
255

Özet

Verrüköz karsinom, epidermoid karsinomun seyrek rastlanan
iyi diferansiye bir formudur. Mikroskopik incelemede histolojik
malignite kriterleri göstermedi¤inden benign lezyonlarla çok
s›k kar›fl›r. Tüm larinks kanserlerinin %1-3'ünü oluflturur ve ge-
nellikle 50 yafl›n üstündeki erkeklerde görülür. Etyolojisinde Hu-
man papilloma virüs ve sigara içimi sorumlu tutulmakla birlikte
bu konu tam olarak ayd›nlat›lmam›flt›r. Bizim 1992-2000 y›llar›
aras›nda tedavi etti¤imiz 127 larinks kanseri olgu serimizde 7
(%5.5) verrüköz karsinoma olgusu tespit ettik ve tedaviyi kabul
etmeyen bir olgu hariç tümüne cerrahi tedavi uygulad›k. Takip
süremiz k›sa olmakla birlikte (ortalama 42.3±28.4 ay) olgular›-
m›z›n hiçbirinde rekürrense rastlamad›k. Bu nedenle verrüköz
karsinom olgular›n›n mümkün oldukça konservatif cerrahi re-
zeksiyonla tedavi edilmesini, boyun disseksiyonunun sadece kli-
nik olarak etkilenmifl boyunlara uygulanmas›n›; radyoterapinin
ise cerrahi tedaviyi kabul etmeyen ve morbidite oran› yüksek
olan vakalarda uygulanmas›n› öneriyoruz.
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Girifl
‹lk olarak 1948'de Ackerman taraf›ndan oral ka-

vitede tarif edilen verrüköz karsinom, epidermoid

karsinomun seyrek rastlanan bir formu olarak ka-

bul edilmekle birlikte, klinik ve histopatolojik yön-

den farkl›l›klar göstermesiyle epidermoid karsi-

nomdan ayr›l›r.1

Larinksin verrüköz karsinomu ise ilk kez 1966

y›l›nda Kraus ve Perez-Mesa taraf›ndan bildirilmifl-

tir.2 Tüm larinks kanserlerinin %1-3'ünü oluflturan

bu nadir neoplaziler genellikle 50 yafl›n üstündeki

erkeklerde görülür, kad›n/erkek oran› 1/9’dur.3 Et-
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Verrucous Carcinoma of the Larynx

Verrucous carcinoma is a well differentiated form of squamo-
us cell carcinoma and seen rarely. Histopathologically it is dif-
ficult to show malignancy criteria therefore it is frequently con-
fused with benign lesions. It accounts for 1-3% of all larynx
cancers and is generally suffered by males over the age of 50.
Although human papilloma virus and smoking are thought to
be responsible for in etiology of verrucous carcinoma, this mat-
ter has not been fully understood. In 127 cases of larynx can-
cer patients admitted to our clinic between 1992 and 2000,
we diagnosed 7 (5.5%) verrucous carcinoma cases who under-
went surgical treatment (except one who did not accept treat-
ment). Although our follow-up period was short (42.3±28.4
months) no recurrence was seen in our patients. Therefore,
we recommend that verrucous carcinoma patients should be
treated with conservative surgical resection, neck dissection
should be applied only to clinically positive necks, and radio-
therapy should be given to patients rejecting surgical treat-
ment and have the high rate of morbidity.
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yolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte Human

papilloma virüs'ün (HPV) etken olabilece¤i savu-

nulmaktad›r. Keza verrüköz karsinom hücrelerinde,

HPV tip 6, 11, 16 ve 18'in DNA'lar›na rastlanm›flt›r.

Ayr›ca larinksin verrüköz karsinomu ile sigara içimi

aras›nda iliflki olabilece¤inden de bahsedilmekte-

dir.1,4,5 Verrüköz karsinom lezyonlar› oral kavitede,

larinkste oldu¤u gibi di¤er bafl boyun bölgelerinde,

erkek ve kad›n genital organlar›nda, perinede, ba-

cakta ve d›fl kulak yolunda görülebilir.1,3 Larinksin

verrüköz karsinomunun tedavisi hala tart›flmal›d›r;

en s›k kullan›lan tedavi yöntemi cerrahi olmakla

birlikte baz› klinikler tek bafl›na radyoterapiyi baz›

klinikler ise cerrahi ile kombine radyoterapiyi tercih

etmektedirler.

Bu makalede, klini¤imizde teflhis ve tedavi edi-
len 7 olgu nedeniyle larinksin verrüköz karsino-
munun klini¤i, histopatolojisi ve tedavi özellikleri,
ilgili literatür ›fl›¤›nda yeniden de¤erlendirilmifltir.

Gereç ve Yöntem
1992-2000 y›llar› aras›nda F›rat Üniversitesi F›rat

T›p Merkezi KBB Klini¤i’ne baflvuran ve larinks kar-

sinomu tan›s›yla cerrahi olarak tedavi edilen 127

hastan›n dosyalar› retrospektif olarak de¤erlendiril-

di. 7 olgu larinks verrüköz karsinomu tan›s› alm›flt›.

Olgular cins, yafl, semptomlar, risk faktörleri, tü-

mörün yerleflim bölgesi, tümörün evresi, uygulanan

cerrahi tedavi, rekürrens ve uzak metastaz aç›s›n-

dan yeniden de¤erlendirildi. 

Olgular›n hepsine genel anestezi alt›nda direkt

laringoskopi ve biyopsi yap›lm›fl, biri hariç hepsi ilk

histopatolojik incelemede verrüköz karsinom tan›s›

alm›flt› (Resim 1). Yaln›z bir olgunun ilk histopato-

lojik inceleme sonucu epidermoid karsinom olarak

bildirilmesine ra¤men, postoperatif cerrahi spesme-

nin tamam›n›n incelenmesiyle verrüköz karsinom

oldu¤u anlafl›lm›flt›. Daha sonra olgulara tümörün

evresine göre cerrahi tedavi uygulanm›flt›r.

Bulgular
127 larinks kanseri olgusunun 7'sini (%5.5) ver-

rüköz karsinom oluflturuyordu. Olgular›n hepsi, yafl

ortalamas› 59.5±6.1 (50-67) olan erkek hastalard›.

Olgular›n 6's› (% 85.7), ortalama 1.5 paket/gün/24

y›l sigara içmiflti. Hepsinde (%100) 6 ay-10 y›ldan

beri ses k›s›kl›¤›, 3'ünde (%42.8) 6-12 aydan beri

nefes almada zorluk ve 1'inde (%14.2) son iki ay-

dan beri yutma güçlü¤ü hikayesi vard›.

Olgular›n 2'sinde (%28.5) glottik, 1'inde (%14.2)

supraglottik, 4'ünde (%57.1) transglottik yerleflimli

tümör tespit edildi. Klinik olarak lenf nodu tutulu-

mu bir olguda pozitif iken hiçbirinde uzak metastaz

yoktu. Olgular›n 3'ü (%42.8) T1a, 3'ü (%42.8) T3,

biri de (%14.2) T4 tümör olarak s›n›fland›r›ld›. T1a

olan 2 (%28.5) glottik tümörlü olguya kordektomi;

T3 transglottik tümörlü 1 olguya (%14.2) total laren-

jektomi (TL), 2 olguya (%28.5) parsiyel larenjekto-

mi (PL) ve T4 tümörlü bir olguya da (%14.2) TL +

sol fonksiyonel boyun disseksiyonu (FBD) yap›ld›.

T1a supraglottik tümörlü bir olgu tedaviyi kabul et-

medi. Olgular›n hiçbirine postoperatif radyoterapi

uygulanmad›.

Tedaviyi kabul etmeyen olgu hariç di¤er olgular

ortalama 42.3±28.4 ay (21-96) takip edildi. Bu süre

içerisinde hiçbirinde nüks ve metastaz görülmedi.

Tedavi uygulanmayan hasta daha sonra kontrollere

gelmedi¤i için takibi yap›lamad› (Tablo 1).

Tart›flma
Verrüköz karsinom, minimal sitolojik atipisi ile

iyi diferansiye epidermoid karsinomdur ve karakte-

ristik olarak yüzeyi ç›k›nt›l›, hiperkeratöz, papiller
yap›lar göstermektedir. Makroskopik olarak ekzofi-
tik, gri-beyaz renkte ve normal mukozadan kolayca

ayr›labilen ancak mikroskopik incelemede histolo-
jik malignite kriterleri göstermeyen bu nedenle be-
nign lezyonlarla çok s›k kar›flan bir tümördür.6
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Resim 1. Larinksin verrüköz karsinomunda stromal invazyon görün-
tüsü (HEx200).



Verrüköz karsinomlar suprabazal hücrelerden

köken ald›klar› için derine invazyon yapmamakta

ve bu nedenle bazal lamina intakt kalmaktad›r. An-

cak tümör kitlelerinin bazal membran› geçerek, çev-

re yap›lar› infiltre etmeden ve dokular› iterek ilerle-

mesi söz konusudur. Bununla birlikte egzofitik bü-

yük kitleler oluflturarak bas›nç nekrozu sonucu k›-

k›rdak ve kemik yap›larda hasar oluflturabilirler.7-9

Verrüköz karsinom genellikle ileri yafl ve erkek-

lerin hastal›¤›d›r. Etyolojide sigaran›n rol oynad›¤›

düflünülmektedir.1,3 Bizim olgular›m›z›n yafllar› 50-

67 aras›nda de¤ifliyordu ve hepsi erkekti. 6 olgu-

muzda ortalama 1.5 paket/gün/24 y›l sigara içme

hikayesi vard›. Bu, literatürle uyumlu olup etyoloji-

de sigaran›n önemli bir yer tuttu¤unu desteklemek-

tedir. Bizim serimizde verrüköz karsinom oran›n›n

(%5.5) literatürden yüksek olmas›n› serimizin kü-

çük ve bölgemizde sigara içiminin çok yüksek ol-

mas›na ba¤layabiliriz.

Verrüköz karsinomu bir taraf›nda benign

skuamöz papillom di¤er taraf›nda malign iyi diffe-

ransiye epidermoid karsinom olan bir tümör spekt-

rumu içerisinden ay›rt etmek ve do¤ru tan›y› koy-

mak oldukça güçtür ve bu durum patologlar›n

önemli bir sorunudur.3 Bu nedenle hastal›¤›n tan›-

s›nda klinisyenle patolog aras›ndaki ifl birli¤i önem

kazanmaktad›r.

Hastal›¤›n kesin tan›s› histopatolojik inceleme

ile konur. Ancak ilk al›nan biyopsilerde biyopsi ala-

n› d›fl›ndaki çevre dokularda tipik displazik

skuamöz hücreli karsinoma görünümü olabilece-

¤inden kesin tan› koymak oldukça güçtür. Bu ne-

denle tan› için lezyonun derin bölgelerini içeren

birden çok biyopsi gerekmektedir.2 Bizim de bir ol-

gumuzda yap›lan ilk biyopsi sonucu epidermoid

karsinom olarak bildirilmesine ra¤men cerrahi son-

ras› spesmenin tamam›n›n incelenmesiyle verrüköz

karsinom oldu¤u anlafl›lm›flt›r. Ay›r›c› tan› benign

skuamöz papillom, verrükovulgaris, keratozis ve

skuamöz hücreli karsinom ile yap›lmal›d›r.10 Shear

ve Pindborg,11 verrüköz hiperplazi ile verrüköz kar-

sinomun birbirinden ay›rt edilemeyece¤ini bildir-

mifltir. Murrah ve arkadafllar› da,7 bu görüflü destek-

lemekle birlikte verrüköz hiperplazinin, verrüköz

karsinomun erken formu oldu¤unu savunmufllard›r. 

Larinksin verrüköz karsinomunun tedavisi günü-

müzde tart›flma konusudur. Cerrahi, radyoterapi ve-

ya ikisinin kombinasyonu önerilmektedir.6 Ancak

bugün için en çok kabul gören tedavi biçimi lezyo-

nun cerrahi olarak eksize edilmesidir.1,6 E¤er müm-

künse larinksin fonksiyonlar›n› koruyucu s›n›rl› cer-

rahi yap›lmal›d›r.3 Vakalar›n ço¤unda parsiyel laren-

jektomi yap›lmakla birlikte %6-30 vakada total la-

renjektomi gerekmektedir.12,13 Cerrahi sonras› re-

kürrens oran› %6.8, mortalite oran› %3.9 olarak ra-

por edilmifltir.13,14 Radyoterapi (RT), bu tümörün

radyorezistans olmas›, RT’den sonra anaplastik

transformasyon görülebilmesi (%7) ve boyun me-

testaz oran›n› on kat artt›rmas› nedeniyle genellikle

önerilmemektedir.1,15,16 Hagen ve arkadafllar›,15 te-

davi ettikleri 37 hastan›n %49’unda RT ile kür,

%51’inde baflar›s›zl›k ve %11’inde anaplastik trans-

formasyon sonucu ölüm görüldü¤ünü; yine primer

cerrahi ile tedavi ettikleri 144 hastan›n %92.4’ünde

kür, %7.6’s›nda baflar›s›zl›k ve %3.5’inde ölüm gö-

rüldü¤ünü rapor etmifllerdir. Tharp ve arkadafllar›,1

bafl boyun bölgesinde görülen 7 verrüköz karsinom

hastas›n› RT ile tedavi ettiklerini ve vakalar›n

%71’inde lokal kür sa¤lad›klar›n›; lokal kontrol ora-

n›n›n RT ile %50’nin üzerinde, cerrahi ile %85 oldu-

¤unu belirtmifllerdir. O’Sullivan ve arkadafllar› da,17

RT ile tedavi ettikleri 43 hastan›n %59’unda lokal

kontrol sa¤lad›klar›n› ve serilerinde hiçbir hastada

anaplastik transformasyon görülmedi¤ini rapor et-

mifllerdir. RT ile fonksiyonel koruman›n daha iyi

sa¤lanabilece¤ini ancak bu vakalardan kurtarma

cerrahisi gerektirenlerinin oran›n›n kabul edileme-

yecek oranda yüksek oldu¤unu (%77) bildiren ya-

y›nlar da vard›r.3 Biz de 7 olgumuzun 6’s›na cerra-

hi tedavi uygulad›k. 4 olgumuza (%66.6) parsiyel la-

renjektomi, iki olgumuza (%33.3) ise total larenjek-
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Tablo 1. Verrüköz karsinomlu 7 olgunun verileri.

Hasta
No

1

2

3

4

5

6

7

Cins/Yafl

E/64

E/67

E/56

E/55

E/50

E/65

E/60

TNM

T1aN0M0

T3N0M0

T4N1M0

T1aN0M0

T1aN0M0

T3N0M0

T3N0M0

Bölge

G

TG

TG

SG

G

TG

TG

Cerrahi
Tedavi

K

TL

TL+FBD

–

K

PL

PL

Takip
Süresi

50 ay

30 ay

96 ay

–

36 ay

21 ay

21 ay

E: Erkek, G: Glottik, TG: Transglottik, SG: Supraglottik, K: Kordektomi, 
TL: Total larenjektomi, FBD: Fonksiyonel boyun disseksiyonu, PL: Parsiyel larenjektomi



tomi yapt›k. Total larenjektomi oran›m›z›n literatür-

den yüksek olmas›n› preoperatif dönemde yap›lan

biyopsi ile bir olgumuzun epidermoid karsinom

olarak rapor edilmesine; bir olgumuzda ise tip I di-

betes mellitus ile birlikte solunum ve dolafl›m prob-

lemleri olmas› nedeniyle total larenjektomi yap›l-

mas›na ba¤layabiliriz. Postoperatif takip süremiz k›-

sa olmakla birlikte (ortalama 42.3±28.4 ay) olgular›-

m›z›n hiçbirinde rekürrens ve uzak metastaza rast-

lamam›fl olmam›z; vakalar›m›z›n tamam›nda cerrahi

ile lokal kür sa¤lam›fl oldu¤umuzun göstergesidir.

RT’nin anaplastik transformasyona yol açt›¤›n› dü-

flündü¤ümüz için, olgular›m›z›n hiçbirine RT uygu-

lamad›k. 

Verrüköz karsinom derin dokulara yay›lmad›¤›

için genellikle boyun disseksiyonu gerekmedi¤i,

ancak baz› yazarlar›n T3 ve T4 lezyonlarda boyun

disseksiyonunu önerdikleri literatürde belirtilmifl-

tir.15,18 Bizim serimizde de cerrahi tedavi uygulad›¤›-

m›z olgular›m›zdan yaln›zca birine (%16.6) klinik

olarak boyunun etkilendi¤i düflünüldü¤ü için TL ile

birlikte sol FBD yap›lm›flt›r. 

Sonuç
Verrüköz karsinomun do¤ru teflhis ve uygun te-

davisi hala cerrahlar›n ve patologlar›n önünde bir

güçlük olarak devam etmektedir. Biz bugün, larinks

kanserlerinden punch biyopsi al›n›rken mümkün

oldu¤unca derinden ve çok say›da al›nmas›n›, ver-

rüköz karsinomun mümkün oldukça konservatif

cerrahi rezeksiyonla tedavi edilmesini, boyun dis-

seksiyonunun sadece klinik olarak etkilenmifl bo-

yunlara uygulanmas›n›, RT’nin ancak cerrahi teda-

viyi kabul etmeyen ve morbidite oran› yüksek olan

vakalara uygulanmas›n› öneriyoruz.
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