken haline gelmistir. Guniimiizde anogenital
HPV infeksiyonlarinin neden oldugu lezyonlarin tedavisi
oldukga biiytik bir sorun tegkil etmekte ve ihmal edilmig
dev perianal lezyonlarin tedavisi major cerrahi prosediirler
gerektirmektedir. Bu ¢alismada hastaligin nadir prezentas-
yon sekillerinden olan dev anogenital kondiloma akiiminata
(Buschke Loewenstein) olgularinda agresif cerrahi tedavi
yontemleri ve sonuglarini iceren deneyimlerimizi sunmay1
amagladik.

Yoéntem: Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dalr’'nda dev perianal kondiloma akiiminata tanistyla Nisan
1996 ile Eylul 2003 tarihleri arasinda takip ve tedavi edi-
len dort hastanin tibbi kayitlarindan, dermografik 6zellikler,
ameliyat bulgular1 ve yapilan ameliyatlar, takip ve tedavi so-
nuglari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Ucii erkek, biri kadin olmak tizere anal kanali
oblitere eden dev kondiloma (Buschke Loewenstein) aki-
minata tanist konmus olan toplam 4 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Ortalama yas 36,5 (24-52) olarak hesaplandi. Anam-
nezlerinde sikayetlerinin siiresi 4 ile 18 yil (ortalama 7 yil)
arasinda degismekte idi ve ayrica bu hastalardan ikisinin
homosekstiel yasam tarzi hikayesi mevcuttu. Tim hastalar
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serolojik olarak HbsAg, Anti-HCV ve Anti-HIV negatif
saptandilar. Dért hastaya da genis cerrahi eksizyon uygu-
land: ve higbirinde anodermal invazyon gézlenmedi. Ayni
zamanda hi¢bir hastaya saptirici kolostomi olusturulmasi
gereksinimi dogmadi. Tim hastalarin yaralari sekonder iyi-
lesme amaciyla agik birakild: ve ortalama 35 giinliik gecik-
me sonrast tim hastalara kismi kalinlikl cilt grefti tatbik
edildi. Eksizyon materyallerinin histopatolojik incelemeleri
sonucunda hi¢bir hastada habis transformasyon olmadig:
belirlendi. Ortalama 22 aylik takip stireci sonunda hicbir
hastada niiks saptanmadi.

Sonug: Perianal kondiloma akiiminata genellikle selim bir
hastalik olup lokal olarak asir1 oranda biiylime gosterebilir
ve bu suretle ciddi perianal hijyen sorunlar: yaratabilir. Ha-
bis transformasyon siklig1 az olmasina ragmen yine de bu
komplikasyonun ortaya ¢ikma riski mevcuttur. Bu nedenle,
bu hastalik agresif olarak genis cerrahi eksizyon ile tedavi
edilmelidir.

Anabtar kelimeler: Kondiloma akiiminata, dev, perianal,
cerrahi tedavi

ABSTRACT

Purpose: Condyloma acuminata are anogenital warts ca-
used by the human papillomavirus (HPV). HPV has beco-
me one of the most common sexually transmitted diseases
in adults. Primary care physicians face the frustrating chal-
lenge of treating these lesions caused by anogenital HPV
infections. Neglected giant peri-anal lesions require major
surgical procedures. This report reflects our experiences and
outcomes concerning the aggressive surgical approach to
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these rare presentation types of condyloma acuminata.
Methods: The medical records of four patients, diagno-
sed to have giant peri-anal genital warts, who were treated
between April 1996 and September 2003 were reviewed and
evaluated retrospectively. The operations were performed in
two stages. In the first stage, full thickness tumor and skin
excisions were performed followed by a delayed second sta-
ge, in which split thickness skin grafts were applied.
Results: Four patients (3 male, 1 female) who suffered
of giant condyloma acuminata lesions obliterating the anal
canal were evaluated. The median age was calculated to be
36.5 (24-52) years. The duration of their complaints ranged
between 4 years to 18 years (median time 7 years). Two of
these patients described themselves to have had a continued
homosexual life style in their past history. All of our pati-
ents were detected to be HbsAg, Anti-HCV and Anti-HIV
negative. All patients underwent wide surgical excisions.
No anodermal invasions were to be observed. No diver-
ting colostomies were needed to be performed, either. The
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wounds were left open for secondary healing of all patients
and following a median time period of a 35 days delay, split
thickness skin graftings were performed. The histopatholo-
gic examinations of the specimens of these four patients did
not reveal any malignant transformations. No recurrences
were detected at the end of a median follow-up period of
22 months.

Conclusions: Peri-anal condyloma acuminata is usually
a benign disease, but may grow locally at an excessive extent
and may cause important peri-anal hygiene problems. Even
though the incidence of malignant transformation is rare,
there is always a risk for this complication to take place.
Therefore, this disease must be treated aggressively with
wide surgical excision. The results of the mentioned surgical
treatment methods are satisfactory.

Key words: Giant condyloma acuminata, peri-anal, surgical
treatment

Giris

Human papillomavirus (HPV) cilt papillomlar1 (si-
giller), solunum yollarinin mukozal yiizeylerindeki
papillomlar (laringeal va oral papillomlar) ve kondi-
loma akiiminata (anogenital sigiller) gibi antitelerin
etkenidir.!

Bu calismada anogenital dev kondiloma akimina-
ta (Buschke Loewenstein timori) teshisi ile klini-
gimizde degerlendirilen dort hastada cerrahi tedavi
yontemlerimizi ve sonuglarini iceren deneyimlerimizi

paylasmay: amagladik.

Yontemler

Nisan 1996 ile Eylil 2003 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali B servisinde anorektal dev kondilo-
ma akiiminata (Buschke Loewenstein) tanisi ile takip
ve tedavi edilmis olan doért hastanin tibbi kayitlari
demografik sonuglar, yandas hastaliklar, cerrahi te-
davi yontemi, tam iyilesme elde edilmesi i¢in gere-
ken zaman, erken ve ge¢ donem komplikasyonlar ve
niks oranlarimi ilgilendiren parametreler agisindan
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin timi-
nin hepatit B, C ve HIV virtislerine yonelik serolo-
jik incelemeler ameliyat 6ncesinde tim hastalara ya-

Resim 1. Dev perianal Buschke Loewenstein timori

pildi. Tim hastalara jack- knife pozisyonunda genel
anestezi altinda girisim yapildi. Hastalara iki agamali
girisim planland:. Birinci girisimlerde kitlelerin kas
tabakasina kadar olacak sekilde total olarak ¢ikarilma-
sin1 takiben ikincil girisim olarak geciktirilmis olarak
split-thickness deri greftleri ile eksizyon bolgesindeki
granilasyon alanlari greftlenmesi planlandi. Hastalar
hastanedeki tedavilerinin tamamlanmasini takiben,
tam yara iyilesmesi olusuncaya kadar haftalik, ardin-

dan aylik olarak poliklinik takibine alindilar.
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Bulgular

Nisan 1996 ile Eylil 2003 tarihleri arasinda Istan-
bul Tip Fakiltesi Genel Cerrahisi Anabilim Dali
B Servisinde tanisi konulan dort hastanin 3’4 erkek
(% 75), 1'i kadind1 (%25). Hastalarin tiimiinde anal
kanali oblitere eden dev kondiloma akiiminata mev-
cuttu. Hastalarin ortalama yag1 36.5 (24-52) olarak
saptandi. Hastalarda perianal hijyen bozuklugu, dis-
kilama bozukluklar: ve perianal bélgede bir kitlenin
hissedilmesi ile ilgili sikayetler bagvuru aninda mevcut
olan genel semptom ve bulgulard:. Hastalarin sikayet-
lerinin baglangici ile tedaviye baslangi¢ arasinda gegen
sureleri ortalama 7 yild: (4-18). Bu hastalardan sadece
ikisininde homosekstiel yasam tarzi hikayesi (%50)
mevcuttu. Tim hastalar hepatit B, C ve HIV virtisleri
acgisindan serolojik olarak negatifdi.

Tim hastalara jack knife pozisyonunda radikal total
genis cerrahi eksizyon uygulandi. Hastalardan hig-
birinde anodermal bdlge invazyonuna dair bir bulgu
mevcut degildi. Hastalarin hicbirinde ameliyat son-
rasinda stoma gereksinimi olmamugtir. Tim hastala-
rin yaralari sekonder iyilesme amaciyla agik birakildi.
Birincil ameliyatlarini takiben ortalama 35 (30-75)
gunlik yara bakimi dénemini igeren bir sireden sonra
tiim hastalara split thickness deri grefti tatbiki gercek-
legtirildi (Resim 1-5). Hastalarin higbirinde eksizyon
ve greftleme ameliyatlar: sonrasi erken ve ge¢ donem-
de komplikasyon gelismedi.

Cikarilan pargalarin tiimii Istanbul Universitesi, Istan-
bul T1p Fakiltesi Patoloji Anabilim dalinda degerlen-
dirildi. Piyeslerin patolojik incelemelerinde hi¢birinde
malignite lehine degisim saptanmadi. Ortalama takip
stiresi 22 (14-36) ay olup poliklinik takipleri esnasinda
erken ve ge¢ donemde niikse ait bulguya rastlanmadi.

Resim 3. Greftleme 6ncesi
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Resim 2. Total radikal cerrahi eksizyon

irdeleme

Antik ¢agda, halk arasinda anogenital papillomlarin
¢irkin gorinimli ve nahos bir hastalik oldugu kabul
gormustir. Dev kondiloma akiiminata ya da Buschke
Loewenstein tiimori genellikle anogenital bolgeyi et-
kileyen nadir bir hastaliktir. {1k olarak 1896'da Buschke
tarafindan tarif edilmis olup daha sonra 1925’te yine
Buschke ve Loewenstein tarafindan ayrintilariyla bagh
basina ayr1 bir antite olarak tanimlanmistir. Anorektal
ve perineal bolgeyi tutan dev kondiloma akiiminata ile
ilgili yayinlarin sayisi ise oldukga azdir. Bildirilen ilk
vaka 1965’te Dawson tarafindan yayinlanmistir. Lite-
ratiirde bu konuyla ilgili kisith sayida olgu sunumu ve
makale mevcuttur. Biz de bu yazimizda kisith sayida
dev kondiloma akiiminata hastas: bildirebilmekteyiz.
Bugiin, anogenital papillomlarin cinsel yolla bulagan
ve Ozellikle anogenital mukozaya trofizm gosteren
HPV’nin biyolojik ekspresyonu sonucu gelistigi bi-
linmektedir.® Tim papillomavirtisler ikozahedral bir
kapsid icerisinde yaklagik 8000 baz ciftine sahip ¢ift
sarmalli DNA genomu igeren 55 nm boyutunda zarf-
siz virionlardan olugmaktadir.? HPV, en az 100 adet
genetik olarak birbirleriyle iligkili tip iceren genis bir
aileyi temsil etmektedir. Kesif tarihlerinin kronolojik
siralamasina gére numaralandirilarak tanimlanmig
olan ¢esitli tipler insanlarda olusturduklar: spesifik
olarak farkli sigillerden sorumludurlar.® Human pa-
pilloma virtsler “disik”, “orta” ve “yiiksek” risk grup-
lar1 olarak bilinen ti¢ grupta siniflandirilmigtir? Agag:
yukar:1 30 HPV tipi anogenital bélgeyi infekte etme
yetisine sahiptir. Klasik kondilomlar, “diistik risk” gru-
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bu HPV genotiplerinin etken oldugu selim lezyonlar-
dir ve olgularin %90’1indan fazlasinda HPV 6 ve 11
bulunmaktadir. Bununla birlikte kondilom hastalar:
farkli onkojenik “yiksek risk” tipleri de igerebilecek
(HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, vb.) ¢oklu HPV tip-
leri ile ayni anda infekte olabilir ki bu durum anlamli
olarak anogenital intraepitelyal neoplazi (IN) ve ano-
genital kanser gelisimi ile iligkilidir.?

Genel popiilasyonda genital HPV infeksiyonunun
prevalansini tahmin etmek ve belirlemek oldukga zor
olmakla birlikte cinsel olarak aktif olan popiilasyonun
yaklasik %1’inde genital sigillerin mevcut oldugu di-
suntlmektedir. Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR),
Southern blot ve dot blot gibi yeni tanisal modalitele-
rin kullanima girmesi ile birlikte HPV DNA'nin sap-
tanmast kolaylagmustir.? Yeni kondilom hastalarinin
cogunlugu 15-30 yaslar1 arasindadir ve her iki cins esit
olarak etkilenmektedir.’ Bauer ve arkadaglar1 bir {ini-

gillerin olusumundan sorumludur. Anogenital HPV;
asemptomatik infeksiyon, selim sigiller, displazi ve in-
vaziv anal yass1 epitel hiicreli karsinomu da igeren ge-
nis bir spektrumdaki anal patolojiler ile iligkilidir."***
Anal yass1 epitel hicreli karsinom ile kondilom iligki-
si, anal kanserlerden alinan doku érneklerinde yapilan
DNA c¢alismalar1 ile HPV genomunun saptanmasi
sayesinde kanitlanmigtir. 1%

Kondiloma akiiminata tanus: siklikla klinik olarak be-
lirgin g6rinimi ile kolaylikla konulur. Lezyonlar yas-
s1, sesil, pedikullii ya da ekzofitik olabilir. Herhangi bir
ek tetkik gerektirmez. Anorektumun dev kondilomu
(Buschke Loewenstein tliméri) nadir olarak goril-
mekle birlikte seyri potansiyel olarak 6limciil olabilir.
Anal kanal ve dis genitallerin yass: epitel hiicreli kar-
sinomlarinin yaklagik %50%si patogenetik olarak ytsek
risk grubu HPV’ye bagli persistan lezyonlarin prog-
resyonuna baghidir.* HPV’ye bagh gelisen kondiloma

Resim 4. Kismi kalinlikh cilt grefti tatbiki

versiteye ait saglik kurumunda yillik jinekolojik mua-
yenelerini olan cinsel olarak aktif kadinlarin %46’sinda
PCR yardimiyla HPV DNA'nin pozitif oldugunu sap-
tamuglardir.* Semptomatik ya da klinik olarak farkedi-
lebilen anogenital papillomlarin 15-25 yas arasindaki
sekstiel aktif insanlarm en az % 0.5-1.0’inde mevcut
oldugu bilinmektedir ki bu da “buzdaginin tepesi’ni
olusturdugunu ve ¢ogu insanin semptom gostermek-
sizin anogenital HPV’yi barindirdigini géstermekte-
dir.® Anogenital kondilomlarin infektif ajani bir DNA
popaviriisi olan HPVdir. Tanimlanmug olan 100'den
fazla genotip icerisinden 30’undan fazlas: genital si-

akiiminatanin farkli histolojik 6zellikleri bulunmakta-
dir. Timorin dogasi, epidemiyolojisi, patolojik 6zel-
likleri ve tedavisi ile ilgili tartigmalar mevcuttur. Uzun
zamandir yapilan cinsel hayata yonelik egitimlere
ragmen anal ve perianal kondiloma akiiminata artan
bir siklikla gériilmeye devam etmektedir. Cinsel yolla
bulagan hastaliklarin tedavisindeki ana hedefler olan
infeksiyonun eradikasyonu, uzun dénemde olugabile-
cek olan sekellerin 6nlenmesi ve devam etmekte olan
bulasin engellenmesi giiniimiizde genital papillomlar
i¢in pek uyarlanabilir gibi gérinmemektedir.?

Anogenital HPV infeksiyonlarinin tedavisi ciddi zor-
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luklar arz etmeye devam etmektedir. Bu amaca y6nelik
cesitli ve farkli modaliteler mevcut olup bunlar cerrahi
/ ablasyon (eksizyon, elektrodesikasyon, kapali devre
elektrocerrahi eksizyon prosediirii, lazer ablasyon ve
kriyoterapi), imminomoduilator (imiquimod, interfe-
ron 0, interferon P ve interferon ) ve kemoterapotik
(triklorasetik asit, podofilin, podofilotoksin ve 5-flo-
rourasil) yontemleri icermektedir.?

Gegmiste de kemoterapi (triklorasetik asit, podofi-
lin, podofilotoksin ve 5-florourasil), immiinoterapi
(imiquimod, interferon 0., interferon B ve interferon
v), elektrodesikasyon, kapali devre elektrocerrahi ek-
sizyon proseduri, lazer ablasyon, kriyoterapi, genis
lokal eksizyon, abdominopelvik rezeksiyon ve siklik-
la neoadjuvan ya da adjuvan sistemik kemoterapi ya
da radyoterapinin de eklenmesini igeren birgok farkl
tedavi modaliteleri kullanilmigtir. S6z0 edilen bu te-
davi ydntemlerinin ¢esitliligine ragmen ne yazik ki bu
hastalarin uzun dénem takiplerinde genellikle niiks
geligmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde cinsel yolla bulagan
hastalaliklara kargin yapilan ciddi miicadaleye ragmen
kondiloma akiiminata insidans: azalmamaktadir. Son
zamanlarda yapilan tahminlere gore her yil yeni bir
milyon Amerikan vatandag: genital ve perianal kon-
dilomlar ile temas etmektedir.’” Unutulmamalidir
ki bu rakamlar gelecekte artig egiliminde olacaktir.
Ulkemizde kondiloma akiiminatanin epidemiyolojisi
ve insidansi ile iligkili bir veri bankas: hentiz mevcut
degildir. Bir¢ok ¢alismada, uzun dénem takipleri sira-
sinda hastalarin %25-70'inde niikslerin gelistigi bildi-
rilmistir. Bizim serimizde ise ortalama 22 aylik takip
stresince herhangi bir niiks saptanmamigtir.
Tedavinin ana amaglarini genital sigiller nedeniyle ge-
lisen fiziksel ve psikososyal stres faktorlerinin yok edil-
mesi olusturmaktadir. Kondilomlar kéti gérintimli
lezyonlar olup kasinti, yanma, agri ve postkoital ka-
nama gibi semptomlara neden olarak hastanin cinsel
hayatinda aksamalara ve bozukluklara yol agarlar.
Ozet olarak bu hastaligin tedavisi igin bir¢ok tedavi
yontemi mevcuttur. Imiquimod ve interferon digin-
da giincel tedaviler daha ¢ok goriinen lezyonun yok
edilmesi ve dolayisiyla hasta konforunun saglanma-
sinin yant sira hastalifin yayihiminin da 6nlenmesi
Uzerine odaklanmaktadir.? Daha da dnce belirtildigi
gibi bu metodlar yiiksek niiks oranlari nedeniyle kisit-
Ii kalmaktadir. Immiinomodiilator ajanlar viral yiiki
ve goriinen lezyonun altinda yatan nedenin ortadan
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Sekil 5. iyilesme dénemindeki cilt greftinin gériinimii

kaldirilmasini hedef almaktadir. Interferonun basarisi;
maliyet, toksisite ve hastanin kendisine tatbik etmesi-
nin mimkin olmamas: gibi nedenlerden dolay: kisit-
lanmugtir. Imiquimod tedavisinin ise hasta tarafindan
kendi kendine uygulanabilirligi, kabul edilebilir lokal
etkiler niiks oranlar1 mevcuttur.?

Dev lezyonlarin tedavisinde kemoterapi ve radyote-
rapinin etkinligi halen tartigmalidir. Bazi yazarlar bu
modalitelerin tek baglarina kullanilmalarinin yetersiz
sonuglar getirecegi diisiincesindedir. Ote yandan, bazi
yazarlar ise radyoterapinin bu lezyonlar tizerinde habis
transformasyon etkisinin olabileceginin sorgulanmas:
gerektigini savunmaktadirlar.”1%12

Dev kondilom o6rneklerinde invaziv kanser odak-
larinin varhii kesin bir anlamblik ifade etmemekle
birlikte niiks oranlari ve prognoz ile de uyum goster-
memektedir. Bu hastalikta gelisen morbiditenin ana
nedenleri lokal invazyon ve lokal niikstiir. Uygulana-
bildigi takdirde total eksizyon gerceklestirilmesi ter-
cih edilen birincil tedavidir. Bizim hastalarimizda da
birincil ameliyatlarda genis total cerrahi eksizyonlar
uygulanmigtr.»!518

Perineal/perianal kondiloma akiiminata genellikle se-
lim bir hastalik olup lokal olarak agir1 biyiime gos-
terebilir ve ciddi perianal hijyen sorunlarina neden
olabilir. Habis transformasyon gelisebilir. Dev perine-
al/perianal kondiloma akiiminata (Buschke Loewens-
tein timori) i¢in ¢ok sayida medikal tedavi yontemi
meveuttur ancak yeterince etkili olamamaktadirlar ve
niiks oranlar1 yiiksektir. Bu nedenle, cerrahin bakis
agisindan bu hastalik agresif olarak genis radikal total
cerrahi eksizyon ile tedavi edilmelidir. Hikayelerinde
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¢ok uzun donemler gikayetleri olan ve lezyonlar: sebat
eden hastalarda niiks oranlarinin daha yiiksek oldu-
gu gozlemlenmistir. Bu tip hastalarin tedavilerinde de
cerrahi yontemin tercih edilmesi basarili sonuglar elde
edilmesini saglayacaktir.

Sonug olarak, anogenital Buschke Loewenstein ti-
morlerinin, konservatif ve/veya medikal tedavi metod-

lari ile zorlukla kontrol edilebilecek olan dev lezyonlar
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