
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 verrüköz karsinomu (VK), histolojik olarak
selim, klinik olarak ise habis seyirli bir lezyon fleklinde
tan›mlanabilir. VK çeflitli büyüklükte, genellikle yüzeye
do¤ru papiller uzant›lar› olan lezyon fleklinde görülür.
Histopatolojik olarak çok iyi diferansiye skuamöz hüc-
reli karsinom olmas›na ra¤men, biyolojik davran›fl aç›-
s›ndan yavafl, fakat ilerleyici bir geliflim gösterir. Prog-
nozu oldukça iyidir. Bölgesel ve uzak metastaz görül-
mez. Tedavisinde genellikle konservatif cerrahi yeterli
olurken ilerlemifl olgularda total larenjektomi önerilir.
Radyoterapinin bu tümörlerde etkisiz oldu¤unu ve hatta
habis diferansiyasyona yol açt›¤›n› gösteren çal›flmalar
mevcuttur.

OLGU

Ocak 2000’de hastanemiz KBB Klini¤i’nde larenks karsino-
mu tan›s›yla total larenjektomi uygulanan 61 yafl›nda erkek
hastan›n operasyon piyesinin makroskopik incelenmesinde
sa¤ bant ventrikül ve vokal kordu tutan, infraglottik yay›l›m
gösteren kirli beyaz renkli, üzerinde papiller yap›lar bulunan

tümöral lezyon görüldü. Mikroskopik incelemede bunun iyi
diferansiye, verrüköz tipte bir karsinom oldu¤u saptand›. La-
mina propriay› tutan, ancak musküler tabaka ve kartilaj invaz-
yonu olmayan olguda vasküler ve perinöral invazyon da sap-
tanmad› (Resim1, 2). Hastaya postoperatif ek tedavi uygulan-
mam›fl olup, halen KBB Klini¤i taraf›ndan hastal›ks›z olarak
takip edilmektedir.

Larenks’te verrüköz karsinom

M. Hakan KARABULUT (*), Aylin EGE GÜL (**) , Cumhur Selçuk TOPAL (*), Dilek YAVUZER (***), 
Nimet KARADAYI (****), fieref ÜNVER (*****)

* Bu bildiri Ulu-Onk’02, Uluda¤ Üniversitesi’nde poster olarak sunulmufltur., Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Patoloji Klini¤i
Asist. Dr.*; Baflasistan›**; fief Muavini***; fiefi****; 1. KBB Klini¤i fiefi*****

OLGU SUNUMU Patoloj i

Resim 1. HEX200. Stromaya invajinasyon gösteren skuamöz epi-
tel proliferasyonu.

Resim 2. HEX400. Stromada iyi diferansiye skuamöz epitel
invazyonu.

Göztepe T›p Dergisi 20: 111-112, 2005

111

ISSN  1300-526X



TARTIfiMA

Skuamöz hücreli karsinomlar›n nadir görülen bir var-
yant› olan verrüköz karsinom, tüm larenks kanserlerin
% 1-4’ünü oluflturur ve ilk olarak 1948 y›l›nda Acker-
man taraf›ndan tarif edilmifltir. VK terimi, yap›sal ve si-
tolojik özellikleri reaktif süreçlerdeki normal dokulara
benzemesine ra¤men invazyon yetene¤i olan lezyonlar
için kullan›l›r. Ancak, invazyon genellikle s›n›rl›d›r ve
nadiren rapor edilmifl olmas›na ra¤men metastaz yap-
mad›¤› kabul edilir (1,2).

Papilloma ve iyi diferansiye skuamöz hücreli karsinom
ile ay›r›c› tan›s›, küçük bir biyopsi materyalinde oldukça
zordur (1,3). Lezyon boyutlar›n›n büyük olmas›, ekzofi-
tik olmas› ve yüzeyde papiller ç›k›nt›lar ve belirgin hi-
perkeratotik alanlar içermesi, klinik tablo ile birlefltiril-
di¤inde VK için destekleyici özellikler olarak kabul edi-
lirler (4). Baz› araflt›rmac›lar taraf›ndan ay›r›c› tan›ya
verruka vulgaris de al›nm›fl olup, bu lezyonlarda belir-
gin granüler tabaka bulunmamas› ve büyük keratohiya-
lin granüller içermeleri sayesinde VK’lerden ay›rt edile-
bilecekleri bildirilmifltir (3). ‹yi diferansiye skuamöz
hücreli karsinom ile ay›r›c› tan›s›nda derin doku örnek-
lemesi oldukça önemlidir (2).

Papilloma ve di¤er HPV kökenli lezyonlara benzerli¤i
dolay›s›yla, yap›lan incelemelerde baz› VK olgular›nda
HPV-16’ya ait DNA segmentleri saptanm›flt›r. Orvidas
ve ark., klasik skuamöz hücreli karsinom lezyonlar›nda
verrüköz karsinom komponenti bulunduran hibrid tü-

mörler bildirmifllerdir (5). Daha çok supraglottik ve glot-
tik bölgelerde görüldü¤ü bildirilen bu tümörlerde tümör
etraf› dokularda izlenen lökoplakinin nüks riskini art›r-
d›¤› da bildirilmifltir (4).

Primer tedavi flekli olarak cerrahi önerilen VK’larda %
92 gibi kür sa¤lan›r (3). Radyoterapi ise, hem etkisiz ol-
mas› hem de progresif anaplaziyi indüklemesi aç›s›ndan
önerilmemektedir ve çeflitli serilerde buna ba¤l› yüksek
nüks ve tedavi baflar›s›zl›¤› bildirilmifltir (4,5).

Sonuç olarak, verrüköz karsinom tan›m›, skuamöz hüc-
reli karsinomun nükleer özelliklerini içermeyen, fakat
skuamöz diferansiyasyon gösteren invaziv tümörler için
kullan›lmal›d›r. Klinisyen ve patolo¤un yak›n bir ileti-
flim içinde olmas› ve biyopsi materyalinin yeterlili¤i, te-
davi ve prognozlar› farkl› olan bu tümörlerde do¤ru tan›
aç›s›ndan önem tafl›maktad›r.

KAYNAKLAR

1. Respiratory Tract, In: Rosai J, ed. Ackerman’s Surgical Pathology,
8th edition, St.Louis, Mosby; 1996, 321-330.
2. Sasaki CT, Carlson RD: Malignant neoplasms of the larynx, In:
Cummings CW, ed. Otolaryngology-head and neck surgery, St. Louis,
Mosby: 1986, 2007-2017.
3. Kirchner JA, Carter D: Pathology of the larynx, In: Sternberg SS,
ed. Diagnostic Surgical Pathology, 3rd edition, Philadelphia, Lippin-
cott Williams and Wilkins; 1999, 925-947.
4. McCaffrey TV, Witte M, Ferguson MT: Verrucous carcinoma of
the larynx. Ann Otol Rhinol Laryngol 107:391-5, 1998.
5. Orvidas LJ, Olsen KD, Lewis JE, Suman VJ: Verrucous carcino-
ma of the larynx, a review of 53 patients. Head Neck 20:197-2030,
1998.

Göztepe T›p Dergisi 20: 111-112, 2005

112


