Goztepe Tip Dergisi 20: 111-112, 2005

ISSN 1300-526X

OLGU SUNUMU

Patoloji .

Larenks’te verrikoz karsinom

M. Hakan KARABULUT (¥), Aylin EGE GUL (**) , Cumhur Selguk TOPAL (*), Dilek YAVUZER (*%%),

Nimet KARADAYI (¥##%), Seref UNVER (*##3#%)

SUMMARY
Verrucous carcinoma of the larynx

In this report, 61 year old male patient with the verrucous
carcinoma of the larynx has been discussed in the view of the
latest literature.

Verrucous carcinoma is a rare variant of the well differentia-
ted squamous cell carcinoma. These tumors can be extensively
locally invasive but no metastase has been reported. In some
cases, there is HPV positivity in the tumor and surrounding
tissue. Verrucous hiperplasia, papilloma and squamous cell
carcinoma should be considered in differential diagnosis. The
preferred treatment modality is surgery.
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Larenks’in verriikkdz karsinomu (VK), histolojik olarak
selim, klinik olarak ise habis seyirli bir lezyon seklinde
tanimlanabilir. VK cesitli biiyiikliikte, genellikle yiizeye
dogru papiller uzantilar1 olan lezyon seklinde goriiliir.
Histopatolojik olarak ¢ok iyi diferansiye skuamoz hiic-
reli karsinom olmasina ragmen, biyolojik davranig agi-
sindan yavag, fakat ilerleyici bir gelisim gosterir. Prog-
nozu oldukca iyidir. Bolgesel ve uzak metastaz goriil-
mez. Tedavisinde genellikle konservatif cerrahi yeterli
olurken ilerlemis olgularda total larenjektomi Onerilir.
Radyoterapinin bu tiimorlerde etkisiz oldugunu ve hatta
habis diferansiyasyona yol actigint gosteren calismalar
mevcuttur.

OLGU

Ocak 2000’de hastanemiz KBB Klinigi’nde larenks karsino-
mu tanistyla total larenjektomi uygulanan 61 yasinda erkek
hastanin operasyon piyesinin makroskopik incelenmesinde
sag bant ventrikiil ve vokal kordu tutan, infraglottik yayilim
gosteren kirli beyaz renkli, iizerinde papiller yapilar bulunan

tiimoral lezyon goriildii. Mikroskopik incelemede bunun iyi
diferansiye, verriikoz tipte bir karsinom oldugu saptandi. La-
mina propriay1 tutan, ancak muskiiler tabaka ve kartilaj invaz-
yonu olmayan olguda vaskiiler ve perinoral invazyon da sap-
tanmad1 (Resiml, 2). Hastaya postoperatif ek tedavi uygulan-
mamis olup, halen KBB Klinigi tarafindan hastaliksiz olarak
takip edilmektedir.

Resim 1. HEX200. Stromaya invajinasyon gosteren skuamoz epi-
tel proliferasyonu.
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Resim 2. HEX400. Stromada iyi diferansiye skuamoz epitel
invazyonu.
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TARTISMA

Skuamoz hiicreli karsinomlarin nadir goriilen bir var-
yanti olan verriikoz karsinom, tiim larenks kanserlerin
% 1-4’tinti olusturur ve ilk olarak 1948 yilinda Acker-
man tarafindan tarif edilmistir. VK terimi, yapisal ve si-
tolojik oOzellikleri reaktif siireclerdeki normal dokulara
benzemesine ragmen invazyon yetenegi olan lezyonlar
icin kullanilir. Ancak, invazyon genellikle sinirhidir ve
nadiren rapor edilmis olmasina ragmen metastaz yap-
madig1 kabul edilir (12),

Papilloma ve iyi diferansiye skuaméz hiicreli karsinom
ile ay1ric1 tanisi, kiiciik bir biyopsi materyalinde oldukca
zordur (I.3), Lezyon boyutlarmin biiyiik olmasi, ekzofi-
tik olmasi1 ve yiizeyde papiller ¢ikintilar ve belirgin hi-
perkeratotik alanlar icermesi, klinik tablo ile birlestiril-
diginde VK icin destekleyici 6zellikler olarak kabul edi-
lirler . Bazi arastirmacilar tarafindan ayirici taniya
verruka vulgaris de alinmis olup, bu lezyonlarda belir-
gin graniiler tabaka bulunmamasi ve biiyiik keratohiya-
lin graniiller icermeleri sayesinde VK’lerden ayirt edile-
bilecekleri bildirilmistir (3. Iyi diferansiye skuamoz
hiicreli karsinom ile ayirici tanisinda derin doku ornek-
lemesi oldukga 6nemlidir ).

Papilloma ve diger HPV kokenli lezyonlara benzerligi
dolayisiyla, yapilan incelemelerde bazi VK olgularinda
HPV-16’ya ait DNA segmentleri saptanmistir. Orvidas
ve ark., klasik skuamoz hiicreli karsinom lezyonlarinda
verriikoz karsinom komponenti bulunduran hibrid tii-
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morler bildirmislerdir ). Daha ¢ok supraglottik ve glot-
tik bolgelerde goriildiigii bildirilen bu tiimorlerde timor
etraft dokularda izlenen 16koplakinin niiks riskini artir-
dig1 da bildirilmistir 4,

Primer tedavi sekli olarak cerrahi onerilen VK’larda %
92 gibi kiir saglanir (3. Radyoterapi ise, hem etkisiz ol-
mas1 hem de progresif anaplaziyi indiiklemesi agisindan
onerilmemektedir ve ¢esitli serilerde buna bagl yiiksek
niiks ve tedavi basarisizlig1 bildirilmistir (43,

Sonug olarak, verriikéz karsinom tanimi, skuamoz hiic-
reli karsinomun niikleer 6zelliklerini icermeyen, fakat
skuamoz diferansiyasyon gosteren invaziv tiimérler igin
kullanilmalidir. Klinisyen ve patologun yakin bir ileti-
sim i¢cinde olmasi ve biyopsi materyalinin yeterliligi, te-
davi ve prognozlari farkli olan bu tiimorlerde dogru tani
acisindan onem tagimaktadir.
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