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Larinksin Verrikoz Karsinomu®

I. Kaygusuz, U. Gok, S. Yalcin, N. Ozer, T. Karhidag, N. Susaman

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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Ozet

Verrikoz karsinom, epidermoid karsinomun seyrek rastlanan
iyi diferansiye bir formudur. Mikroskopik incelemede histolojik
malignite kriterleri géstermediginden benign lezyonlarla ¢ok
sik karisir. TUm larinks kanserlerinin %1-3'Und olusturur ve ge-
nellikle 50 yasin Gstlndeki erkeklerde gorilir. Etyolojisinde Hu-
man papilloma virls ve sigara icimi sorumlu tutulmakla birlikte
bu konu tam olarak aydinlatilmamistir. Bizim 1992-2000 yillari
arasinda tedavi ettigimiz 127 larinks kanseri olgu serimizde 7
(%5.5) verriikdz karsinoma olgusu tespit ettik ve tedaviyi kabul
etmeyen bir olgu hari¢ timUne cerrahi tedavi uyguladik. Takip
stremiz kisa olmakla birlikte (ortalama 42.3+28.4 ay) olgulari-
mizin hicbirinde rekirrense rastlamadik. Bu nedenle verriikdz
karsinom olgularinin mimkin olduk¢a konservatif cerrahi re-
zeksiyonla tedavi edilmesini, boyun disseksiyonunun sadece kli-
nik olarak etkilenmis boyunlara uygulanmasini; radyoterapinin
ise cerrahi tedaviyi kabul etmeyen ve morbidite orani yiksek
olan vakalarda uygulanmasini 6neriyoruz.
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Giris

Ik olarak 1948'de Ackerman tarafindan oral ka-
vitede tarif edilen verrikoz karsinom, epidermoid
karsinomun seyrek rastlanan bir formu olarak ka-
bul edilmekle birlikte, klinik ve histopatolojik yon-
den farklhiliklar gostermesiyle epidermoid karsi-
nomdan ayrilir.!

Larinksin verriikdz karsinomu ise ilk kez 1966
yilinda Kraus ve Perez-Mesa tarafindan bildirilmis-
tir.2 Tum larinks kanserlerinin %1-3'ini olusturan
bu nadir neoplaziler genellikle 50 yasin Ustiindeki
erkeklerde gorilir, kadin/erkek orani 1/9’dur. Et-
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yolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte Human
papilloma viris'in (HPV) etken olabilecegi savu-
nulmaktadir. Keza verriikoz karsinom hiicrelerinde,
HPV tip 6, 11, 16 ve 18'in DNA'larina rastlanmistir.
Ayrica larinksin verrikoz karsinomu ile sigara i¢cimi
arasinda iliski olabileceginden de bahsedilmekte-
dir.145 Verriik6z karsinom lezyonlart oral kavitede,
larinkste oldugu gibi diger bas boyun bolgelerinde,
erkek ve kadin genital organlarinda, perinede, ba-
cakta ve dis kulak yolunda gortlebilir.13 Larinksin
verrikdz karsinomunun tedavisi hala tartismalidir;
en sik kullanilan tedavi yontemi cerrahi olmakla
birlikte bazi klinikler tek basina radyoterapiyi bazi
klinikler ise cerrahi ile kombine radyoterapiyi tercih
etmektedirler.

Bu makalede, klinigimizde teshis ve tedavi edi-
len 7 olgu nedeniyle larinksin verrikoz karsino-
munun klinigi, histopatolojisi ve tedavi ozellikleri,
ilgili literattr 1s18inda yeniden degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

1992-2000 yillart arasinda Firat Universitesi Firat
Tip Merkezi KBB Klinigi'ne basvuran ve larinks kar-
sinomu tanisiyla cerrahi olarak tedavi edilen 127
hastanin dosyalart retrospektif olarak degerlendiril-
di. 7 olgu larinks verrikoz karsinomu tanist almusti.

Olgular cins, yas, semptomlar, risk faktorleri, tii-
morin yerlesim bolgesi, timortin evresi, uygulanan
cerrahi tedavi, rekiirrens ve uzak metastaz acisin-
dan yeniden degerlendirildi.

Olgularin hepsine genel anestezi altinda direkt
laringoskopi ve biyopsi yapilmis, biri hari¢ hepsi ilk
histopatolojik incelemede verrtikoz karsinom tanist
almisti (Resim 1). Yalniz bir olgunun ilk histopato-
lojik inceleme sonucu epidermoid karsinom olarak
bildirilmesine ragmen, postoperatif cerrahi spesme-
nin tamaminin incelenmesiyle verriik6z karsinom
oldugu anlasilmisti. Daha sonra olgulara timorin
evresine gore cerrahi tedavi uygulanmistir.

Bulgular

127 larinks kanseri olgusunun 7'sini (%5.5) ver-
rikoz karsinom olusturuyordu. Olgularin hepsi, yas
ortalamasi 59.5+6.1 (50-67) olan erkek hastalardh.
Olgularin 6'st (% 85.7), ortalama 1.5 paket/giin/24
yil sigara icmisti. Hepsinde (%100) 6 ay-10 yildan
beri ses kisikligi, 3'inde (%42.8) 6-12 aydan beri

nefes almada zorluk ve 1'inde (%14.2) son iki ay-
dan beri yutma gucligli hikayesi vardi.

Resim 1.

Larinksin verriikdz karsinomunda stromal invazyon gérin-
tiist (HEx200).

Olgularin 2'sinde (%28.5) glottik, 1'inde (%14.2)
supraglottik, 4'inde (%57.1) transglottik yerlesimli
tumor tespit edildi. Klinik olarak lenf nodu tutulu-
mu bir olguda pozitif iken hicbirinde uzak metastaz
yoktu. Olgularin 3'G (%42.8) Tla, 30 (%42.8) T3,
biri de (%14.2) T4 timor olarak simiflandirildi. Tla
olan 2 (%28.5) glottik tiimorlt olguya kordektomi;
T3 transglottik timorli 1 olguya (%14.2) total laren-
jektomi (TL), 2 olguya (%28.5) parsiyel larenjekto-
mi (PL) ve T4 timorld bir olguya da (%14.2) TL +
sol fonksiyonel boyun disseksiyonu (FBD) yapildi.
T1la supraglottik timorlt bir olgu tedaviyi kabul et-
medi. Olgularin hicbirine postoperatif radyoterapi
uygulanmadi.

Tedaviyi kabul etmeyen olgu hari¢ diger olgular
ortalama 42.3+28.4 ay (21-96) takip edildi. Bu siire
icerisinde hi¢birinde niiks ve metastaz gortilmedi.
Tedavi uygulanmayan hasta daha sonra kontrollere
gelmedigi icin takibi yapilamadi (Tablo 1).

Tartisma

Verrtikoz karsinom, minimal sitolojik atipisi ile
iyi diferansiye epidermoid karsinomdur ve karakte-
ristik olarak yuzeyi cikintili, hiperkeratdz, papiller
yapilar gostermektedir. Makroskopik olarak ekzofi-
tik, gri-beyaz renkte ve normal mukozadan kolayca
ayrilabilen ancak mikroskopik incelemede histolo-
jik malignite kriterleri gdstermeyen bu nedenle be-
nign lezyonlarla cok sik karisan bir timo6rdiir.
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Tablo 1. Verrlkdz karsinomlu 7 olgunun verileri.

Hasta Cins/Yas TNM Bolge Cerrahi Takip
No Tedavi Siiresi
1 E/64 T1aNoMo G K 50 ay
2 E/67 T3NoMo TG TL 30 ay
3 E/56 TaN1Mo TG TL+FBD 96 ay
4 E/55 T1aNoMo SG - -
5 E/50 T1aNoMo G K 36 ay
6 E/65 T3NoMo TG PL 21 ay
7 E/60 T3NoMo TG PL 21 ay

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

Verrtik6z karsinomlar suprabazal hiicrelerden
koken aldiklart i¢in derine invazyon yapmamakta
ve bu nedenle bazal lamina intakt kalmaktadir. An-
cak timor kitlelerinin bazal membrani gecerek, cev-
re yapilar infiltre etmeden ve dokulari iterek ilerle-
mesi s6z konusudur. Bununla birlikte egzofitik bii-
yuk kitleler olusturarak basin¢ nekrozu sonucu ki-
kirdak ve kemik yapilarda hasar olusturabilirler.7-9

Verriikoz karsinom genellikle ileri yas ve erkek-
lerin hastaligidir. Etyolojide sigaranin rol oynadigi
distnitlmektedir.13 Bizim olgularimizin yaslart 50-
67 arasinda degisiyordu ve hepsi erkekti. 6 olgu-
muzda ortalama 1.5 paket/giin/24 yil sigara icme
hikayesi vardi. Bu, literatiirle uyumlu olup etyoloji-
de sigaranin 6nemli bir yer tuttugunu desteklemek-
tedir. Bizim serimizde verrikoz karsinom oraninin
(%5.5) literattirden ylksek olmasini serimizin kii-
ciik ve bolgemizde sigara iciminin cok yiiksek ol-
masina baglayabiliriz.

Verrlikoz karsinomu bir tarafinda benign
skuamoz papillom diger tarafinda malign iyi diffe-
ransiye epidermoid karsinom olan bir timor spekt-
rumu igerisinden ayirt etmek ve dogru taniyt koy-
mak oldukca glictiir ve bu durum patologlarin
onemli bir sorunudur.3 Bu nedenle hastaligin tani-
sinda klinisyenle patolog arasindaki is birligi 6Gnem
kazanmaktadir.

Hastaligin kesin tanisi histopatolojik inceleme
ile konur. Ancak ilk alinan biyopsilerde biyopsi ala-
nt disindaki cevre dokularda tipik displazik
skuamoz hucreli karsinoma gorintimi olabilece-
ginden kesin tani koymak oldukc¢a guctir. Bu ne-
denle tan:t icin lezyonun derin bolgelerini iceren
birden ¢ok biyopsi gerekmektedir.2 Bizim de bir ol-

gumuzda yapilan ilk biyopsi sonucu epidermoid
karsinom olarak bildirilmesine ragmen cerrahi son-
rast spesmenin tamaminin incelenmesiyle verriikoz
karsinom oldugu anlasilmistir. Ayirici tant benign
skuamoz papillom, verrtiikovulgaris, keratozis ve
skuamoz hiicreli karsinom ile yapilmalidir.1o Shear
ve Pindborg,!! verriikoz hiperplazi ile verrik6z kar-
sinomun birbirinden ayirt edilemeyecegini bildir-
mistir. Murrah ve arkadaslart da,” bu gortist destek-
lemekle birlikte verrikoz hiperplazinin, verriikoz
karsinomun erken formu oldugunu savunmuslardir.

Larinksin verriik6z karsinomunun tedavisi ginu-
mizde tartisma konusudur. Cerrahi, radyoterapi ve-
ya ikisinin kombinasyonu onerilmektedir.6 Ancak
buglin icin en ¢ok kabul goren tedavi bicimi lezyo-
nun cerrahi olarak eksize edilmesidir.1.6¢ Eger mim-
kiinse larinksin fonksiyonlarini koruyucu sinirli cer-
rahi yapilmalidir.3 Vakalarin cogunda parsiyel laren-
jektomi yapilmakla birlikte %6-30 vakada total la-
renjektomi gerekmektedir.1213 Cerrahi sonrast re-
kiirrens orani %6.8, mortalite orant %3.9 olarak ra-
por edilmistir.1314 Radyoterapi (RT), bu timorin
radyorezistans olmasi, RT°den sonra anaplastik
transformasyon gorilebilmesi (%7) ve boyun me-
testaz oranint on kat arttirmast nedeniyle genellikle
Onerilmemektedir.11516 Hagen ve arkadaslari,’> te-
davi ettikleri 37 hastanin %49'unda RT ile Kkiir,
%51’inde basarisizlik ve %11’'inde anaplastik trans-
formasyon sonucu 6lim gorildigind; yine primer
cerrahi ile tedavi ettikleri 144 hastanin %92.4inde
kiir, %7.6’sinda basarisizlik ve %3.5'inde 6lim go-
rildtgiini rapor etmislerdir. Tharp ve arkadaslari,!
bas boyun bolgesinde gorilen 7 verrikoz karsinom
hastasini RT
%771’inde lokal kir sagladiklarini; lokal kontrol ora-
ninin RT ile %50’nin Gizerinde, cerrahi ile %85 oldu-
gunu belirtmislerdir. O’Sullivan ve arkadaslart da,
RT ile tedavi ettikleri 43 hastanin %59’unda lokal
kontrol sagladiklarint ve serilerinde hicbir hastada
anaplastik transformasyon goriilmedigini rapor et-
mislerdir. RT ile fonksiyonel korumanin daha iyi
saglanabilecegini ancak bu vakalardan kurtarma
cerrahisi gerektirenlerinin oraninin kabul edileme-
yecek oranda yulksek oldugunu (%77) bildiren ya-
yinlar da vardir? Biz de 7 olgumuzun 6’sina cerra-
hi tedavi uyguladik. 4 olgumuza (%66.6) parsiyel la-
renjektomi, iki olgumuza (%33.3) ise total larenjek-

ile tedavi ettiklerini ve wvakalarin
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tomi yaptik. Total larenjektomi oranimizin literatiir-
den yiiksek olmasini preoperatif donemde yapilan
biyopsi ile bir olgumuzun epidermoid karsinom
olarak rapor edilmesine; bir olgumuzda ise tip I di-
betes mellitus ile birlikte solunum ve dolasim prob-
lemleri olmas: nedeniyle total larenjektomi yapil-
masina baglayabiliriz. Postoperatif takip stiremiz ki-
sa olmakla birlikte (ortalama 42.3+28.4 ay) olgulari-
mizin hicbirinde rekiirrens ve uzak metastaza rast-
lamamis olmamiz; vakalarimizin tamaminda cerrahi
ile lokal kir saglamis oldugumuzun gostergesidir.
RT’nin anaplastik transformasyona yol actigint dii-
sindigiimiiz icin, olgularimizin hicbirine RT uygu-
lamadik.

Verrtikoz karsinom derin dokulara yayilmadigt
icin genellikle boyun disseksiyonu gerekmedigi,
ancak bazit yazarlarin T3 ve T4 lezyonlarda boyun
disseksiyonunu onerdikleri literatiirde belirtilmis-
tir.15.18 Bizim serimizde de cerrahi tedavi uyguladigi-
miz olgularimizdan yalnizca birine (%16.6) klinik
olarak boyunun etkilendigi diisintildigu icin TL ile
birlikte sol FBD yapilmustir.

Sonug¢

Verrlikoz karsinomun dogru teshis ve uygun te-
davisi hala cerrahlarin ve patologlarin 6niinde bir
glicliik olarak devam etmektedir. Biz bugtin, larinks
kanserlerinden punch biyopsi almnirken miimkiin
oldugunca derinden ve cok sayida alinmasini, ver-
rikoz karsinomun miumkin oldukca konservatif
cerrahi rezeksiyonla tedavi edilmesini, boyun dis-
seksiyonunun sadece klinik olarak etkilenmis bo-
yunlara uygulanmasini, RT’nin ancak cerrahi teda-
viyi kabul etmeyen ve morbidite orani ytiksek olan
vakalara uygulanmasini 6neriyoruz.
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