Dev Kondiloma Akﬁminata’da interferon Alfa 2b ve
Elektroseksiyon lle Basarili Kombine Tedavi:

Bir Olgu Sunumu

SUCCESSFUL TREATMENT OF GIANT CONDYLOMA ACCUMINATA WITH
ELECTRODESICCATION AND INF-a2B: A CASE REPORT

Yelda KARINCAOGLU¥*, Basak KANDI**, Tuba AKI**, Nalan BAYRAM**, Muammer ESREFOGLU***

* Yrd.Dog.Dr., Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji AD,

#* Dr,, Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji AD,

*+*Prof Dr., Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji AD, MALATYA

Ozet

Amac: Dev kondiloma akiiminata (DKA) perianal bolgede
tiimor karakterinde biiyiik kitleler olusturan ve derin do-
kulara infiltrasyon egilimi olan, histopatolojik olarak ta-
mamen benign ozellik gdsteren bir verriikoz kanser tipi-
dir. DKA’da uygun tedavi secenekleri sorun olusturmak-
tadir. Burada elektrodiseksiyon ve interferon-alfa 2b
kombinasyonu ile tedavi edilen DKA’l1 olgu sunuldu.

Olgu Sunumu: Olgumuz 45 yasinda erkek hasta. Genital
bolgede giderek biiyiiyen kabariklik nedeniyle bagvurdu.
Pubiste ve penis kokiinde 7x4cm ve 3x4cm boyutlarinda
karnabahar goriiniimiinde tiiméral lezyonlart vardi.
Histopatolojik inceleme sonucunda kondiloma akiiminata
tanist konuldu ve skuaméz karsinomaya ait herhangi bir
degisiklik saptanmadi. Hastanin lezyonlar1 elektrodisek-
siyon ile total olarak g¢ikarildi ve interferon-alfa 2b bas-
land1. INF-a2b kiimiilatif olarak 100 milyon iinite uygu-
land1 ve dokuz aylik takipte rekiirrens izlenmedi.

Sonu¢: DKA’da elektroseksiyon ve INF-a2b kombinasyon
tedavisinin kozmetik sonuclari iyi olan bir tedavi segene-
gi oldugunu gozledik.

Anahtar Kelimeler: Dev kondiloma akiiminata,
Elektroseksiyon, INF-a2b
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Summary

Aim: These large destructive tumors, usually called Giant
condyloma accuminata (GCA), are typically perianal or
under the foreskin. Histopatology of GCA is usually be-
nign. Treatment of GCA was usually unsuccessful and a
real problem. The case who underwent electrodesiccation
with interferon a2b (INF-a2b) for giant condylomata
acuminata of the pubis is presented.

Case Report: Fourty five year old man developed a perianal
tumor that rapidly increased in size. Two cauliflower-like
tumors which were 7x4 cm and 3x4 cm were inspected
on pubis and penis. Histopathology of the lesions showed
GCA and there was no malignant transformation. We
treated patients with electrodesiccation in combination
with interferon-a2b. Condylomas were removed by elec-
trodesiccation and 3 million IU interferon a2b (INF-a2b)
was applied subcutaneusly 3 times a week. A total 100
million IU of INF-a2b was given and no evidence of re-
currence was observed for nine months of follow up.

Results: Finally we observed that combination of electrodes-
iccation with INF-a2b is a good alternative treatment for
GCA with geed cosmetic results.

Key Words: Giant condyloma accuminata,
Elecrtodesiccation, INF-a.2b
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Dev kondiloma akuminata en sik Human
Papillomavirus (HPV)-6 ve HPV-11’in neden
oldugu, agresif seyirli, hizli biiylime gosteren
anogenital verrukoz karsinomadir (1). DKA ilk kez
1925 yilinda Buschke ve Loewenstein tarafindan
tammlanmustir. Klinik olarak karnabahar benzeri
bir goriinim olusturur. Histopatolojik olarak
benign seyirlidir. Nadir olarak diisik gradeli
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skuam6z hiicreli kanser gibi davranir. Anogenital
bolgede komsu dokulara lokal infiltrasyon ve
destriiksiyon yapma 0Ozelligi  vardir. Cerrahi
yontemlerin tedavisi basarilidir, ancak tek basina
cerrahi yontemler uygulandiginda, tedavisi oldukga
giic olan sekeller olusabilmektedir (1,2). Biz bir
olgu nedeniyle DKA’da elektroseksiyon ve
sistemik interferon ile kombine tedavinin
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etkinligini, giivenirliligini ve remisyon siiresine
etkisini degerlendirdik.

Olgu

Olgumuz, 45 yaginda erkek hasta. Genital bol-
gede kitle nedeniyle poliklinigimize bagvurdu.
Hikayesinde sikayetlerinin 5-6 yil 6nce 3-5 mm’lik
kiiclik kabariklik seklinde bagladigi ve son bir yil
icinde hizla biiylidiigii 6grenildi. Hastanin daha
once 3 hafta siiresince giin asir1 intralezyonel ii¢
milyon iinite interferon-alfa 2b (INF-a2b) ile basa-
risiz tedavi Oykiisii mevcuttu. Ozgegmis ve soy
gecmiginde Ozellik yoktu. Hastanin tiim sistem
muayeneleri normal olarak degerlendirildi. Yapilan
rutin biyokimya, tam kan sayimi, idrar tetkiki,
pelvik ultrasonografi normal ve hepatit paneli,
VDRL ve HIV i¢in ELISA tetkikleri negatif olarak
tespit edildi.

Dermatolojik muayenesinde; pubiste 7x4cm,
penis kokiinde 3x4cm ve sol inguinal bolgede 2x3
cm  boyutlarinda, karnabahar  goriiniimiinde
tiimoral lezyonlar, ayrica dev kitleler ¢evresinde 1-
2 cm’lik benzer kiigiik kitleler izlendi (Sekil 1).
Hastanin tiim lezyonlar1 derin elektroseksiyon
yontemi ile total olarak gikarildi. Histopatolojik
inceleme sonucunda kondiloma akiiminata tanisi
konuldu ve biyopsi materyelinden alian multiple
kesitlerde diseksiyon siniri tamamen normal sap-
tand1 ve skuaméz karsinomaya ait herhangi bir
degisiklik saptanmadi. Cerrahi tedaviyi takiben
hastaya haftada ii¢ kez subkutan 3 milyon INF-a2b

Sekil 1. Dev kondiiloma akiiminata lezyonunun tedavi dncesi
goriintisi.
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Sekil 2. Tedavi sonras1 goriinim.

baslandi. INF-a2b total 100 milyon iinite uygulan-
di ve tedavi sirasinda herhangi bir yan etki izlen-
medi. Hastanin dokuz aylik takibinde rekiirens
olugsmadi (Sekil 2).

Tartisma

DKA genital bolgede gelisen spesifik bir
verriikdz karsinoma tipidir (3). Yapilan bir ¢alis-
mada erkek kadin oram1 50 yagin {izerinde 2.7:1,
50 yasin altinda ise 3.5:1 olarak bildirilmistir(4).
Genellikle 18-84 yaglar arasindaki siinnetsiz er-
keklerde glans penis ve prepisyumda izlenir. Nadi-
ren penis saftinda da ortaya ¢ikmaktadir. Kadinlar-
da ise siklikla vulva, vajina ve servikste yerlesir.
Klinik olarak karnabahar benzeri bir goriiniim o-
lusturur. Kiigiik ve lokalize kalabilecegi gibi
perforasyon, fistiil olugturan ve g¢evre dokularda
destriiksiyon yapacak kadar biiyilk lezyonlar da
bildirilmektedir (5). DKA’da en sik karsilasilan
semptom ve bulgularin basinda, %47 oraninda
perianal kitle gelir, bunun yaninda agr1, apse, fistiil
ve kanama da gozlenebilecek diger semptom ve
bulgularin arasindadir (4).

DKA’da sorumlu etken olarak en sik HPV-6
ve HPV-11 bildirilmektedir ve bu tiplerin
onkojenik olmadiklar1 kabul edilmektedir. Ancak
literatiirde HPV 6, 11, 31, 33 ve 35 subtipleriyle
gelisen karsinoma insitu olgular da bildirilmistir
(6). HPV-16 ve HPV-18 ise onkojenik etkiden
sorumlu tutulan virlislerdir. Timor baslangicta
metastaz yapmaz ancak nadir olarak lenf nodu
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tutulumu yapabilmektedir (2,7). Baz1 ¢alismalarda
HPV-16’nin  etken oldugu skuamoz hiicreli
karsinomaya doniisen agresif seyirli ve lenf nodu
metastazi olan DKA’l1 olgular gosterilmistir (8).
Anorektal DKA %30 oraninda skuaméz hiicreli
karsinomaya doniisiim riski tagimaktadir.

DKA’nin tedavisinde pek ¢ok tedavi se¢enegi
kullanmilmistir; podofilin, topikal 5-florourasil,
intralezyonel bleomisin, intralezyonel interferon,
sistemik kemoterapi, elektrofulgarasyon, laser ve
cerrahi eksizyon siklikla kullanilan tedavi yontem-
leridir (8-10). Diger bir tedavi yontemi olan radyo-
terapi ile ¢eligkili sonuglar elde edilmistir,
progresyonu ve metastazi artirabilecegi konusunda
yayinlar bildirilmistir (2,11).

Tekli tedavilerde rekiirensin daha sik oldugu
bildirilmektedir, yapilan ¢aligmalarda kombine
tedavinin daha basarili oldugu gosterilmistir. Lite-
ratiirde LASER ve cerrahinin sistemik interferonla
kombine uygulanmasinin rekiirensleri onledigi ve
hizli diizelme sagladigina dair basarili sonuglar
bildirilmistir. Ayrica tek basina uygulanan cerrahi
tedavi ile karsilastirildiginda kombine tedavinin
niiksleri onlemek agisindan daha istiin oldugu
belirtilmistir (2,8,10,11). Penis tutulumu ile seyre-
den DKA’ll olgularda glansektomi gibi agresif
cerrahi yontemler onerilmektedir, 6zellikle alttaki
dokularda destriiksiyon yapan lezyonlarda agresif
yaklagimlar kabul goérmektedir (12). Onkojenik
HPV subtiplerinin etken oldugu DKA olgularinda
agresif tedaviler onerilmektedir, en basarili tedavi
yontemi ise erken cerrahi ve bu tedaviye ek olarak
uygulanan medikal tedavidir (2). Bu 6zellikler goz
online alindiginda tedavi Oncesinde tiplendirme
yapilmasi ¢ok onemlidir. Bizim olgumuzda alttaki
dokularda  destriiksiyon izlenmemekteydi ve
elektroseksiyondan sonra biyopsi alanlart normal
olarak izlendi bu nedenle daha agresif bir cerrahi
girisim planlanmadi.

Interferonlar temel olarak antiviral, antiproli-
feratif ve immiinmodiilator etkilere sahiptirler.
Antiviral ve antiproliferatif etkilerinden dolay1
viral enfeksiyonlar ve neoplazilerde kemoterapotik
ajan Ozelligi gosterirler. Immiinmodiilator etki ile
de kisinin immiin sistemini enfeksiyonlara ve neo-
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neoplazilere kars: giiclendirirler (11). Interferonlar
herhangi bir viriise 6zgiil olmayip, DNA ve RNA
virlislerinin bir¢ogunun ¢ogalmasini engeller. Vi-
riisiin ¢ogalma evresinde olmasi kosulu ile pek ¢ok
viriise kars1 hiicre i¢i etkinlik gdsterir. Interferonlar
antiviral etkinliklerini spesifik hiicre reseptorlerine
baglanarak gosterirler. Bu reseptdrler oo ve  INF
i¢in ayni vy icin ise farklidir. IFN komsu hiicrenin
sitoplazmasina girer, daha sonra ya hiicre
niikleusuna girerek, ya da bilinmeyen bagka bir
aract ile, niikleer DNA’ya, virlis veya tiimor
invazyonundan koruyucu mesaj iletilir. Enfekte ya
da invaziv hiicreyi koruyup iyilestiremedigi halde,
komsu hiicreleri koruyabilmesi bu mekanizma ile
acgiklanabilmektedir. IFN’lar viral replikasyonu
bozan bazi enzimlerin aktivasyonuna neden olur-
lar. Bu enzimler protein kinaz ve 2-5 oligo (A)
sentetaz olup; viral m-RNA’y1 baskilayic1 6zellige
sahip olan endoriboniikleazlar aktiflestirerek viral
replikasyonu engellerler (13).

Elektroseksiyon yonteminde yliksek voltaj ve
yiiksek amper kullanilir. Enerjiyle olusan 1s1y1
deriye dogru akimla transfer edecek biterminal
veya monoterminal aktif elektrotlar kullanilir ve bu
sayede doku hasar1 siirh kalir. Bu yontemde doku
hasar1 elektrofulgurasyon teknigine goére daha azdir
ayrica elektroseksiyon yontemi ile eksizyon sira-
sinda olusabilecek kapiller kanamalarda kontrol
altina alimir. Elektroseksiyon siklikla seboreik
keratoz ve verrlilerin Ozellikle de kondiloma
akuminatanin  eksizyonunda  kullamilmaktadir
(14,15). Hastamizda da uyguladigimiz bu tedavi
yontemi sayesinde subkutan alana kadar olan derin
ve genis doku rezeke edildi, iyilesme lokal bakimla
hizla saglandi.

Hastamizin lezyonlan elektroseksiyon ile total
olarak cikarildiktan sonra haftada {i¢ kez 3 milyon
tinite INF-02b subkutan olarak uygulandi ve total
100 milyon tniteye tamamlandi. Hastanin dokuz
ay sonraki kontroliinde rekiirrens izlenmedi. Dev
kondiloma akiimintada elektroseksiyon ve INF-
a2b ile kombinasyon kozmetik sonuglar1 da iyi
olan giivenli bir tedavi secenegi oldugu kanisina
varildi.
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