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Vurva YerLEsiMLI Bir VErrUKOZ KARsinom OLcusu
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OZET: Bu yazida vulva yerlesimli bir verrilkdz karsinom olgusu bildirildi. 63 yasindaki kadin hasta genital bélgede kitle ve kasinti sikayeti il hastanemize vagvurdu, DEUTF
Kadin hastaliklan ve DOgum Anabilim Dalinda yapilan jinekolojik muayenesinde sol labium majus {izerinde timdral kitle saptand:. Yapilan insizyonel biopsisi skua-
médz hiicreli karsinom olarak rapor edilen hastaya daha sonra radikal vulvektomi uygulandi ve bu materyalin degerlendirilmesi sonucu hastaya Verrkdz karsinem tanisi
kondu. Hasta post op dénemi sorunsuz olarak gegirdi ve periyodik kontrollere gelmek {izere taburcu edildi.

SUMMARY: A case of verrucous carcinoma located on vulva. 63 year old woman was admitted tdo hospital with the complaint of mass on vulva. Gynecologic examination
confirmed the mass on vulva. The Incisional biopsy from the lasion was raportad tobe skamos cell carcinoma. The patient under vent surgucal therapy a radical vul-
vectomy with lyph node dissection was performed. The pase was reporied as verrucous carcinoma by our depariment.
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GIRIS

Voz karsinom ilk kez 1948 yilinda Ackerman tarafindan
oral yerlesmli bir skuamoz hiicreli karsinom varyant: olarak
tanimlanmigtir. Daha sonlarali bu timérin ¢ok degisik loka-
lizasyonlarda gorilebildigi anlagiimigtir.

Kraus ve Mesa nin 105 olguluk serisinde verriikz karsi-
nom siklik sirasina gére oral kavite (77 olgu), larinks (12 ol-
gu), glans penis (8 olg), nazal fossa (4 olgu), vulva (1 olgu),
vagina (1 olgu), perineum (1 olgu) vaskrotum (1 olgu) de
saptanmistir (1).

OLGU

Daha 6nce jinekolojik yakinmasi olmayan 63 yagindaki
kadn hasta, genital bélgede kitle ve kasinti yakinmasiyla
1993 yilinda DEUTF Kadin Hastaliklan ve Dogum Klinigine
bagvrmustur. Jinekolojik muayenede sol labium majua Gze-
rinde timdral kitle izlenmistir. Pelvik muayene normal sinir-
lardadir. Yapilan insizyonal biopsi sonucu skuamoz hiicreli
karsinom tanisi konan hastaya radikal vulvektomi ve ingui-
nofemoral lenfadenektomi uyglanmigtir. Post opertif dénemi
sorunsuz gegen hasta, daha sonra periodik kontrollere gel-
mek Uzere taburcu edilmigtir.

MAKROSKOBI

Tumor, 5x3x1 cm boyutlarinda olup, karnibahr gérini-
miindedir. Yiizeyi yer yer papiller yapilan ve keratin tabaka-
si tagimaktadir. Timér gevresinde oyuklar dikkati gcekmek-
tedir. :

MIKROSKOBI

Histopatolojik olarak lezyonun gok iyi dferansiye skua-
moz epitelden olustugu gdzlenmektedir. Yiizeyde kalin bir
parakeratoz ve kompakt bir ortokaratoz tabakasi yeralmak-
tadir. Neoplastik epitel ylizeyde verriikéz yapi tasimakta
olup, derinde itici tarzda biiyiimektedir. Atipi hafif derecede-
dir. Yer yer graniler tabaka izlenebilmekte ve interselliiler
tenofilanmanlar rahathkla segilebilmektedir.

TARTISMA

Skuamoz hicreli karsinomun gok iyi diferansiye ve me-
tastatik kapasitesi diisiik bir varyanti olan verriikéz karsino-
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mun mikroskobik tanisinda yardimei olabilecek baglica his-
topatolojik dzellikler sdyle siralanabilir:

* Yiuzeyde degisken kalinlikta keratin tabakasi ve fokal
parakeratozma igeren ve ince dermal papillarla aynlan ge-
nis epitelial retelere sahip iyi diferansiye stratifiye skuamoz
epitel.

* Desmozomlarin ratahtga segilebilmesi ve graniiler ta-
bakanin intakt olusu

* Desmozomlarin rahatga segilebilmesi ve grantler ta-
bakanin intakt olugu

* Olgularin gogunda bazal mbranin intakt olugu

Ayrica ultrastriktiirel olarak yapilan ¢alismalarda mikro-
villus yapilan ve desmozomlar géstrilmistir.
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Yukarida da tanimlandig: gibi aldatici benign histolojik
ozelliklr tagsiyan verriikéz karsinomun ayirici tanisinda kra-
toakantom, pstdoepitelya matdz hiperplazi, verruca vulga-
ris, multipl condyloma accuminata ve iyi diferansiye skua-
moz hcreli karsinom &ncelikle disitinimelidir (4, 5). Buschka
Lowenstein'in dev kondilomast, oral florid papillolatozis gibi
antiteler de bazi yazarlarca verrikéz karsinomun varyant-
larin olarak kabul edilmektedir 5233,6)

Verrikéz uygun cerrahi tedavi ile yiz glldiriice sonu-
¢lar vermektedir. Tedavide radyoterapinin yarar tartismali-
dir5,4,7).

Bu timérin tanisinda klinikopatolojik igbirligi cok énem
tagmaktadir,. Ozellikle kii¢ik biopsi érnekleri tani agisindan
onemli giclikler yaratmaktadir. Bu nedenle timérin mak-
roskobik yapisinin bilinmesi ve lezyonun derin bir biopsi ile
incelenmesi mutlaka gereklidir (2,3).
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