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ÖZET 
Giant Condyloma Buschke-Löwenstein 

(GCBL) nadir gemden ve sitolojik görünümleri 
benign olmalarına karşın lokal olarak agresiv 
sık ve hızlı rekürrens gösteren bir tümördür 
(4,5,8). 

Bu yazımızda total kitle eksizyonuve cilt greft 
transplantasyonu uyguladığımız bir GCBL olgusu 
sunuyoruz. 

Anahtar Kelimeler: Giant Condyloma. Buschke-Lowcnstcin 

S U M M A R Y 

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-Lôwenslein which was performed 
lotalmass excision and skin greft transplantion. 
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VAKA TAKDİMİ 
Ö.Z. 44 yaşında erkek hasta. 

Şubat 1989'da penis, skrotum, suprapubik ve 
perineal bölgeyi tutan, 4 yıldan beri gittikçe büyüyen 
kitle yakınması ile kliniğimize başvuran olgunun 
fizik incelemesinde, penisde koronantn hemen dis-
talindcn başlayan, tüm pcNisi kaplayan, skrotum, 
perine, her iki inguinal bölgeye uzanan pembe-kah-
verengi, enfekte, végétatif, ağrılı, 9-10 cm çaplı 
tümöral oluşum saptandı (Şekil 1). Laboratuar in­
celemesinde idrar tetkiki normal, Hct:%38, 
BUN:%18 mg, kreatinin:%0.95 mg, AKŞ:%98 mg, 
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Na:149 mEq/lt, Cl:118 mEq/lt, Total protein: %6.7 
gr, Albumin/." 4.37 olarak bulundu. 

Operasyon öncesi lokal antiseptik solüsyonlar­
la ve sislemik antibakleriyel tedaviyle hazırlanan 
hastaya, Mart 1989'da lolal kitle eksbyotıu-cilt greft 
transplaniasyonu yapıldı. Kitle tabanı koterize edil­
di. Ayrıca glans penis, skrotum ve perinedeki bazı 
küçük lezyonlar eksize edilip, tabanları koterize 
edildi. Eksi/yon sonucu oluşan cilt defekti çok 
büyük okluğu için, penisdeki ve suprapubik 
bölgedeki bu defekt, sağ uyluk lateralinden alman 
full-lhiekness deri greefti ile kapatıldı. 

Patolojik spesimen "Giant Cor.uyloma 
Buschke-Löwenstein" olarak bildirildi (Şekil 2). 

TARTIŞMA 
1925' de Buschke ve Löwenstein tarafından ilk 

defa tanımlanmış olan tümörün gerçek insidansı 
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Şekil I. 1,e/yunun prcopcraüf görünümü. 

bilinmemektedir (7). Düşük dereceli pen il kar-
sinomaların retrospektiv analizlerinde, primer 
patolojinin verrukoz kanser ve Giant Condyloma 
olduğu saptanmıştır (1). Etyolojik ajan olarak uzun 
süre papilloma virusundan şüphenilrnişlir. Son 
zamanlarda ise lezyondan saptanan Human Papil­
loma Virus 6 (HPV6) , nm hastalığa yol açlığı 
rapor edilmiştir (5). Hastalığın seksüel partnerlerde 
rapor edilmesi, cinsel temasla bulaşma olasılığını 
arttırmaktadır (1,7). Sıklıkla erkeklerde görülen 
lezyonun, sünnetlilerde daha az rastlanıldığına 
dair yayınlar varsa da (6), sünnetli ve sünnel-
sizlerde eşit oranda görüldüğü dc rapor edilmiştir 
(7) 

Lezyon penis cismini tutabilir. Penil cisimde 
derin penclerasyon, kompresyon, korpora kaver-
nozada harabiyet oluşturabilir (6). İlerleyen lezyon, 

Şekil 2. lezyonun mikropkopisinde yüzeyde yer yer ileri 
derecede hiperplaz.ik, yer yer irregüler papillomatoz Gösteren 
çok katlı yassı epilel görülmektedir. II + Ii 28x. 

prepisyumu aşındırıp, ülserleştirebilir. Ayrıca 
ürctral fistuller ve sekoader enfeksiyonlar 
gt lişebilir (6). 

Lezyon vencral verıülerden ve skuamöz 
hücreli karsinomadan ayırdedilmelidir. Düzenli 
hücre yapısı, hiperplizik epitel değişiklikleri, bazal 
membranın intakı olması, mitozunnadir olması, 
vasküler, lenfatik ve nörojenik invazyon göster­
memesi bu tümör n mikroskopik özellikleridir 
(1,6,8,). 

Lezyon klinik olarak skumöz hücreli kar­
sinomadan ayırdedilcmcz. Bu nedenle doğru 
tanıya varmak için biyopsi gereklidir (6). Nadiren 
G C B L , skuamöz hücreli karsinomaya dönüşebilir, 
bu halde iyi diferansiye olmaları ile karakterizedir-
ler (6). 

Geniş clekirokolerizasyon veya klasik lezyon 
eksi/.yonu seçilen tedavi yöntemidir. Kıstik kimyasal 
ajanlar, örneğin; Podophyllin, lezyonda etkili bir 
harabiyet oluşturamazlar. Bu maddeler basit con-
dyloma actımînata tedavisinde faydalı ol­
malarına karşılık, G C B L ' d e etkili değildirler vc 
hücre morfolojisinde skuamöz hücreli kar­
sinomaya değişime neden olduklarından, kul­
lanılmaları tavsiye edilmemektedir (1,6). Ayrıca 
oluşturdukları Podophyllin hücreler, skuamöz 
hücreli karsinomanın malign hücreleri ile 
kolayca karışabilir (1). Total eksi/yon yapılırken 
prepisyumun da eksize edilmesi gerekir. Penisin 
total veya kısmi amputasyonu da tedavi yöntemleri 
arasında sayılabilirsc de pek önerilmemektedir 
(3,4). Yetersiz eksizyon ve elektrokolerizasyonu 
takiben lokal rekürrens eğilimleri vardır. 
Radyoterapi önerilmemektedir (7). Son zaman­
larda rekombinant interferon alpha ZA'nın 
(Rofcron-A) antiproliferatif, anlitümör, im-
munomodülalör etki göstererek oldukça iyi 
sonuçl..r verdiği rapor edilmektedir (5). Prognozu ili 
diferansiye skuamöz hücreli karsînom gibidir (1,2). 

Bu bilgilerin ışığında hastamıza Mart 
1989'da, total kitle eksizyonu ve cilt greft transplan­
tasyonu uygulandı. Postoperatif dönemi 
komplikasyonsuz geçen hastanın taburcu edildikten 
sonra, bir aylık izleme döneminde herhangi bir 
rekürrens görülmedi. Daha sonra kontrollere gel­
mediği için, hastanın durumu hakkında bilgi 
edinilemedi. 
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