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Laryngeal Verruca Vulgaris Presenting with Dysphonia:

A Case Report

Disfoniye Yol Acan Laringeal Verruka Vulgaris: Olgu Sunumu

Sibel Yildirim, Zahide Ciler Tezcaner, Tural Fatullayev, Giirsel Dursun
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Verruca vulgaris is a common skin lesion that is as-
sociated with human papilloma virus and is observed
on the surface of skin. Verruca vulgaris is rarely seen
in mucosal membranes. Atypical locations may be
confused with verrucous carcinoma. The incidence of
laryngeal verruca vulgaris has not yet been reported
in the literature. Differential diagnoses in histopat-
hological examinations include keratosis, squamous

Verruka vulgaris, human papilloma virisiin etken
oldugu, stk kargilagilan cilt lezyonudur. Mukozal
membranlarda nadiren gorilirler. Atipik yerlesim
gosterenler verrikoz karsinoma ile karigtirilabilirler.
Laringeal verruka vulgaris insidans: literatiirde heniiz
bildirilmemistir. Histopatolojik incelemede ayirici ta-
nilar arasinda keratoz, skuaméz papilloma, verriikoz

Giris

Verruka vulgaris, human papilloma virtisin (HPV)
etken oldugu sik kargilagilan cilt lezyonlaridir. El, kol
ve bacaklarda goriilmekle birlikte, viicudun herhangi
bir bélgesine cilt yiizeyinde ya da daha nadiren mu-
kozal membranlarda yerlesebilirler (1). Morfolojik
olarak diiz veya sapli, hiperkeratotik, deri renginde
papiil veya nodiillerdir. Dudak, oral kavite gibi mu-
kozal yuzeylerde de gozlenen verruka vulgarisin la-
ringeal yerlesimi sik degildir (2). Laringeal verruka
vulgaris bagta verriikoz karsinoma olmak tizere diger

laringeal lezyonlar ile kolaylikla karigabilir.

Literatiirde bildirilmis laringeal verruka vulgarisli ol-
gular siurh sayidadir. Laringeal verruka vulgaris olgu-
larinda 6zellikle verriikéz karsinoma ile klinik olarak
karigabilmesi nedeniyle genis cerrahi rezeksiyonlar
yapilabilmektedir (2). Bu olgu sunumunda laringeal
verruka vulgaris literatiir egliginde tartigild: ve gereksiz

papilloma, verrucous hyperplasia, and verrucous car-
cinoma. Distinguishing disease from verrucous carci-
noma is particularly important because the treatment
approach can be altered. In this report, we present a
rare case of laryngeal verruca vulgaris that was diag-
nosed on the basis of histopathological features.

Keywords: Dysphonia, larynx, verruca vulgaris

hiperplazi ve verriikkéz karsinoma bulunur. Verrikéz
karsinomadan ayirt etmek tedavi yaklagimini degis-
tirecegi i¢in 6zellikle 6nemlidir. Bu ¢alismada histo-
patolojik 6zellikleri ile tani konulabilen nadir gortilen
larenks yerlesimli bir verruka vulgaris olgusu sunul-
mustur.

Anahtar kelimeler: Disfoni, larinks, verruka vulgaris

genis rezeksiyonlarin dnlenmesi i¢in, verriik6z lezyon-
larda g6z 6ntinde bulundurulmas: gereken benign bir

laringeal lezyon olarak vurgulanmas: amaglands.

Olgu Sunumu

Elli bes yasinda erkek hasta bir yildir var olan,
zamanla artan ses kisiklig1 yakinmas: ile bagvur-
du. Altmus paket/yil sigara kullanim 6ykiisi olan
hastanin alkol kullanim 6ykist yoktu. Hasta vicu-
dunun bagka bélgesinde ve ailesinde sigil benzeri
lezyon tanimlamadi. Hastanin yapilan laringostro-
boskopik muayenesinde sag vokal kord orta 1/3’lik
kisimda yerlesik, nodiler goérunimli, intrakordal,
medial ytizeyinde keratotik odaklar bulunan, stro-
boskopide vibratuar paterni bozan kitle lezyonu
izlendi (Resim 1). Kitlenin kargt kordda reaktif
degisikliklere ve kord medial yiiziinde diizensizlige
yol agtig1 saptandi. Diger laringeal mukozal yiizey-

ler dogal izlendi. Hastaya genel anestezi altinda
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Resim 1. Sag vokal kordda orta 1/3’lik kisimda yerlesik, nodiler
gortinimli Kitle lezyonu

Resim 2. Histopatolojik incelemede hiperkeratozis gosteren papiller
yapilar, hipergraniilozis, genis diiz bir tabanda santrale dogru
birlesme egilimi gosteren elonge reteler, spinéz tabakada koilositler

direkt laringoskopi yapilarak sag kordda izlenen lezyon total
olarak eksize edildi.

Lezyonun histopatolojik incelemesinde hiperkeratozis gosteren
papiller yapilar, hipergranilozis, genis, diiz bir tabanda santrale
dogru birlesme egilimi gosteren elonge reteler, spinéz tabakada
koilositler izlendi ve lezyon verruka vulgaris ile uyumlu olarak
degerlendirildi (Resim 2). Molekiiler incelemede yiiksek ve dii-
suk riskli HPV negatif bulundu.

Rekirens agisindan endoskopik muayene ile izlenen hastanin,
postoperatif 1., 3. ve 9. ay endoskopik muayenelerinde sorun
saptanmad: (Resim 3). Ses kisiklig1 yakinmas: diizelen hastanin
viicudunun diger bolgelerinde verriik6z lezyona rastlanmadi. Bu
bilgilerin paylagilmas: i¢in hastadan onam alindi.

Tartigma

Cilt verruka vulgarisi HPV’nin insanlardaki en yaygin klinik for-
mudur, bir ya da daha fazla, kii¢iik, yuvarlak, ciltten kabarik, agrisiz
lezyonlardir. Verruka vulgaris cilt diginda 6zellikle dudaklar, oral
kavite olmak tizere mukozal yiizeylerde de goriilebilir. Laringeal
verruka vulgaris oldukea nadir bir klinik tablodur (2). Laringeal ver-
ruka vulgaris tanist konulan literattirde 13 olgu bildirilmistir (2-6).

Papilloma viridae ailesinde bulunan HPYV, cilt ve miitkéz memb-
ranlari tutan verruka vulgarisin etkenidir. Bu virtisler 50-55 nm ¢a-
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Resim 3. a, b. Postoperatif 3. ay endoskopik goriinim (a), Postoperatif
9. ay endoskopik gériiniim (b)

pinda zarfsiz, ¢ift sarmalli, ikozahedral niikleokapsitli ve proteinle
cevrili DNA genomu igermektedirler. Giintimiizde 200den fazla
HPYV tipi tanimlanmugstir (5). Kutanoz verruka vulgaris etkeni ge-
nellikle tip 2 ve 4 olarak bildirilmektedir. Ancak literatiirde laringeal
verruka vulgaris tanimlanan bir olguda HPV alt tipleri ¢aligilmus
olup kutanéz verruka vulgariste siklikla izlenen tip 2 ve 4in aksine
HPV tip 6 ve 11 porzitifligi saptanmugstir (5). Literatiirde bildirilen
diger iki olguda HPV pozitifligi gosterilememistir (3, 4). Olgu-
muzda HPV imminhistokimyasal olarak ¢aligilmis olup diisiik ya
da orta riskli HPV pozitifligine rastlanmamugtir. Verruka vulgaris
tarust lezyonun histopatolojik 6zellikleri ile konulmugtur. Histopa-
tolojik incelemede ayirict tanilar arasinda keratoz, skuaméz papil-
loma, verriikoz hiperplazi ve verriikoz karsinoma bulunmalidir (2).
Verruka vulgaris ile basit keratozun histopatolojik ayriminda verru-
ka vulgariste izlenen koilositozis 6nemlidir. Ayrica keratozda larin-
geal verruka vulgarisin aksine degisik derecelerde atipi izlenebilir.

Fechner ve ark. (2), verriikoz karsinoma tanis1 konularak he-
milarenjektomi yapilan ve skuamoz papilloma tanist ile lokal
eksizyon yapilan superfisiyal keratotik vokal kord lezyonu olan
iki olgu sunmustur. Lezyonlarin histopatolojik ozelliklerinin
kutanoz verruka vulgarise benzer izlenmesi tizerine literatirde
ilk kez laringeal verruka vulgaris tamimlanmigtir. Gegmiste yan-
lis tani ile atlanmig olabilecek laringeal verruka vulgaris olgular:
bilinemeyecegi i¢in insidans: hakkinda fikir ytriitmek pek olast
degildir. Literatiirde simdiye kadar bildirilen laringeal verruka
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vulgarisli olgularin i¢inde yalnizca bir kadin olgu vardir (5).
Lezyonun erkeklerde daha sik gorildiigi varsayimina ulagilabi-
lir, bizim olgumuz da erkek cinsiyettedir.

Laringeal verruka vulgaris klinik gériintimii nedeniyle siklikla ver-
rikéz karsinoma ile karigabilmektedir. Verruka vulgaris ile verriikoz
karsinomanin ayrim histopatolojik olarak yapilabilmektedir. Larin-
geal verruka vulgariste hiperkeratozis gosteren papiller yapilar, hi-
pergraniilozis yogun olarak izlenmekte iken; verriikoz karsinomada
belirgin graniler hiicreler ve keratohyalin granilleri yoktur. Spinéz
tabakada koilositler laringeal verruka vulgaris i¢in 6nemli bir histo-
lojik bulgudur. Koilositotik hiicreler verriikoz karsinomada da gorii-
lebilmesine ragmen, laringeal verruka vulgarise gore ¢ok daha nadir-
dir. Laringeal verruka vulgariste genis diiz bir tabanda santrale dogru
birlesme egilimi gosteren elonge reteler izlenmektedir. Bu reteler
verriikoz karsinomada daha genigtir ve genellikle aralarinda lamina
propriya yoktur, paketlenmis bicimdedir (7). Verriikéz karsinomada
laringeal verruka vulgarise gore stromada yogun lenfosit infiltrasyo-
nu, inflamasyon bulgular1 meveuttur (8). Ayrica stromal invazyon
verriikéz karsinomay: diisiindiiren en 6nemli bulgudur. Invazyon
derinligine gore laringeal verruka vulgaris, verriikéz hiperplazi ve
verriikoz karsinoma ayrimi yapilabilir. Invazyon derinliginin deger-
lendirilebilmesi ve yanlis tanidan kaginmak i¢in patologun preperata
oryantasyonu bu tip lezyonlarda 6nem kazanmaktadur.

Verriikoz karsinoma daha agresif tedavi gerektirirken, verruka
vulgaris i¢in literatir lezyonun total eksizyonunun yeterli ol-
dugunu desteklemektedir. Bildirilen olgularin hi¢birinde total
eksizyon sonrasi niiks izlenmemistir. En uzun izlem stiresi li-
teratiirde bir olgu i¢in 17 yil iken, ortalama 6-12 aylik izlem
sonuglari bildirilmigtir (2-6). Olgumuzun da dokuz aylik izle-

minde rekiirensi digtindirir bulguya rastlanmamigtir.

Laringeal papillomatozis ve laringeal verruka vulgaris etiyoloji-
sinde ayn: virls ailesi olmasina ragmen, klinik ve histolojik ola-
rak ayrilabilirler. Juvenil papillomatozis ¢ok sayida, kiigiik bazen
birlesen papillomalardan olusur ve genellikle cocuklarda bazen de
yetigskin yas grubunda goriliir. Laringoskopik incelemede papil-
lomlar pembe renkli goriliir ve tipik olarak vokal kordlari, bant
ventrikilleri tutar, diger tim laringeal yapilarda, trakeobrongiyal
havayolunda da yerlesebilirler (9). Laringeal verruka vulgaris ise
genellikle tek, beyaz renkli keratotik lezyonlar olarak goriilmekte-
dir. Rekiirens verruka vulgariste bildirilmemis iken, laringeal pa-
pillomatoziste siktir. Histopatolojik olarak juvenil papillomatozis
ile iligkili papillomalar az ya da hig yiizey keratizasyonu icermez-
ler, keratohyalin grantilleri yoktur (10). Verruka vulgariste ise agir
keratinizasyon ve yaygin keratohyalin grantilomlar: izlenir. Her iki
lezyonda da koilositoz izlenir ancak verruka vulgariste daha siktir.

Sonug

Laringeal verruka vulgaris literatiirde nadir bildirilmigtir. La-
rinksin verriik6z lezyonlarinda verruka vulgaris ayirici tanida
g6z o6niinde bulundurulmalidir. Bu olgu sunumunda laringeal
verruka vulgarisin klinik 6zellikleri literatiirde bildirilen olgu-
larla kiyaslanarak tartigilmig ve histopatolojik bulgular ile ayi-
rict tanuda dikkat edilmesi gereken 6zellikleri vurgulanmak is-
tenmistir. Laringeal verruka vulgarisin klinik davramigina dair
yorum yapabilmek i¢in daha ¢ok olguya ve uzun dénem izlem
sonuglarina gereksinim vardir.
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