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Genis tutulum gosteren bir condyloma acuminatum
olgusu
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" OZET

Altrmis iki yasinda bir hastada kirk yilitk bir Sykdye
sahip inguinal yerlegimli bdyik bir condyloma acu-
minatum vakasi eksizyon sonrasi ince kalinlikta deri
grefti ile onarildl. Bu kadar uzun bir ykiye ragmen,
malign transformasyon gdstermeyisi ve blylk bo-
yutlari sebebi ile sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Condyloma Acuminatum,
rekdrrens

SUMMARY

A case report of largely located condyloma acu-
minatum

A case of very large condyloma acuminaturn flo-
cated in inguinal region in a 62 years old male 40
years history was lreated by surgical excision and
split thickness skin graft. Altough it had very long his-
lory there was no malign transformation in histo-
pathological examination. We presented it because
of its unusual size and long history without malign
transformation.
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Cinsel temasia bulagan benign bir timdral
olusum olarak kabul edilen condyloma acuminatum,
human papilloma virlistin 6 ve 11 alt tipi ile olusur.
Verruca vulgaris denen basit sigil ile iligkilidir. Lez-
yonlara genital bdlgede sik rastlanir. Virlisin nemli
yerleri sevmesi bunda etkendir.

OLGU SUNUMU

Karin alt kadran, inguinal boélge ve glans harig
tim penis cildini tutan kitle nedeniyle 1997 yilinda
klinigimize bagvuran 62 yasindaki erkek hastanin
fizik muayenesi ve laboratuvar incelemelerinde
bagka bir patolojiye rastlanmadi (Sekil 1). Hastanin
anamnezinden 40 yil 6nce suprapubik bolgeden
3x2x1 cm'lik bir kitlenin eksize edildidi ve histopatolik
incelemesinin  condyloma  acuminatum  olarak
degerlendirildigi  6grenildi. Kitlenin bundan 10 il
sonra, niksettidi ancak hastanin sosyal ve ahlaki ne-
denlerle hekime bagvurmamasi nedeniyle lezyonun
son halini aldigr dgrenildi.

Hasta genel anestezi altinda operasyona alindi.

Tam lezyonlar eksize edildi (Sekil 2). Penis cildi ve
diger defekt alanlar bacaktan alinan ince kalinhkta cilt
grefti ile onanidi (Sekil 3).

Gikanlan kitlelerin condyloma acuminatum oldugu
histopatolojik inceleme ile de dogrulancr. 1 yil son-
raki kontrolde nikse rastlanmadi (Sekil 4).

TARTISMA

Condyloma acuminatum, Amerika Birlesik
Devletlerinde en ¢ok tami  konulan seksuel gecigli
hastalikir. Human papillom virGsin 60tan fazla
tirinden en azindan 14'0 condyloma acuminatum
olusumundan sorumlu tutulmustur. Human papillom
vir(s enfeksiyonlarini;

* Klinik,
*subklinik,
*latent

seyirli olarak 3 grupta degerlendirebiliriz. Bu
degerlendirme, tedavi yontemine karar verme
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Sekil 1: Karin alt kadran, inguinal bolge, glans hari¢ tim penis cildini ve kismen skrotumu tutan lezyon.

Sekil 2 :  Eksizyon sonrasi sol inguinal bolge ve skrotumdaki cilt defekti primer stitiirle kapatilirken diger defekt
alanlar igin ince kalinlikta cilt grefti operasyonu planiandt.
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Sekil 3:  Ameliyat sonrasi gérdandm. Kismi kalinfiktaki deri greftinin tzerine altta meydana gelebilecek seroma
ya da hematorn gibi birikintilerin drene olmasi icin bistin vardimi ile delikier acilmistir.

Sekil 4:  Post-op 1 yil sonra nikse rastlanmadi. Hastanin her iki bacaginda gorilen kizark alanlar ince
kalinlikta cilt grefti donor alaniaridir,

.
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bakimindan énemlidir (1). Bizim vakamizda olay Kli-
nik seyirli bir condyloma acuminatumdur. Bu ne-
denle tani koyma ve tedaviyi diizenleme daha kolay
olmaktadir. Ancak serviks, vagen ve (Uretra
yerlesimleri subklinik ya da latent seyirli olabilir.

Hastalidin insidansi tam bilinmemektedir. Bu-
nunla birlikie Persson ve arkadaslarinin  bir
calismasinda bu, 1000'de 2,4 olarak verilimigtir. En
cok 20-24 yas arasinda tani konulmustur. Ba-
yanlarda ise 15-19 yas arasinda en siklir. Ba-
yanlarda, erkekierden 3 kat daha fazla bulunmustur
(2). Bizim hastamiz klinigimize 62 yasinda ve nuks
ile bagvurmus olsa bile lezyonun ilk ¢ikist 40 yil
oncesine (yaklasik 22 yaslarina) rastlamaktadir ki bu
da literatiirde tanimlanan yas dénemi ile uyumludur.
Ancak hastamiz erkektir. Literatiirde bildirilen en
kiguk yastaki vaka 1,5 yasinda tum penisi tutan
condyloma acuminatum vakasidir (3). Egawa ve Na-
kano, 3 yasindaki bir olguyu yayinlamiglar ve cinsel
yolla bulastigindan kiicik yaslarda az gorildidguana
belitmiglerdir (4). Bizim olgumuzda da cinsel temas
hikayesi mevcut olup bu, condyloma igin en sik tarif
edilen gegis yoludur.

Hastaligin cinsel yol diginda perinatal gecis de
tarif edilmistir. Gebelidi siresince servikal cond-
yloma acuminatum olan bir bayanin ¢gocugunda bu
yolla gecis bulunmustur (5).

Erkeklerde Uretra, bayanlarda serviks, vulva ve
vagen diger sik yerlesim yerleridir.
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Condyloma acuminatum, siklikla sifilis 2. dénem
lezyonu olan condyloma latum ile karistirilir (6)
Condyloma latum, eksternal genital ve anogenital
bélgede buyuk kabarik plaklar seklinde olabilir. Sifiliz
icin bu evrede serolojik testlerin pozitif olmasi ile
condyloma acuminatumdan ayrilabilir (7).

Literatlirde niks ve niks nedenleri konusunda
pek az yayin mevcuttur. Nikslerin siklikla interferon
tedavileri sonrasi geligen rezistans ya da immun de-
fektierle iligkili olabilecegi dustnilmektedir. Abcarian
ve Sharon isimli yazarlarca anal bdlge yerlesimli 80
reklrrens condyloma acuminatum vakasinin
munoterapi ile tedavi edildigi beliftiimekte ve niks
vakalar icin uygun bir tedavi yontemi oldudu be-
lirtilmektedir (8). Ancak bizim olgumuzda oldugu gibi
cilt yerlesimli biyidk vakalar icin eksizyon, tek
secgenektir (9). Dev condyloma acuminatumlara
"Buschke-Lowenstein" timora de denilmekte ve bir
calismada béyle vakalarda niiks orani %66 ve malign
transformasyon orani %56 olarak verilmektedir (10).

im-

Tedavide: Kriyoterapi, 5 amino levilinik asit, po-
dofilin, az olarak interferon ve cerrahi eksizyon te-
davisi daha sik olarak kullanilmaktadir. interferon te-
davisinde amacin reklrrensi onlemek oldugu
vurgulanmaktadir (11). interferonlar igerisinde in-
terferon beta'nin en az toksik etkili ve en ylksek
terapoétik etkiye sahip oldugu bildirilmistir (12). Ancak
bizim vakamiz gibi blyUk lezyonlar igin cerrahi ek-
sizyon sarttir. Literatirde tek lezyonlar icin en iyi te-
davinin cerrahi eksizyon oldugu bildirilmistir (9).
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