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ÖZET: Larenksin tüm primer skuamöz hücreli karsinomları içinde verrüköz karsinoma nadiren rastlanır. Klinik 
olarak benign seyirli fakat histolojik olarak malign görünümlü tümörlerdir. Etyolojide Human Papilloma Virüs 
rolü düşünülmektedir. Makalede larenks verrüköz karsinomlu 62 yaşında bir erkek hasta sunulmaktadır. Olgu- 
muzda in situ hibridizasyon yöntemiyle yapılan pan HPV araştırması negatiftir. Larengofıssür yöntemiyle kor- 
dektomi uyguladığımız hastanın takipleri normal bir şekilde sürmektedir.  

Anahtar Sözcükler: Verrüköz 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  laryngofıssur, 
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GİRİŞ 
İlk kez Ackerman tarafından tanımlanan verrü-

köz karsinom özel makroskobik ve mikroskobik be-
lirtileri olan iyi differansiye skuamöz hücreli bir kar-
sinomdur (5,9). Larenksin tüm primer skuamöz 
hücreli karsinomlan içinde verrüköz karsinom nadir 
görülür. Larenks verrüköz karsinomu ilk kez Kraus 
ve Perez-Mesa tarafından 1966 yılında bildirilmiştir 
(6). Klinik ve histopatolojik tanı bazen güçlük göste-
rebilir. Tedavisi ise halen tartışmalıdır. Bu makalede 
larenks verrüköz karsinomlu 62 yaşında bir erkek 
hasta sunulmakta ve klinik, histopatolojik özellikleri 
ile tedavi yaklaşımımız değerlendirilmektedir. 

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

(*) Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi KBB Ana-
bilim Dalı, AYDIN 

(**) Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji 
Anabilim Dalı, AYDIN 

 

OLGU 
62 yaşında erkek hasta altı aydır devam eden 

ses kısıklığı yakınması nedeniyle Adnan Menderes 
Üniversitesi Tıp Fakültesi KBB polikliniğine başvur- 
du, İndirekt larengoskopide sağ vokal kordun tümünü 
tam beyaz-parlak renkte düzensiz bir lezyon görüldü. 
Vokal kord fıksasyonu ve servikal lenfadenopati 
(LAP) yoktu. Hasta 8 yıl önce ses kısıklığı nedeniyle 
başvurduğu bir merkezde ses tellerinden biyopsi ya-
pıldığını, sonucun "temiz" olduğunu ifade ediyordu. 
Ancak elinde biyopsiye ait patoloji raporu mevcut 
değildi. Bu operasyon sonrası sigarayı bırakmıştı, dü-
zenli alkol kullanma öyküsü yoktu. 

Süspansiyon larengoskopisi sırasında anterior 
komissürden l mm, aritenoidlerden 2 mm kalacak şe-
kilde bütün sağ vokal kordu kitlenin doldurduğu gö-
rüldü (Resim 1). Biyopsi materyalinin patolojik ince-
lemesinde makroskobik olarak mukozal doku 
örneğinin yüzeyi küçük parmaksı çıkıntılar içermek-
teydi. Mikroskobik incelemede matür görünümlü 
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skuamöz epitelin oluşturduğu, tabanı çoğu alanlarda 
düzenli, yüzeye doğru verrüköz çıkıntılar yapan tü-
möral doku izlendi (Resim 2). Tümörü oluşturan hüc-
relerin bazılarının nükleuslarında atipi ve nükleus 
çevresinde halo varlığı (koilositik atipi) dikkati çekti 
(Resim 3). Tümör tabanı oldukça düzenli ve yoğun 
yangısal infiltrasyon ile sınırlanmıştı. Birkaç küçük 
odakta mikroinvazyon görüldü. Bu bulgular ile olgu- 
ya erken invaziv verrüköz karsinom tanısı konuldu. 
Ayrıca kesitlerin bir bölümü Ege Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Mikrobiyoloji ABD Labaratuvarına Human 
Papilloma Virüs (HPV) taraması yapılmak üzere gön-
derildi. İn situ hibridizasyon yöntemiyle yapılan pan 
HPV araştırması negatif bulundu. T1N0M0 olarak de-
ğerlendirilen hastaya larengofissür yöntemiyle sağ 
kordektomi uygulandı. Operasyon preparatının ince-
lenmesi ilk tanıyı desteklemekteydi. 

 
            Resim 3: Koilositik atipi. HE x 13  

      TARTIŞMA: 
Verrüköz karsinomlar klinik olarak malign se-

yirli fakat histolojik olarak benign görünümlü tümör-
lerdir (9,10). Tümör silialı kolumnar epitelin skua-
möz metaplazisinden veya stratifıye skuamöz epitel-
den köken alır (9). Skuamöz karsinomun belirgin po-
lipoid-verrüköz gelişim gösteren ve son derece iyi 
differansiye olan bir türüdür (2, 3, 4, 7). Tüm larenks 
karsinomlarının %1-4'ünü oluşturur (5, 8, 9, l, 15). 
50-60 yaşlar arasında ve erkeklerde sık görülür. 
Büyük çoğunlukla glottik yerleşimidir (5, 11). Yavaş 
büyür ve lokal olarak nüks edebilir (4, 7). Servikal 
LAP varsa bu yalnızca reaktif bir biperplazidir ve 
radyoterapi görmemiş olgularda bu güne kadar servi-
kal LAP metastazı görülmemiştir (5,10). Ölüm ge-
nellikle kontrolsüz lokal hastalık sonucu gelişir (15). 
Uzun süreli ses kısıklığı en sık semptomdur. Solu-
num yollarında tıkanma ve yutma güçlüğü ancak çok 
büyük tümörlerde mevcuttur ve nadiren acil trakeoto-
mi gerektirir (5, 9). 

LVK'nun risk faktörleri içinde sigara ve alkol 
bulunmakla birlikte etyoloji tam olarak açık değildir. 
Biyolojide HPV'ün rolü olduğu öne sürülmektedir. 
Bazı çalışmalarda tümörde ve komşu dokularda 
HPV'ün çeşitli tipleri gösterilmiştir (7,9,13). Bir  
DNA virüs olan HPV'ün 60'dan fazla tipi anogenital 
traktus ve aerodigestif traktustaki benign ve malign 
lezyonlarda gösterilmiştir (4,12). Lareogeal lezyonlar 
içinde HPV juvenil ve adult papillomatoziste ve skua-
möz karsinomda bulunmuştur. Ayrıca LVK'unda 
HPV'ün 6,11,16 tipleri gösterilmiştir (4,12). Koilosit-
lerin varlığı viral etyoloji olasılığını düşündürmekte- 
dir (12). Bizim olgumuzda da koilositler belirgindi. 
Ancak HPV taraması sonucu negatifti. 
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Resim 1: Sağ vokal kordda lokalize LVK'nun 
preoperatif görünümü. 

        Resim 2: Matür görünümlü skuamöz epitelin oluştur-
duğu, tabanı düzenli yüzeye doğru verrüköz çıkıntılar 
yapan tümör. HE x 55 
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Verrüköz karsinomun tanısı klinisyen ve pato- 
log arasında yakın ilişki gerektirir (10). Literatürde 
başlangıçta hatalı olarak verrükoz karsinom tanısı 
almış gerçekte verrükoz görünümlü iyi differansiye 
skuamöz hücreli karsinom serileri vardır (30). Histo-
patolojik ayırıcı tanı 'keratozisin verrüköz tipi (verrü- 
koz hiperplazi), 'verruka vulgaris' ve 'sıradan epider-
moid karsinom' ile yapılmalıdır (13,15). Ancak 
tümörün tamamını içermeyen küçük biyopsilerde ayı- 
rıcı tanı olanaksız olabilir (3,5,13,14,15). Bu nedenle 
biyopsiler sağlam dokuyu da içerecek şekilde alınma-
lıdır (5). Bazı kaynaklarda tekrarlayan biyopsiler öne-
rilmektedir (10). Olgumuzun histopatolojik özellikle- 
ri literatürde tanımlananlar ile uyumluydu, klinik 
seyir, tümörün tipik makroskobik görünümü, servikal 
LAP olmaması biyopsi sonucunu desteklemekteydi. 
Bu nedenle tekrarlayan biyopsiler düşünülmedi. 

LVK'nun tedavisi üzerine son dönemlerde çok 
sayıda tartışma vardır (3,9,11). Radyoterapinin teda- 
videki rolüne ilişkin ciddi kuşkular mevcuttur (5,9). 
Radyoterapiden sonra lokal nükslerin yüksek oranda 
olması ve başlangıç tedavisine kötü yanıt farklı yazar- 
lar tarafından dökümante edilmiştir (5,9). Ayrıca rad- 
yoterapi sonrası daha agressif klinik davranışla so- 
nuçlanan diferansiyasyon değişikliğinin meydana 
gelebileceği ve boyun metastazlarının görüldüğü bil- 
dirilmiştir (1,9).  

LVK'nun klinik ve histopatolojik özellikleri 
stripping, kordektomi, hemilarenjektomi gibi konser-
vatif cerrahi tedaviye izin vermektedir (3,5). Son za-
manlarda endoskopik olarak stripping şeklinde yada 
CO2 lazer ile komplet rezeksiyonlar yapıldığı bildiril-
miştir (5,9). Endoskopik laser eksizyonunun radikal 
cerrahi tedaviye bir alternatif olabileceğini düşünül-
mektedir (l 1). Büyük lezyonlar ile sosyal ve medikal 
şartların herhangi bir konservatif cerrahiyi dışladığı 
durumlarda total lareniektomi gibi radikal cerrahi ya-
pılması önerilmektedir (5,9). Tümörün metastaz yap-
mayan davranışı nedeniyle LVK'nun cerrahi tedavisi 
elektif ya da terapötik boyun disseksiyonu içerme-
mektedir (5,9). Vokal kordda sınırlı olması nedeniyle 
larengofissür yöntemiyle sağ kordektomi uyguladığı- 
mız hastanın takipleri normal bir şekilde sürmektedir. 
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