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LARENKS VERRUKOZ KARSINOMU (+)

LARYNGEAL VERRUCOUS CARCINOMA: A CASE REPORT

Dr. Sema BASAK (*), Dr. Emel DIKICIOGLU (**), Dr. Gokhan ERPEK (*)
Dr. Cemil MUTLU (¥), Dr. Onur ODABASI (*)

OZET: Larenksin tiim primer skuamdz hiicreli karsinomlart icinde verriikoz karsinoma nadirven rastlamr. Klinik
olarak benign seyirli fakat histolojik olarak malign goriiniimlii tiimérlerdir. Etyolojide Human Papilloma Viriis
rolii diistiniilmektedir. Makalede larenks verriikoz karsinomlu 62 yasimda bir erkek hasta sunulmaktadir. Olgu-
muzda in situ hibridizasyon yontemiyle yapilan pan HPV arastrmast negatiffir. Larengofissiir yontemiyle kor-
dektomi uyguladigimiz hastanin takipleri normal bir sekilde stirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Verriikoz karsinom, larenks HPV, larengeal neoplazmalar.

SUMMARY: Verrucous carcinomas are rarely encountered within all primary laryngealsquamous cell carcino-
mas. These tumours have clinically malignant but a benign appearing histology. Human papillomavirus has
been implicated as an aetiological agent of verrucous carcinoma. In this article we present a 62 year old male
patient with laryngeal verrucous carcinoma. Human papillomavirus DNA was not detected by insitu hybridizati-

on in our case. Cordectomy was performed with tihe technigue of  laryngofissur,
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GIRIS

flk kez Ackerman tarafindan tanimlanan verrii-
koz karsinom 6zel makroskobik ve mikroskobik be-
lirtileri olan 1iyi differansiye skuamoz hiicreli bir kar-
sinomdur (5,9). Larenksin tim primer skuaméz
hiicreli karsinomlan iginde verriik6z karsinom nadir
goriiliir. Larenks verriikdz karsinomu ilk kez Kraus
ve Perez-Mesa tarafindan 1966 yilinda bildirilmistir
(6). Klinik ve histopatolojik tani bazen giicliik goste-
rebilir. Tedavisi ise halen tartismalidir. Bu makalede
larenks verriikoz karsinomlu 62 yasinda bir erkek
hasta sunulmakta ve klinik, histopatolojik 6zellikleri
ile tedavi yaklasimimiz degerlendirilmektedir.

(+) Bu makale 23-27 Eyliil 1997 tarihinde Antalya'da top-
lanan Ulusal Otorinolarengoloji ve Bay-Boyun Cerra-
hisi Kongresi'nde sunulmustur.

(*) Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi KBB Ana-
bilim Dali, AYDIN

(**) Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dali, AYDIN
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62 yasinda erkek hasta alt1 aydir devam eden
ses kisiklig1 yakinmasi nedeniyle Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi KBB poliklinigine basvur-
du, Indirekt larengoskopide sag vokal kordun tiimiinii
tam beyaz-parlak renkte diizensiz bir lezyon goriildi.
Vokal kord fiksasyonu ve servikal lenfadenopati
(LAP) yoktu. Hasta 8 yil 6nce ses kisikligi nedeniyle
bagvurdugu bir merkezde ses tellerinden biyopsi ya-
pildigini, sonucun "temiz" oldugunu ifade ediyordu.
Ancak elinde biyopsiye ait patoloji raporu mevcut
degildi. Bu operasyon sonrasi sigarayi birakmusti, dii-
zenli alkol kullanma 6ykdisii yoktu.

Siispansiyon larengoskopisi sirasinda anterior
komissiirden 1 mm, aritenoidlerden 2 mm kalacak se-
kilde biitiin sag vokal kordu kitlenin doldurdugu go-
riildii (Resim 1). Biyopsi materyalinin patolojik ince-
lemesinde makroskobik olarak mukozal doku
Orneginin yiizeyi kiiciik parmakst ¢ikintilar icermek-
teydi. Mikroskobik incelemede matiir goriinimlii
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skuaméz epitelin olusturdugu, tabani ¢ogu alanlarda
diizenli, yiizeye dogru verriikdz ¢ikintilar yapan tii-
moral doku izlendi (Resim 2). Tiimdrii olusturan hiic-
relerin bazilarinin niikleuslarinda atipi ve niikleus
cevresinde halo varligr (koilositik atipi) dikkati ¢ekti
(Resim 3). Tiimdr tabani oldukga diizenli ve yogun
yangisal infiltrasyon ile smirlanmisti. Birkag kiiciik
odakta mikroinvazyon goriildii. Bu bulgular ile olgu-
ya erken invaziv verriikdz karsinom tanisi konuldu.
Ayrica kesitlerin bir boliimii Ege Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Mikrobiyoloji ABD Labaratuvarina Human
Papilloma Virlis (HPV) taramasi yapilmak iizere gon-
derildi. In situ hibridizasyon yontemiyle yapilan pan
HPV arastirmasi negatif bulundu. T;NyM, olarak de-
gerlendirilen hastaya larengofissiir yontemiyle sag
kordektomi uygulandi. Operasyon preparatinin ince-
lenmesi ilk tanty1 desteklemekteydi.

R e e - ——ee -
Resim 1: Sag vokal kordda lokalize LVK'nun
preoperatif goriinimdi.

Resim 2: Matiir goriiniimli skuamoz epitelin olustur-
dugu, tabani diizenli ylizeye dogru verriikoz c¢ikintilar
yapan tiimor. HE x 55
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Resim 3: Koilositik atipi. HE x 13

TARTISMA:

Verriikdz karsinomlar klinik olarak malign se-
yirli fakat histolojik olarak benign gériiniimli timor-
lerdir (9,10). Tiimor siliali kolumnar epitelin skua-
modz metaplazisinden veya stratifiye skuamoz epitel-
den kdoken alir (9). Skuaméz karsinomun belirgin po-
lipoid-verriik6z gelisim gosteren ve son derece iyi
differansiye olan bir tiiridiir (2, 3, 4, 7). Tiim larenks
karsinomlarinin %]1-4'inii olusturur (5, 8, 9, 1, 15).
50-60 yaslar arasinda ve erkeklerde sik goriiliir.
Biiyiik ¢ogunlukla glottik yerlesimidir (5, 11). Yavas
biiyiir ve lokal olarak niiks edebilir (4, 7). Servikal
LAP varsa bu yalnizca reaktif bir biperplazidir ve
radyoterapi gérmemis olgularda bu giine kadar servi-
kal LAP metastazi goriilmemistir (5,10). Oliim ge-

‘nellikle kontrolsiiz lokal hastalik sonucu gelisir (15).

Uzun siireli ses kisikligi en stk semptomdur. Solu-
num yollarinda tikanma ve yutma giigliigii ancak ¢ok
biiyiik tiimorlerde mevcuttur ve nadiren acil trakeoto-
mi gerektirir (5, 9).

LVK'nun risk faktorleri iginde sigara ve alkol
bulunmakla birlikte etyoloji tam olarak agik degildir.
Biyolojide HPV'iin rolii oldugu one siiriilmektedir.
Bazi caligmalarda tiimorde ve komsu dokularda
HPV'in cesitli tipleri gosterilmigtir (7,9,13). Bir
DNA viriis olan HPV'iin 60'dan fazla tipi anogenital
traktus ve aerodigestif traktustaki benign ve malign
lezyonlarda gosterilmistir (4,12). Lareogeal lezyonlar
icinde HPV juvenil ve adult papillomatoziste ve skua-
moz karsinomda bulunmustur. Ayrica LVK'unda
HPV'iin 6,11,16 tipleri gosterilmistir (4,12). Koilosit-
lerin varlig1 viral etyoloji olasiligini diistindiirmekte-
dir (12). Bizim olgumuzda da koilositler belirgindi.
Ancak HPV taramasi sonucu negatifti.
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Verriikdz karsinomun tanist klinisyen ve pato-
log arasinda yakin iligki gerektirir (10). Literatiirde
baslangicta hatali olarak verrikkoz karsinom tanisi
almis gercekte verriikoz goriiniimlii iyi differansiye
skuamdz hiicreli karsinom serileri vardir (30). Histo-
patolojik ayirict tani 'keratozisin verriikoz tipi (verrii-
koz hiperplazi), 'verruka vulgaris' ve 'siradan epider-
moid karsinom' ile yapilmalidir (13,15). Ancak
timoriin tamamii icermeyen kiigiik biyopsilerde ayi-
ric1 tan1 olanaksiz olabilir (3,5,13,14,15). Bu nedenle
biyopsiler saglam dokuyu da igerecek sekilde alinma-
lidir (5). Baz1 kaynaklarda tekrarlayan biyopsiler 6ne-
rilmektedir (10). Olgumuzun histopatolojik 6zellikle-
ri literatiirde tanimlananlar ile uyumluydu, klinik
seyir, timorin tipik makroskobik goriiniimii, servikal
LAP olmamasi biyopsi sonucunu desteklemekteydi.
Bu nedenle tekrarlayan biyopsiler diisiiniilmedi.

LVK'nun tedavisi iizerine son donemlerde ¢ok
sayida tartisma vardir (3,9,11). Radyoterapinin teda-
videki roliine iliskin ciddi kuskular mevcuttur (5,9).
Radyoterapiden sonra lokal niikslerin yiiksek oranda
olmasi ve baslangic tedavisine kotii yanit farkll yazar-
lar tarafindan dokiimante edilmistir (5,9). Ayrica rad-
yoterapi sonrast daha agressif klinik davranisla so-
nuclanan diferansiyasyon degisikliginin meydana
gelebilecegi ve boyun metastazlarinin gorildigi bil-
dirilmistir (1,9).

LVK'nun klinik ve histopatolojik 6zellikleri
stripping, kordektomi, hemilarenjektomi gibi konser-
vatif cerrahi tedaviye izin vermektedir (3,5). Son za-
manlarda endoskopik olarak stripping seklinde yada
CO, lazer ile komplet rezeksiyonlar yapildig: bildiril-
mistir (5,9). Endoskopik laser eksizyonunun radikal
cerrahi tedaviye bir alternatif olabilecegini diisiiniil-
mektedir (1 1). Biiylik lezyonlar ile sosyal ve medikal
sartlarin herhangi bir konservatif cerrahiyi disladigi
durumlarda total lareniektomi gibi radikal cerrahi ya-
pilmast 6nerilmektedir (5,9). Timoriin metastaz yap-
mayan davranigt nedeniyle LVK'nun cerrahi tedavisi
elektif ya da terapdtik boyun disseksiyonu igerme-
mektedir (5,9). Vokal kordda sinirlt olmasi nedeniyle
larengofissiir yontemiyle sag kordektomi uyguladigi-
miz hastanin takipleri normal bir sekilde siirmektedir.
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