Olgu / Case

Yeni Uroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2013; 8 (2): 66-68

Buscke-Lowenstein tiimorii (dev kondiloma akuminata) cerrahi tedavisi:

Olgu sunumu

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

A case report
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Giris

Ozet

Buschke Loéwenstein tiimori olarak ta bi-
linen dev kondiloma akuminata 6zellikle geni-
tal ve perianal bolgeyi tutan sekstiel gegisli na-
dir bir hastaliktir. Human papilloma viriisiiniin
(HPV) bu hastaligin gelisimindeki rolii goste-
rilmistir. Buschke-Léwenstein tiimorii kondii-
loma akuminatanin farkli varyantidir. Benign
histopatolojisine ragmen sik tekrarlamasi ve lo-
kal agresif seyirli olmasiyla karakterizedir. Cok
cesitli tedavi segeneklerinin kullanilmasina rag-
men, yanit gogunla diisiik ve niiks oranlari yiik-
sektir. Bu olgu sunumunda 58 yasinda erkek
hastada saptanilan ve cerrahi olarak tedavi edi-
len dev kondiloma akumunatali olgu sunuldu.

Anahtar Sozciikler: Buscke-Lowenstein
tiimor, kondiloma akuminata, HPV, tedavi.

Abstract

Giant condyloma acuminatum, also known
as Buschke-Lowenstein 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-Lowenstein
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.

Key Words: Buscke-lowenstein tumor,
condyloma acuminata, HPV, treatment.

Buschke-Lowenstein Timori (BLT) veya dev con-
diloma akuminata ilk olarak 1925 yilinda Buscke ve Lo-
wenstein tarafindan tanimlanmistir(1). Genel popiilas-
yondaki insidans: oldukga nadirdir (% 0,1). Hizl ilerle-
yen, karnibahar benzeri gériiniimii olan ve kotii kokulu
akintiyla kendini gosteren bir tiimérdiir. Daha ¢ok 5. de-
katta siklig1 artmaktadir. Genellikle HPV tip 6,11 subtip-
leri izole edilir (2). Cinsel yolla bulasan en yaygin hasta-
liklardan biridir. Bunun disinda enfekte anneden infan-
tada gecis oldugu da gosterilmistir(3). Genital bir sigil
seklinde baslar ve destriiktif bir sekilde yayilim gostere-
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rek genis bir alana yayilabilir. Lokal niiks oran: yiiksektir
ve skuamoz kansere donebilir (4). Penis, vulva, skrotum,
mesane, perineal, anorektal alanlarda goriilebilir. Tedavi-
si cerrahi olmakla birlikte tiimor tipine gore farkl ablas-
yon tedavileri (elektrokoter, siv1 nitrojen, ve lazer teda-
visi), radyoterapi veya kemoterapiden de fayda gorebilir.
Tedavi sonrasi nitks % 60 ve mortalitesi % 20-30 olarak
rapor edilmistir (5-7).

Olgu Sunumu

Ellisekiz yasinda erkek hasta penis altindan skrotu-
ma kadar uzanim gésteren sert, agrisiz, akintili ve kotii
kokulu Kkitle ile klinigimize bagvurdu. Hasta kasektik ve



Oguz ve ark.

Buske-Lowenstein tiimérii

Resim 1. Penis kokiinden skrotuma kadar uzanim gésteren 7 x 5 cm bo-
yutta kitle, skrotum ve peniste yaygin milimetrik lezyonlar.

Resim 2. Lezyon ¢ikarildiktan sonra gelisen cilt defekti

anemik goriiniimdeydi. Hastanin 6zge¢misinde, uzun za-
mandir peniste ve skrotumda deriden kabarik kiigiik lez-
yonlar varmuis fakat bir yil 6nce mide adenokarsinomu ta-
nistyla opere olmus ve kemoterapi baglanmis oldugu anla-
sild1. Kemoterapi aldig1 donemde penisdeki lezyonlar bii-
yiimeye baglamis. Son 3-4 ay gibi kisa siirede sikayetleri
daha da artmus. Siirekli kotii kokulu akinti ve i¢ gamagiri-
n1 kirleten tarzda kanamalara sebep olan penisten skrotu-
ma kadar uzanan kitle olusmus. Fizik muayenesinde pe-
nis kokii sol lateralden skrotuma kadar uzanim gosteren
yaklasik 7x5 cm boyutta karnabahara benzer goriiniim-
de, akintili ve kot kokulu kitle lezyonu izlendi. Skrotum-

da ve peniste kitleden farkli, yaygin kiigiik lezyonlar mev-
cuttu (Resim 1). Diger iirogenital sistem muayenesi ve la-
boratuvar tetkikleri normal degerlerdeydi. Pelvik MR’ da;
Penis ventral yiizeyden egzofitik uzanim gosteren, penis
saft1 ile penis kokil arasinda 5x3 cm boyutta T1A hipoin-
tens, T2A da icerisinde milimetrik kistik alanlar bulunan
heterojen hiperintens, intravenéz kontrast madde sonra-
s1 belirgin heterojen kontrastlanan solid kitle lezyonu iz-
lendi. Ayrica her iki ingiiinal bélgede biiyiigii solda 2x1.5
e’ lik gok sayida lenf nodlar: izlendi.

Hastaya cerrahi olarak, lezyon ¢evresindeki 1 cm lik
saglam doku ile beraber buck fasyasina kadar disseke edi-
lerek kitle eksize edildi. Milimetrik boyuttaki diger lez-
yonlar elektrokoter ile eksize edildi (Resim 2). Cerrahi
sonrasi olusan cilt defekti, pirimer olarak siitiire edile-
rek onarildi (Resim 3). Patolojik degerlendirmede; HPV
16,18,31,33 ve 51 pozitif ve histopatolojik olarak kondilo-
ma akuminatum, fokal orta derecede displazi tespit edil-
di.

Hastanin 6 ay sonraki kontrollerinde, skrotal bolge-
de baska lezyona rastlanmadi, ultrasonografik degerlen-
dirmede inguinal lenf nodlarinin belirgin derecede geri-
ledigi gozlendi.

Tartigma

Buschke-Lovenstein tiimorii sekstiel gegisli, genellikle
HPV 6,11, daha az siklikla HPV 16,18 subtiplerinin, eti-
yolojide rol aldig bir hastaliktir. Hastaligin risk faktor-
leri olarak; kotii hijyen, homoseksiiellik, kronik genital
enfeksiyon, kronik irritasyon ve immiinsupresyona ne-
den olabilen (alkolizm, diabet, kemoterapi, immunstip-
resif tedaviler) durumlar yer almaktadir (8). Genellikle
5.dekattan sonra ortaya ¢ikmaktadir (2). Erkeklerde ka-
dinlardan yaklagik 3 kat daha sik gorilmektedir. Hasta-
lar genellikle karnabahar benzeri, kotii kokulu ve akin-
til1 olarak tarifledikleri lezyonlar ile doktora bagvururlar.
Erkeklerde lezyonlarin %81-94 ii peniste, %10-17 si ano-
rektal bolgede, %5 i ise tiretrada bildirilirken, kadmnlar-
da %90 vulvada diisiik oranda da anorektal bolgede bil-
dirilmistir (9).

Hastamizda kemoterapi 6ncesi var olan kiigiik lez-
yonlarin, tedavi sonrasi 4 ay gibi kisa siirede belirgin de-
recede bitylimeye sebep olmasi immiinstipresyonun lez-
yonlarn iizerine olan olumsuz etkisini gostermektedir.

Kanama, lenf nodu biiylimesi, timor tabani infiltras-
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Resim 3. Operasyon sonrasi goriintii.

yonu malign transformasyon a¢isindan dikkate alinmali-
dir ve malign transformasyon yaklagik %30 vakada goriil-
mektedir. Tiimoriin eksizyonundan sonra yaklagik %60
rekiirrens izlenmektedir. Mortalite ise %20-30 dur(2,5,6)

Tedavide medikal, cerrahi, radyoterapi segenekleri
hastaya gore secilir. Medikal tedavi cerrahi oncesi veya
rekiirrenslerde kullanilabilir ancak tek bagina yeter-
li degildi. Intralezyoner veya sistemik interferon alfa 2,
bleomycin-cisplatin-metotreksat, etretinat gibi ajanlarin
da etkileri bazi ¢aligmalarda gériilmiistiir. Topikal podo-
filin ve 5 FU’ in ise sik kullanildig1 ancak tedavide yeter-
siz oldugu goriilmektedir (10,11).

Tedavide radyoterapinin yeri ise tartigmalidir. Bazi
yayinlar tekrarlanan cerrahiye ragmen sik niiks eden va-
kalarda radyoterapi 6nermektedir. Ancak radyoterapinin
mevcut timoriin agresif seyretmesine sebep olabilecegi
de bildirilmistir. Bu nedenle yiiksek dozlardan kaginarak
se¢ilmis vakalarda radyoterapi kullanilabilir (12).

Ozellikle perianal biiyiik kondilomlarda radikal cer-
rahi standart tedavidir. Tedavide radikal girisimler uy-
gulanmazsa rekiirrensler sik goriiliir. Cerrahi oncesi tii-
mor boyutunu kiigiiltmek i¢in veya cerrahi sonrasi niiks-
leri 6nlemek i¢in kemoterapi-radyoterapi secenekleri her
zaman akilda tutulmalidir.

Sonug

BLT nadir goriilmekle birlikte son yillarda siklig: ar-
tan bir olgudur. Tani konulduktan sonra tedavide 6nce-
likle radikal cerrahi diisiiniilmesi gerekmekle birlikte ke-
moterapi ve radyoterapiden de yararlanilmasi 6nerilme-
lidir.
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