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ÖZET

Viral etkene bağlı olarak cinsel ilişkiyle geçen kondiloma akuminata hastalı-
ğının tedavisinde çeşitli yöntemler bulunmasına rağmen özellikle dev kon-
dilomlarda cerrahi eksizyon gerekmektedir. Olgumuzda anal kanal mukoza-
sını işgal eden dev kondilomda cerrahi eksizyon sonrası uyguladığımız Fer-
guson S-anoplasti tekniğini sunuyoruz.
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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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K
ondiloma akuminata’nın etkeni Human Papilloma 
Virüs (HPV) olup, epitelyal aşırı büyüme tarzında 
yayılma özelliği vardır. Genellikle genital, perine-

al ve anal bölgede yerleşen bir hastalıktır. Bu papiller lez-
yonlar ikinci sıklıkta konjonktiva, burun, ağız, larenks, ve 
trakeo-bronşiyal mukozada yerleşebilmektedir (1). HPV’ 
nin 50 den fazla tipi bulunmaktadır. Tip 6, 11, 16 ve 18 
perianal bölge kondilomlarını oluştururlar (2,3). Tip 16 
ve 18 ağır displazi ve skuamöz karsinomla birlikte görül-
mektedir (2,4). Perianal kondiloma akuminata daima sek-
süel ilişki ile geçmektedir (2,5). Hastaların büyük çoğun-
luğu (%97.3) homoseksüel veya biseksüel erkekler olup 
yaş ortalaması 34.2 olarak verilmektedir (3). Bulaşma için 
anal koitus gerekmemektedir (2). Etkenin inkübasyon sü-
resi 1-6 aydır. Kondilomlar kaşıntı, kanama ve akıntı (ıslat-
ma tarzında) gibi semptomlara neden olmaktadır. Ayırıcı 
tanısı kondiloma lata (sekonder sifiliz) ve skuamöz hücreli 

kanser ile yapılmalıdır. Hiçbir tedavi yöntemi HPV’yi tama-
men ortadan kaldırmadığından literatürde yüksek nüks 
oranları (% 6- 50) verilmektedir (2,5).

Olgu

Otuz dört yaşında erkek hasta, anal bölgede ele gelen kit-
le ve kanama şikayetleri ile kliniğimize başvurdu. Hastanın 
hikayesinden son 3 aydır hemoroid tedavisi gördüğü öğ-
renildi. Yapılan fizik muayenede perianal bölgede tüm 
anusü örten ve skrotuma doğru uzanan dev kondiloma 
akuminata tesbit edildi (Şekil 1). Ağrı nedeni ile rektal mu-
ayene yapılamadı. Hasta kolon temizliğini takiben genel 
anestezi altında ameliyata alındı. Hastaya jinekolojik po-
zisyon verildi. Yapılan rektal muayenede lezyonun linea 
dentata’ya kadar uzandığı ve anal kanal mukozasını çepe-
çevre tuttuğu gözlendi. Lezyonun etrafına epinefrinli lo-
kal anestetik ile (jetokain ampül, Adeka) subkutan olarak 
infıltrasyon yapıldı. Makroskopik sınırdan lezyonun eksiz-
yonuna başlanarak linea dentata’ya kadar tutulmuş olan 
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tüm mukoza sirküler olarak çıkartıldı. Oluşan defekt alanı 
Ferguson S-plasti tekniği ile kapatıldı (Şekil 2 ve 3)(6). Anal 
kanal içinde mukoza defekti absorbe olabilen sütür ma-
teryali ile kapatıldı. Skrotuma doğru uzanan birkaç adet 
lezyon elektrokoter ile yakıldı. Oktinum damla ile hasta-
nın postoperatif üç gün defekasyon yapması engellen-
di. Hastada preoperatif klinik olarak ve postoperatif pato-
lojik olarak kondiloma akuminata tanısı tespit edilmiştir. 
Hasta postoperatif 7. gün sorunsuz olarak taburcu edildi. 
Hastanın takibinde yara görüntüsünün ve anal fonksiyon-
ların normal olduğu saptandı. Hastnın beş yıllık uzun dö-
nem takiplerinde nüks saptanmamıştır.

Tartışma

Kondiloma akuminata’nın medikal ve cerrahi tedavisinde 
literatürde pek çok ajan ve yöntem rapor edilmiştir. Tedavi 
seçenekleri tablo 1 de verilmiştir. Podofilin bir sitotoksik 
ajan olup yıllarca kondilomların tedavisinde kullanılmıştır. 
Cilt için oldukça tahriş edici olup anal kanal içinde kulla-
nılmamaktadır (7). Anal kanal içinde kullanılabilen biklo-
roasetik asit ile küçük lezyonlarda başarılı sonuçlar bildiril-
miştir (8). Cilt için tahriş edici olan 5-fluorouracil’in peria-
nal kondilomlarda kullanımı sınırlıdır (2). İmmunoterapide 
aşı ve interferon kullanılmaktadır. Aşı uygulamalarında 
%84 remisyon ve takip süresince nüks gözlenmezken, %5 
hastada aşıdan hiç fayda görülmemiştir (9). Aşı üzerinde 
daha fazla çalışma gerekmektedir (9). İnterferonun int-
ramusküler kullanımı ile %82 remisyon bildirilmiştir (10). 
Karbondioksit laser, perianal kondilomların tedavisinde 
kullanılmaktadır. Ancak meydana gelen buharlaşma ile 

viral partiküller yayılabilmektedir. İşlem esnasında özel 
filtreli maskeler ve duman toplayıcı cihazlar kullanılma-
lıdır (2,11,12). Kriyoterapi, nitrojen oksit veya sıvı nitroje-
nin kullanıldığı özel problar ile uygulanmaktadır. İşlem uy-
gulama esnasında ağrısız olmasına rağmen postopera-
tif dönemde oldukça ağrılı olup, yaradan belirgin olarak 
akıntı gelmesine neden olur (2,13). Elektrokoagülasyon 
ve kondilomların fulgarizasyonu, cerrahi eksizyon ile eş-
değerdir. Bu iki teknik çoğu zaman birlikte uygulanmak-
tadır. Koagülasyon sadece kondilomlar üzerine uygulan-
malı, aralarda sağlam epitel köprüleri bırakılmalıdır (2). 
Cerrahi eksizyonda bölge epinefrin içeren lokal aneste-
ziklerle infiltre edildikten sonra kondilomlar tek tek eksi-
ze edilmektedir. Böylece normal epitel kaybı en aza indir-
genmektedir.

Küçük ve birkaç adetten oluşan kondilomlar için podofı-
lin veya bikloroasetik asit uygulanabilir (2). Yaygın ve anal 
kanal tutulumu olan kondilomlarda laser, elektrokoagü-
lasyon ve cerrahi eksizyon veya bunların kombinasyon-
ları düşünülmelidir (2). Cerrahi ile kombine tedavilerde 
nüks oranları daha az görülmektedir (14,15). Maligniteye 

Şekil 1. Dev anogenital kondiloma akuminata. Şekil 2. Total eksizyon. Şekil 3. Ferguson S-anoplasti.

 Tablo 1. Tedavi yöntemleri.

Kimyasal tedavi İmmunoterapi Fiziksel ablasyon

Aşı Podofilin Cerrahi eksizyon

İnterferon Bikloroasetik asit Elektrokoter fulgarizasyon

5-Flurouracil
Laser fulgarizasyon

Kriyoterapi
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dönüşme ve seksüel partnere bulaşma risklerinden dolayı 
bu lezyonların agresif cerrahi eksizyon ile tedavi edilmesi 
uygundur (16). Cerrahi eksizyonda da prensip sağlam mu-
koza adacıkları bırakmaktır. Fakat anal kanal mukozasının 

bütünüyle tutulduğu olgumuzda, oluşan defekt Ferguson 
S-anoplasti tekniği ile onarılmıştır (6). Dev kondilomlarda 
malign dejenerasyon nadiren görülebilir ve bu durumda 
abdominoperineal rezeksiyon yapılması uygundur (l,4). 
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