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OZET: Larinksin verrilkdz karsinomu Klasik yassi epitel hiicreli karsinomdan tamamen ayn bir antite olup tdm larinks kanserleri iginde % 1-4 oraninda gérillen, daha iyi
prognozlu, nadir ve ilging bir tGmdrdiir. Makroskopik olarak belirgin malign gdriinimli fakat histolojik olarak oldukga iyi diferansiye olup anaplazi bulgulan igermedigin-
den, klinikgiler tarafindan malign, patologlar tarafindan hiperkeratozis, akantozis veya benign papillamatéz yap: tanimlamalari yapilabilmekte klinisyen ve patolog ara-
sinda yakin kooperasyonu gerektirmektedir. Bu ¢alismada, 61 yaginda erkek hastanin larinksinde goriilen verrikéz karsinom olgu sunumu yapilirken histolojik karak-

teri tarimland, tani ve ayirici tani dzellikleri literatir bilgileri 1s1ginda irdelendi.

SUMMARY: Verrucous Carcinoma of the Larynx. Verrucous carcinoma ofthe larynx is not to be identified with well-differentiated Squamous cell carcinoma, both because
of its structural charecteristic and because of its prognosis, which is excellent. The incidence is about 1 % to 4 % of all largngeal malignant neoplasms. Cloose coope-
ration between the pathologist and the clinician is needed in order to establi sh the nature of the lesion, which looks clinically malignant but may appear histologically
benign. In this paper, we presented an additonal laryngeal cases of this unusual and interesting tumor to determine the natural history of the disease, and 1o differan

tiate these lesions from other tumors with which they may be co nfused.

GIRIS VE AMAC

Verrikdz karsinom ilk kez Ackerman tarafindan klasik
yass! epitel hiicreli karsinomdan ayri bir antite olarak
1948'de tanimlandid literatlrde belirtiimektedir (1). Bu td-
mdr, daha sonralan, Gst solunum yolu, 6zefagus, dis kulak
yolu, lakrimal duktus, deri, genital ve uriner sistemde rapor
edilmistir ve "Ackerman timori" olarakta isimlendirilmigtir
(2). Larinks yerlesimi ilk kez Goethals ve arkadaglan tara-
findan rapor edilmistir (3). Oral kavitede ¢ok sayida olgu ol-
masina karsin larinks'te nadirdir ve tim larinks kanserleri-
nin yaklasik %1-4'inu olusturmaktadirlar (2-4).

Bu ¢alismada amacimiz, bu nadir ve ilging timére ek bir
olgu sunumu yapmak, tani ve ayirici tanisini literatir 1s1gin-
da gdzden gegirmektir.

OLGU SUNUMU

Ses kisikhg: sikayeti ile gelen 61 yasindaki erkek hasta-
nin yapilan muayenesinde sag vokal kord lzerinde vejetan
kitle saptandi. Yapilan, biyopsinin patolojik incelemesinde,
makroskopik olarak topluca 1x0,5x0,5 boyutlarda, kirli be-
yaz renkte, papillamatéz ylizeye sahip 5 adet doku pargasi
olarak tanimlandi.

lyi diferansiye yassi epitel hiicreli karsinomlarinin yiize-
yel kisimlar klinik ve patolojik olarak verriikéz karsinoma
benzemektedir. Dikkatli bir inceleme ile, iyi diferansiye yas-
si epitel hiicreli karsinomda belirgin inflamatuar yapinin
yoklugu ve fokal infiltrasyon yapan invaziv karakterin varligi
ayirici tanida yardimeidir.

Birgok galigmada larinks verriikdz karsinomlarinin ayni
timorde multifokal olabilecegi belirtilmistir (1,4,5). Lokal in-
vazyon yapmadigi, non metastatik davramigh ve iyi prog-
nozlu oldugu rapor edilmistir. Cevre lenfadenomegali géri-
len olgular incelendiginde inflamatuar reaksiyon diginda ya-
p1 gorilmemistir (2).

Radyasyon etkisine maruz kalindiginda, verriik6z karsi-
nomun nadiren de olsa anaplastik kansere dénusebildigi,
timdr karakterinin degiserek metastaz yapabildigine dikkat
cekilmigtir (7). Bir calismada radyasyon etkisinin human pa-
pilloma virusunu aktive edebilecegi rapor edilmistir (8).
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Resim 1 : Yiizeyinde kaln bir keratin tabakas: olan papiller tiimoral
gelisgimin keratinize stoplazmal iyi diferansiye yassi epitel biicrele-
rinden olustugu gériilmekte (X 100 bematoksilen eozin)

Mikroskopik incelemede oldukg¢a kalin bir yapi olustu-
ran, keratinize stoplazmali, iyi diferansiye yassi epitel hiic-
relerinden olusan tiiméral yapi izlendi. yiizeyi kalin bir kera-
tin tabakasi ile ortild olup papiller yapi gdstermekteydi.
Stromaya dogru adacik ve kordon tarzinda uzantilar yap-
misti komsulugundaki stromada yogun lenfosit infiltrasyonu
dikkati gekti. Mitoz ¢ok nadir olup anaplazi izlenilmedi.

TARTISMA

Larinks verrikdz karsinomu bircok ¢alismada ortalama
60 yas civarinda ve erkeklerde sik goruldigu bildirilmistir.
Tum laringeal kanserler igerisinde ise yaklasik %1-4 oranin-
dadir (2,3). Olgumuz 61 yasinda olup erkek hastadir ve 23
yilhk wvaka retrospektif toranmasi sonucunda (1970-1993)
399 adet olgu iginde bir adet rastlanilmigtir (%0.25).

Verrikdz karsinomun makroskopik ve mikroskopik ka-
rakterleri birgok calismada ayrintili olarak tesbit edilmistir
(1,4,5). Makroskopik olarak lezyonun papiller ylizeye sahip
olmasi, genis tabana sahip exofitik bir gelisimde olmas: kli-
nikgileri belirgin bir malignite 6n tanisina gétirmektedir. His-
tolojik olarak ise malignensi kriterleri olmamasi, mitozun gok
nadir olup anaplazi gérilmemesi nedeniyle hiperkeratozis,
akantozis veya benign papillamatéz yapi gibi benign sonug-
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Resim 2 : Tiimdr komgulugundaki stromada yogun lenfosit infiltras-
yonu gériilmekie (x 200, Hematoksilen Eozin)

lara vardirabilmektedir. Bu gibi durumlarda dogru tani igin
klinisyen ve patologun yakin koordinasyonunu gerektirmek-
tedir. Bu olgularda daha derin tabaka olmak Uzere, epitel
stroma iliskisini gésteren yeni biyopsiler almak gerekmekte-
dir. Verrikéz karsinomda neoplastik doku kalin bir keratin
tabakasiyla ortilmustiir. Komsu stromada baslica lenfosit
ve plazma hiicrelerinden olusan iltihabi hiicre infiltrasyonu
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vardir. epitelyal inciler ve keratin kistler gorilebilir ve bazen
bunlarin komsulugunda yabanci cisim dev hiicreleri bulun-
duran granilasyon dokusu gérilebilir. Olgumuzda kalin ke-
ratin tabakas! yanisira komsu stromada yogun lenfosit infilt-
rasyonu olup granilasyon dokusu yoktur. Bu timdr hicrele-
rinin gekirdeklerinde normalin en az iki kati nikleik asit tes-
bit edilmistir (6). Malignensi negatif histolojik raporlarda
hiicre DNA igerigi dlgsiinin yararl olabilecegi kanisinda-
yiz.
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