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0zZET

Viral etkene bagli olarak cinsel iliskiyle gecen kondiloma akuminata hastali-
ginin tedavisinde cesitli yontemler bulunmasina ragmen ozellikle dev kon-
dilomlarda cerrahi eksizyon gerekmektedir. Olgumuzda anal kanal mukoza-
sini isgal eden dev kondilomda cerrahi eksizyon sonrasi uyguladigimiz Fer-
guson S-anoplasti teknigini sunuyoruz.
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ondiloma akuminata’nin etkeni Human Papilloma

Virlis (HPV) olup, epitelyal asir blyliime tarzinda

yayllma o6zelligi vardir. Genellikle genital, perine-
al ve anal bolgede yerlesen bir hastaliktir. Bu papiller lez-
yonlar ikinci siklikta konjonktiva, burun, agiz, larenks, ve
trakeo-bronsiyal mukozada yerlesebilmektedir (1). HPV’
nin 50 den fazla tipi bulunmaktadir. Tip 6, 11, 16 ve 18
perianal bolge kondilomlarini olustururlar (2,3). Tip 16
ve 18 adir displazi ve skuamoz karsinomla birlikte gorl-
mektedir (2,4). Perianal kondiloma akuminata daima sek-
suel iliski ile gegmektedir (2,5). Hastalarin biyutk cogun-
lugu (%97.3) homosekslel veya bisekstel erkekler olup
yas ortalamasi 34.2 olarak verilmektedir (3). Bulasma icin
anal koitus gerekmemektedir (2). Etkenin inkiibasyon su-
resi 1-6 aydir. Kondilomlar kasinti, kanama ve akinti (1slat-
ma tarzinda) gibi semptomlara neden olmaktadir. Ayirici
tanisi kondiloma lata (sekonder sifiliz) ve skuamoz hicreli
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TOTAL EXCISION OF GIANT ANOGENITAL CONDYLOMA ACUMINATA AND
REPAIR WITH S-ANOPLASTY

ABSTRACT

Condyloma acuminata, a viral and sexually trasmitted disease, has a lot of
treatment modalities. But the giant condyloma acuminata needs surgical ex-
cision. Here, we present a giant condyloma acuminata case that was treated
by Ferguson S-anopylasty technique after surgical excision is presented.
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kanser ile yapiimalidir. Hicbir tedavi yontemi HPV'yi tama-
men ortadan kaldirmadigindan literatiirde yiiksek niiks
oranlari (% 6- 50) verilmektedir (2,5).

Olgu

Otuz dort yasinda erkek hasta, anal bolgede ele gelen kit-
le ve kanama sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Hastanin
hikayesinden son 3 aydir hemoroid tedavisi gérdigu 6g-
renildi. Yapilan fizik muayenede perianal bdlgede tim
anusl orten ve skrotuma dogru uzanan dev kondiloma
akuminata tesbit edildi (Sekil 1). Agri nedeni ile rektal mu-
ayene yapilamadi. Hasta kolon temizligini takiben genel
anestezi altinda ameliyata alindi. Hastaya jinekolojik po-
zisyon verildi. Yapilan rektal muayenede lezyonun linea
dentata'ya kadar uzandigi ve anal kanal mukozasini ¢cepe-
cevre tuttugu gozlendi. Lezyonun etrafina epinefrinli lo-
kal anestetik ile (jetokain ampul, Adeka) subkutan olarak
infiltrasyon yapildi. Makroskopik sinirdan lezyonun eksiz-
yonuna baslanarak linea dentata'ya kadar tutulmus olan



Ertam M ve ark.

o

Sekil 1. Dev anogenital kondiloma akuminata. Sekil 2. Total eksizyon.

tim mukoza sirkiiler olarak ¢ikartildi. Olusan defekt alani
Ferguson S-plasti teknigi ile kapatildi (Sekil 2 ve 3)(6). Anal
kanal icinde mukoza defekti absorbe olabilen siitlir ma-
teryali ile kapatildi. Skrotuma dogdru uzanan birkag¢ adet
lezyon elektrokoter ile yakildi. Oktinum damla ile hasta-
nin postoperatif U¢ giin defekasyon yapmasi engellen-
di. Hastada preoperatif klinik olarak ve postoperatif pato-
lojik olarak kondiloma akuminata tanisi tespit edilmistir.
Hasta postoperatif 7. giin sorunsuz olarak taburcu edildi.
Hastanin takibinde yara goriintiisiiniin ve anal fonksiyon-
larin normal oldugu saptandi. Hastnin bes yillik uzun do6-
nem takiplerinde niiks saptanmamistir.

Tartisma

Kondiloma akuminata’nin medikal ve cerrahi tedavisinde
literatlirde pek cok ajan ve yontem rapor edilmistir. Tedavi
secenekleri tablo 1 de verilmistir. Podofilin bir sitotoksik
ajan olup yillarca kondilomlarin tedavisinde kullaniimistir.
Cilt icin oldukca tahris edici olup anal kanal icinde kulla-
nilmamaktadir (7). Anal kanal icinde kullanilabilen biklo-
roasetik asit ile kiiclik lezyonlarda basarili sonuclar bildiril-
mistir (8). Cilt icin tahris edici olan 5-fluorouracil’in peria-
nal kondilomlarda kullanimi sinirlidir (2). immunoterapide
ast ve interferon kullanilmaktadir. Asi uygulamalarinda
%84 remisyon ve takip stiresince nliks gézlenmezken, %5
hastada asidan hi¢ fayda gorilmemistir (9). Asi Gzerinde
daha fazla calisma gerekmektedir (9). interferonun int-
ramuskdler kullanimi ile %82 remisyon bildirilmistir (10).
Karbondioksit laser, perianal kondilomlarin tedavisinde
kullanilmaktadir. Ancak meydana gelen buharlasma ile

Sekil 3. Ferguson S-anoplasti.

Tablo 1. Tedavi yontemleri.

Kimyasal tedavi immunolerapi Fiziksel ablasyon
Asi Podofilin Cerrahi eksizyon
interferon Bikloroasetik asit Elektrokoter fulgarizasyon
N ) Laser fulgarizasyon
5-Flurouracil Kriyoterapi

viral partikiiller yayilabilmektedir. islem esnasinda &zel
filtreli maskeler ve duman toplayici cihazlar kullaniima-
hdir (2,11,12). Kriyoterapi, nitrojen oksit veya sivi nitroje-
nin kullanildig 6zel problar ile uygulanmaktadir. islem uy-
gulama esnasinda agrisiz olmasina ragmen postopera-
tif donemde oldukga agrili olup, yaradan belirgin olarak
akinti gelmesine neden olur (2,13). Elektrokoagiilasyon
ve kondilomlarin fulgarizasyonu, cerrahi eksizyon ile es-
degerdir. Bu iki teknik cogu zaman birlikte uygulanmak-
tadir. Koagllasyon sadece kondilomlar tizerine uygulan-
mali, aralarda saglam epitel koprileri birakilmahdir (2).
Cerrahi eksizyonda bolge epinefrin iceren lokal aneste-
ziklerle infiltre edildikten sonra kondilomlar tek tek eksi-
ze edilmektedir. Boylece normal epitel kaybi en aza indir-
genmektedir.

Kicuk ve birkac adetten olusan kondilomlar icin podofi-
lin veya bikloroasetik asit uygulanabilir (2). Yaygin ve anal
kanal tutulumu olan kondilomlarda laser, elektrokoagu-
lasyon ve cerrahi eksizyon veya bunlarin kombinasyon-
larn disindlmelidir (2). Cerrahi ile kombine tedavilerde
niiks oranlari daha az gorilmektedir (14,15). Maligniteye
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donlsme ve seksuel partnere bulasma risklerinden dolayi bitinuyle tutuldugu olgumuzda, olusan defekt Ferguson
bu lezyonlarin agresif cerrahi eksizyon ile tedavi edilmesi  S-anoplasti teknigi ile onarilmistir (6). Dev kondilomlarda
uygundur (16). Cerrahi eksizyonda da prensip saglam mu-  malign dejenerasyon nadiren gorilebilir ve bu durumda
koza adaciklari birakmaktir. Fakat anal kanal mukozasinin -~ abdominoperineal rezeksiyon yapilmasi uygundur (1,4).
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