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OZET
Giant Condyloma
(GCBL) nadir gemden

olmalarma karsin  lokal

Buschke-Lowenstein
ve sitolojik goriiniimleri
olarak

benign agresiv

stk ve  hizli  rekiirrens  gésteren  bir  tiimordiir

(4,5,8).

Bu yazimizda total kitle eksizyonuve cilt greft
transplantasyonu uyguladigimiz bir GCBL olgusu

sSunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Giant Condyloma. Buschke-Lowcnstcin
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VAKA TAKDIMi
0.Z. 44 yasinda erkek hasta.

Subat 1989'da penis, skrotum, suprapubik ve
perineal bolgeyi tutan, 4 yildan beri gittikg¢e biiyliyen
kitle yakinmasi ile klinigimize basvuran olgunun
fizik incelemesinde, penisde koronantn hemen dis-
talinden baglayan, tim pcNisi kaplayan, skrotum,
perine, her iki inguinal bélgeye uzanan pembe-kah-
verengi, enfekte, végétatif, agrili, 9-10 cm caph
timoral olusum saptandi (Sekil 1). Laboratuar in-
celemesinde idrar tetkiki normal, Hct:%38,
BUN:%18 mg, kreatinin:%0.95 mg, AKS$:%98 mg,
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SUMMARY

Giant Condyloma Buschk-Lowcnstcin is an un-
common tumour. Although it has the cvtological ap-
parent of a benign condition, it behaves locally agres-
sive and recurs rapidly. The lesion is usually seen on
the penis and also on the anogenilal area and
vulva .In this article we present a case of Giant Con-
dyloma Buschkc-Lowenslein which was performed

lotalmass excision and skin greft transplantion.
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Na:149 mEq/It, Cl:118 mEq/1t, Total protein: %6.7
gr, Albumin/." 4.37 olarak bulundu.

Operasyon oOncesi lokal antiseptik soliisyonlar-
la ve sislemik antibakleriyel tedaviyle hazirlanan
hastaya, Mart 1989'da lolal kitle eksbyotiu-cilt greft
transplaniasyonu yapildi. Kitle tabani koterize edil-
di. Ayrica glans penis, skrotum ve perinedeki bazi
kiiciik lezyonlar eksize edilip, tabanlar1 koterize
edildi. Eksi/yon sonucu olusan cilt defekti cok
biiyiik oklugu ig¢in, penisdeki ve suprapubik
bolgedeki bu defekt, sag uyluk lateralinden alman
full-lhiekness deri greefti ile kapatildi.

Patolojik  spesimen  "Giant Cor.uyloma
Buschke-Lowenstein" olarak bildirildi (Sekil 2).

TARTISMA

1925' de Buschke ve Lowenstein tarafindan ilk
defa tanimlanmis olan tiimoériin gergek insidansi
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Sekil L.

1,e/yunun prcopcraif gériiniimi.

bilinmemektedir (7). Diisiik dereceli penil kar-
sinomalarin retrospektiv analizlerinde, primer
patolojinin verrukoz kanser ve Giant Condyloma
oldugu saptanmistir (1). Etyolojik ajan olarak uzun
siire papilloma virusundan siiphenilrnislir.  Son
zamanlarda ise lezyondan saptanan Human Papil-
loma Virus 6 (HPV6)nm hastaliga

rapor edilmistir (5). Hastaligin seksiiel partnerlerde

yol aclig1

rapor edilmesi, cinsel temasla bulagma olasiligini
arttirmaktadir  (1,7). Siklikla erkeklerde goriilen
lezyonun,  siinnetlilerde  daha az rastlanildigina
dair yayinlar varsa da (6), siinnetli ve siinnel-
sizlerde esit oranda goriildiigii dc rapor edilmistir
(M

Lezyon penis cismini tutabilir. Penil cisimde
derin penclerasyon, kompresyon, korpora kaver-

nozada harabiyet olusturabilir (6). Ilerleyen lezyon,

Sekil 2.
derecede hiperplaz.ik, yer yer irregiiler papillomatoz Gdsteren

lezyonun mikropkopisinde yiizeyde yer yer ileri

¢ok katli yass1 epilel goriilmektedir. II + Ii 28x.

prepisyumu  agindirip,  ilserlestirebilir.  Ayrica

iurctral  fistuller ve  sekoader enfeksiyonlar

gt ligebilir (6).

Lezyon vencral veriilerden ve skuamdoz

hiicreli  karsinomadan ayirdedilmelidir. Diizenli
hiicre yapisi, hiperplizik epitel degisiklikleri, bazal
membranin intaki olmasi, mitozunnadir olmasi,
vaskiiler, lenfatik ve norojenik invazyon goster-
memesi bu timoér n mikroskopik ozellikleridir

(1,6,8,).

Lezyon klinik olarak skuméz hiicreli kar-

sinomadan ayirdedilemcz. Bu nedenle dogru
tantya varmak igin biyopsi gereklidir (6). Nadiren
GCBL, skuaméz hiicreli karsinomaya doniisebilir,
bu halde iyi diferansiye olmalar ile karakterizedir-
ler (6).

Genis clekirokolerizasyon veya klasik lezyon
eksi/.yonu segilen tedavi yontemidir. Kistik kimyasal
ajanlar, Ornegin; Podophyllin, lezyonda etkili bir
harabiyet olusturamazlar. Bu maddeler basit con-
dyloma actiminata tedavisinde faydali  ol-
malarina karsilik, GCBL'de etkili degildirler vc
skuam6z  hiicreli kar-

olduklarindan, kul-

edilmemektedir (1,6). Ayrica

hiicre morfolojisinde
sinomaya degisime neden
lanilmalar: tavsiye
hiicreler, skuaméz

olusturduklart  Podophyllin

hiicreli karsinomanin malign hiicreleri ile
kolayca karisabilir (1). Total eksi/yon yapilirken
prepisyumun da eksize edilmesi gerekir. Penisin
total veya kismi amputasyonu da tedavi ydntemleri
arasinda sayilabilirsc de pek Onerilmemektedir
(3,4). Yetersiz eksizyon ve -elektrokolerizasyonu
takiben lokal
Radyoterapi Onerilmemektedir (7). Son zaman-
ZA'nin

anlitimor, im-

rekiirrens egilimleri  vardir.
larda  rekombinant
(Rofcron-A)

munomodiilalor  etki

interferon  alpha
antiproliferatif,
gostererek  oldukga iyi
sonugl..r verdigi rapor edilmektedir (5). Prognozu ili

diferansiye skuamoz hiicreli karsinom gibidir (1,2).

Bu  bilgilerin hastamiza  Mart
1989'da, total kitle eksizyonu ve cilt greft transplan-

Postoperatif dénemi

1s181inda
tasyonu uygulandi.
komplikasyonsuz gegen hastanin taburcu edildikten
sonra, bir aylikk izleme doneminde herhangi bir
rekiirrens goriilmedi. Daha sonra kontrollere gel-
medigi i¢in, hastanin durumu hakkinda bilgi
edinilemedi.
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