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Özet
Buschke Löwenstein tümörü olarak ta bi-

linen dev kondiloma akuminata özellikle geni-
tal ve perianal bölgeyi tutan seksüel geçişli na-
dir bir hastalıktır. Human papilloma virüsünün 
(HPV) bu hastalığın gelişimindeki rolü göste-
rilmiştir. Buschke-Löwenstein tümörü kondü-
loma akuminatanın farklı varyantıdır. Benign 
histopatolojisine rağmen sık tekrarlaması ve lo-
kal agresif seyirli olmasıyla karakterizedir. Çok 
çeşitli tedavi seçeneklerinin kullanılmasına rağ-
men, yanıt çoğunla düşük ve nüks oranları yük-
sektir. Bu olgu sunumunda 58 yaşında erkek 
hastada saptanılan ve cerrahi olarak tedavi edi-
len dev  kondiloma akumunatalı olgu sunuldu

Anahtar Sözcükler: Buscke-Löwenstein 
tümör, kondiloma akuminata, HPV, tedavi.

Yeni Üroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2013; 8 (2): 66-68
Olgu / Case

Abstract
Giant condyloma acuminatum, also known 

as Buschke-Löwenstein tumor (BLT) is a very 
rare sexually transmitted disease which prima-
rily affects genital and perianal areas. Human 
papillomavirus has been identified as contribu-
tory to its development.  Buschke-Löwenstein 
tumor is a unique variant of condyloma acumi-
nate. It is categorized by local aggressive beha-
vior and recurrence in spite of benign histology. 
Although various treatments have been used, 
response is often poor and recurrence rates 
high. We present a 58 year old male patient with 
giant condyloma acuminata which was success-
fully treated with surgical excision.
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Buscke-Löwenstein tümörü (dev kondiloma akuminata) cerrahi tedavisi: 
Olgu sunumu

Buschke Loewenstein tumor (giant condyloma acuminatum) treatment by surgery alone: 
A case report

Giriş
Buschke-Lowenstein Tümörü (BLT) veya dev con-

diloma akuminata ilk olarak 1925 yılında Buscke ve Lo-
wenstein tarafından tanımlanmıştır(1). Genel popülas-
yondaki insidansı oldukça nadirdir (% 0,1). Hızlı ilerle-
yen, karnıbahar benzeri görünümü olan ve kötü kokulu 
akıntıyla kendini gösteren bir tümördür. Daha çok 5. de-
katta sıklığı artmaktadır. Genellikle HPV tip 6,11 subtip-
leri izole edilir (2). Cinsel yolla bulaşan en yaygın hasta-
lıklardan biridir. Bunun dışında enfekte anneden infan-
tada geçiş olduğu da gösterilmiştir(3). Genital bir siğil 
şeklinde başlar ve destrüktif bir şekilde yayılım göstere-

rek geniş bir alana yayılabilir. Lokal nüks oranı yüksektir 
ve skuamöz kansere dönebilir (4).  Penis, vulva, skrotum, 
mesane, perineal, anorektal alanlarda görülebilir. Tedavi-
si cerrahi olmakla birlikte tümör tipine göre farklı ablas-
yon tedavileri (elektrokoter, sıvı nitrojen, ve lazer teda-
visi), radyoterapi veya kemoterapiden de fayda görebilir. 
Tedavi sonrası nüks  % 60 ve mortalitesi % 20-30 olarak 
rapor edilmiştir (5-7). 

Olgu Sunumu
Ellisekiz yaşında erkek hasta penis altından skrotu-

ma kadar uzanım gösteren sert, ağrısız, akıntılı ve kötü 
kokulu kitle ile kliniğimize başvurdu. Hasta kaşektik ve 
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anemik görünümdeydi. Hastanın özgeçmişinde, uzun za-
mandır peniste ve skrotumda deriden kabarık küçük lez-
yonlar varmış fakat bir yıl önce mide adenokarsinomu ta-
nısıyla opere olmuş ve kemoterapi başlanmış olduğu anla-
şıldı. Kemoterapi aldığı dönemde penisdeki lezyonlar bü-
yümeye başlamış.  Son 3-4 ay gibi kısa sürede şikayetleri 
daha da artmış. Sürekli kötü kokulu akıntı ve iç çamaşırı-
nı kirleten tarzda kanamalara sebep olan penisten skrotu-
ma kadar uzanan kitle oluşmuş. Fizik muayenesinde pe-
nis kökü sol lateralden skrotuma kadar uzanım gösteren 
yaklaşık 7x5 cm boyutta karnabahara benzer görünüm-
de, akıntılı ve kötü kokulu kitle lezyonu izlendi. Skrotum-

da ve peniste kitleden farklı, yaygın küçük lezyonlar mev-
cuttu (Resim 1). Diğer ürogenital sistem muayenesi ve la-
boratuvar tetkikleri normal değerlerdeydi. Pelvik MR’ da; 
Penis ventral yüzeyden egzofitik uzanım gösteren, penis 
şaftı ile penis kökü arasında 5x3 cm boyutta T1A hipoin-
tens, T2A da içerisinde milimetrik kistik alanlar bulunan 
heterojen hiperintens, intravenöz kontrast madde sonra-
sı belirgin heterojen kontrastlanan solid kitle lezyonu iz-
lendi. Ayrıca her iki ingüinal bölgede büyüğü solda 2x1.5 
cm’ lik çok sayıda lenf nodları izlendi.

Hastaya cerrahi olarak, lezyon çevresindeki 1 cm lik 
sağlam doku ile beraber buck fasyasına kadar disseke edi-
lerek kitle eksize edildi. Milimetrik boyuttaki diğer lez-
yonlar elektrokoter ile eksize edildi (Resim 2). Cerrahi 
sonrası oluşan cilt defekti, pirimer olarak sütüre edile-
rek onarıldı (Resim 3).  Patolojik değerlendirmede; HPV 
16,18,31,33 ve 51 pozitif ve histopatolojik olarak kondilo-
ma akuminatum, fokal orta derecede displazi tespit edil-
di. 

Hastanın 6 ay sonraki kontrollerinde, skrotal bölge-
de başka lezyona rastlanmadı, ultrasonografik değerlen-
dirmede inguinal lenf nodlarının belirgin derecede geri-
lediği gözlendi.

Tartışma
Buschke-Lövenstein tümörü seksüel geçişli, genellikle 

HPV 6,11, daha az sıklıkla HPV 16,18 subtiplerinin, eti-
yolojide rol aldığı bir hastalıktır. Hastalığın risk faktör-
leri olarak; kötü hijyen, homoseksüellik, kronik genital 
enfeksiyon, kronik irritasyon ve immünsupresyona ne-
den olabilen (alkolizm, diabet, kemoterapi, immünsüp-
resif tedaviler) durumlar yer almaktadır (8). Genellikle 
5.dekattan sonra ortaya çıkmaktadır (2). Erkeklerde ka-
dınlardan yaklaşık 3 kat daha sık görülmektedir. Hasta-
lar genellikle karnabahar benzeri, kötü kokulu ve akın-
tılı olarak tarifledikleri lezyonlar ile doktora başvururlar. 
Erkeklerde lezyonların %81-94 ü peniste, %10-17 si ano-
rektal bölgede, %5 i ise üretrada bildirilirken, kadınlar-
da %90 vulvada düşük oranda da anorektal bölgede bil-
dirilmiştir (9). 

Hastamızda kemoterapi öncesi var olan küçük lez-
yonların, tedavi sonrası 4 ay gibi kısa sürede belirgin de-
recede büyümeye sebep olması immünsüpresyonun lez-
yonların üzerine olan olumsuz etkisini göstermektedir.

Kanama, lenf nodu büyümesi, tümör tabanı infiltras-

Resim 1. Penis kökünden skrotuma kadar uzanım gösteren 7 x 5 cm bo-
yutta kitle, skrotum ve peniste yaygın milimetrik lezyonlar.

Resim 2. Lezyon çıkarıldıktan sonra gelişen cilt defekti

Buske-Löwenstein tümörüOğuz ve ark.
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yonu malign transformasyon açısından dikkate alınmalı-
dır ve malign transformasyon yaklaşık %30 vakada görül-
mektedir. Tümörün eksizyonundan sonra yaklaşık %60 
rekürrens izlenmektedir. Mortalite ise %20-30 dur(2,5,6)

Tedavide medikal, cerrahi, radyoterapi seçenekleri 
hastaya göre seçilir. Medikal tedavi cerrahi öncesi veya 
rekürrenslerde kullanılabilir ancak tek başına yeter-
li değildi. İntralezyoner veya sistemik interferon alfa 2, 
bleomycin-cisplatin-metotreksat, etretinat gibi ajanların 
da etkileri bazı çalışmalarda görülmüştür. Topikal podo-
filin ve 5 FU’ in ise sık kullanıldığı ancak tedavide yeter-
siz olduğu görülmektedir (10,11).

Tedavide radyoterapinin yeri ise tartışmalıdır. Bazı 
yayınlar tekrarlanan cerrahiye rağmen sık nüks eden va-
kalarda radyoterapi önermektedir. Ancak radyoterapinin 
mevcut tümörün agresif seyretmesine sebep olabileceği 
de bildirilmiştir. Bu nedenle yüksek dozlardan kaçınarak 
seçilmiş vakalarda radyoterapi kullanılabilir (12).

Özellikle perianal büyük kondilomlarda radikal cer-
rahi standart tedavidir. Tedavide radikal girişimler uy-
gulanmazsa rekürrensler sık görülür. Cerrahi öncesi tü-
mör boyutunu küçültmek için veya cerrahi sonrası nüks-
leri önlemek için kemoterapi-radyoterapi seçenekleri her 
zaman akılda tutulmalıdır.

Sonuç
BLT nadir görülmekle birlikte son yıllarda sıklığı ar-

tan bir olgudur.  Tanı konulduktan sonra tedavide önce-
likle radikal cerrahi düşünülmesi gerekmekle birlikte ke-
moterapi ve radyoterapiden de yararlanılması önerilme-
lidir.
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