BOWENOID PAPULOSIS-HUMAN PAPILLOMAVIRUS
ENFEKSIYONU
Vulva- Vajen- Serviks Tutulumu Olan Bir Vaka

OzZET

Klinik tablosu viral bir enfeksiyonla uyumlu, 33 yasgin-
daki kadin hastanin vulvasindaki papdller lezyonlar kisa
bir siire icinde vajen ve servikste de ortaya gikti. llk alinan
biyopsi érnekleri ile Bowenoid papiilosis tanisi konulan
hastaya "skinning vulvektomi" ve vajinal histerektomi ya-
pildi. Rezeksiyon spesimeninde Bowenoid displazi yanisi-
ra karsinoma in situ alanlan da izlendi. Inmunohistokim-
yasal galisma ile de lezyonlarda Human papillomavirus
antijen varli§1 saptandi.
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SONUC

Bowenoid papulosis ilk defa 1979 yilinda Wade
ve arkadaslan (1) tarafindan tammlanan, geng
kadin ve erkek genital bolgelerinde izlenen bir anti-
tedir. Daha &nceleri genital bdlgenin  multisentrik
Bowen hastaligi (2), penisin multipl Bowenoid pa-
pilleri (3), Bowenoid atipi, pigmente penil papiller
(4) adlan altinda olgular bildirilmigtir.

Klinik olarak benign, histolojik olarak karsino-
ma in situ gériniminde olan Bowenoid papulosis
Vulvar Intraepitelyal Neoplazi (VIN) tammi iginde
yer almaktadir. Etyolojisinde Human Papillomavirus
(HPV) tip 16- 18 ve 31'in varig dedisik ydntemlerle
gdsterilmigtir. Bu makalede nonspesifik sikayetlerle
klinige bagvuran 33 yasindaki kadin hastanin vulva,
vajen ve serviksindeki papuler lezyonlar 1gik mikros-
kopik ve immunohistokimyasal yéntemlerle incelen-
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SUMMARY

A 33- year old woman presented with multiple papu-
lar lesions on the vulva. A diagnosis of Bowenoid papulo-
sis was made. Two months later there was extensive lesi-
ons involving the vulva, the vagina, the cervix. Skinning
vulvectomy with hysterectomy was done. Histologically
carcinoma in situ areas were seen in the resection speci-
men. Immunohistochemically the lesions expressed
Human papillomavirus antigen.
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mis ve lezyonlarda HPV antijen varhg: saptan-
mgtir.

VAKA TAKDIMi

33 yasinda, evli, 0¢ ¢ocuklu kadin hasta; bir
yildan beri stregelen vajinal pis kokulu akinti ve
kasinti yakinmalari ile klinige geldiginde, vulvada
sag labia minorada 1 x 0.5 cm, furgette 0.7 x 0.7
cm boyutlarda papdller, pigmentasyon gosterme-
yen lezyonlar izlendi. HPV enfeksiyonu digintle-
rek lezyonlardan biyopsi alindi.

Histolojik olarak, her iki lezyonda epitelde
displazi, tipik ve atipik mitozlar izlendi. Genis sef-
faf sitoplazmal atipik hiicreler Bowen hiicreleri
olarak yorumland: ve Bowen hastaligi tanisi ko-
nuldu.
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Yakin izleme alinan hastada iki ay sonraki mu-
ayenesinde perianal bélgede, posterior forniks, ser-
viks ve vulvada benzer lezyonlar saptandi. Bu lez-
yonlardan alinan biyopsilerin 1sik mikroskopik ince-
lenmesinde, ylzey epitelinde belirgin keratinizas-
yon, psdriaziform akantoz, maturasyonu izlenebilen
uniform hiperkromatik nikleuslu, epidermisin yiize-
yine dek uzanan tipik ve atipik mitozlar igeren hic-
reler izlendi. Hdcrelerin bir kisminda koilositotik de-
Qigiklikler saptandi. Epitel altinda lenfoplazmositer
infiltrasyon gézlendi. Deri eklerine ait bir tutulum gé-
rilmedi. '

Immunohistokimyasal galismada, parafin kesit-
lerin Avidin-Biotin Complex (ABC) immunoperoksi-
daz yéntemle incelenmesinde HPV (poliklonal) anti-
jen varligi saptandi.

Hastanin geng yasta olusu, kigiik ¢apta gok
sayida papiiler lezyonlara eslik eden bagka semp-
tomlann olmamasi ve yukarda tanimlanan morfolo-
jik ve immunohistokimyasal bulgular nedeni ile has-
taya “Bowenoid papulosis" tanisi konuldu ve
izlemine devam edildi.

Yaklagik iki ay sonra lezyonlarinin tekrar hizla
geligmesi Gzerine radikal tedavi amaci ile skinning
vulvektomi ve vajinal histerektomi yapildi. Radikal
spesimende sol labial fold, posterior forniks ve ser-
vikste benzer papller lezyonlar gézlendi. Bu lez-
yonlarin i1gik mikroskopik incelenmesinde, Boweno-
id papulosis alanlan yanisira epitelde diizensiz go-
galma gdsteren hiicrelerde belirgin polarite kaybi ve
fazla sayida degisik evrelerde atipik mitozlarla ka-
rekterlenen karsinoma in situ alanlari da saptandi.

Cerrahi kesi yerleri intakt olan hastaya vajino-
plasti yapildi.

TARTISMA VE SONUG

Bowenoid papulosis klinisyen ve patologun be-
raber koymalan gereken bir tamidir. Klinisyen tara-
findan verri , konduloma veya enfeksiy6z bir lez-
yon tanisi alir. Klinik olarak; geng yetigkinlerde (or-
talama 28 yas) genital bélgede, gok sayida, papiiler
geligimli, kiicik boyutlarda, genellikle pigmente le-
zyonlar seklindedir. Histolojik olarak karsinoma in
situ alanlarina benzer morfolojik &zellikler gésterir.
Epidermiste hicre yogunludu artmigtir. Ancak go-
galma uniform gérunimdedir (5). Yiizeye kadar
uzanan tipik ve atipik mitozlar karakteristik 6zellikle-

rindendir. Bowenoid papulosis'te bdlinmenin ayni
basamaginda mitozlar izlenirken karsinoma in situ
lezyonlarinda farkh basamaklarda mitozlar vardir.
Ayrica anaplazinin  olmamasi, "pilosebaceous
unit”lerin tutulmamas! Bowenoid papulosisi karsino-
ma in situdan ayiran énemli kriterlerdir (6). Bizim
vakamiz degerlendirilirken bu kriterler esas alind.

ik tammlandig yillarda benign, muhtemelen
viral enfeksiydz orjinli oldugu disindimis ve kon-
servatif tedavinin yeterli oldugu (1), hatta spontan
regresyon gésterdigi (2) bildirilmistir. Bugiin hastali-
gin etyolojisinde ve patogenezinde HPV tip 16, 18
ve 31'in sorumlu olduklari bilinmektedir (7). Immu-
nohistokimyasal galigmalarla HPV antijeninin varlig:
Bowenoid papulosa hiicrelerinde  gdsterilmistir.
DNA mikrosfektrofotometrik analizlerde, karsinoma
in situ ve invaziv skuaméz hiicreli karsinom hiicrele-
rindeki gibi Bowenoid papulosisteki hiicrelerin DNA
iceriklerinin "aneuploid” oldugu gdsterilmis, doku
DNA'larinin HPV tip 16 ile hibridizasyonunda viral
genomun hiicresel genoma integre oldugu gézlen-
migtir (5). Bdylece viral etken kanitlanmistir. Bizim
yaptigimiz immunohistokimyasal ¢alismada Bowe-
noid papulosis alanlaninda pozitif boyanma sapta-
dik. Bizim vakamizda oldugu gibi literatiirde VIN ile
servikal intraepitelyal neoplazi (CIN)nin birlikte gé-
rildagu vakalar bildirilmis ve bunlann HPV ile iligki-
leri gosterilmistir (5,8,9).

Bowenoid papulosisin karsinoma in situ ve in-
vaziv skuaméz hicreli karsinomla birlikte olmasi
veya invaziv karsinoma donigme potansiyelinin
olusu, rekkdrenslerinin sik izlenmesi tedavide eski-
ye oranla daha radikal olmay: gerektirmektedir. Bu
gbézlemlere dayanarak Bowenoid papulosis VIN
basghg! altinda incelenmektedir (2). Bizim vakamiz-
da oldugu gibi vulvadaki lezyonlara vajen ve serviks
lezyonlarinin eslik etmesi nadir degildir. Literatiirde
VIN'a eslik eden % 25 oraninda CIN bildirilmistir (9).

Tam bu bulgularin 15131 altinda Bowenoid papu-
losis tanisi alan hastalan karatif tedavi (CO; laseri,
Cryokoterizasyon, eksizyon, vb) uyguladiktan sonra
sik izleme almak gerekmektedir. Vulvektomi sonra-
st cerrahi sinirlarin intakt oldudu vakalarin %
10'unda rekirrens olasihd: bildiriimektedir. Bu oran
cerrahi sinirda lezyon varsa % 50'dir (6). Bizim va-
kamiz da yakin izlemde olup iki yillik takipte rekiir-
rens olmamustir.
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Resim 1: Vulvadaki papdiller lezyon H.E x 28.

Resim 2 : Epidermiste hicre yogunlugu artmig
olup stk mitotik aktivite izlenmektedir.
H.E x 230.
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Resim 4 : Servikste ylzeye dek uzanan mitozlar.

H.E=X 115.
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