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OLGU SUNUMU

Iki verriikéz kanser olgusu ve cerrahi yaklasim

Two verrucous tumor cases and surgical approach

Metin Ertem*, Ozgiir Bakar**, Emel Ozveri*, Siileyman Yilmaz*

Verriik6z kanser, lokal olarak agresif yapida, klinik olarak ekzofitik olan, dlistik dereceli ve minimal metastaz
potansiyeli olan iyi diferansiye skuaméz hiicreli kanserdir. Verriikéz kanser, Ackerman tarafindan tanimlanan,
iyi differansiye skuaméz htcreli karsinomun bir varyantidir. Genel olarak, verriikbz kanser yavas ve devamli
olarak biiyiime gdstermesine ragmen iyi prognoza sahiptir. Gliniimtizde yerlesimine gére 4 tipi tanimlanmistir.
Bu makalede iki farkli yerlesim gésteren ve cerrahinin en sik uygulandigi bélgelerde gelisen verriikéz kanser
olgulari sunulmustur. Bu kanserlere yaklasim ve uygulanan cerrahi teknikler irdelenmistir.

Anahtar s6zcukler: Verriikoz timoér, flep, perianal, sakrokoksigial

nimlanan, iyi differansiye skuamoz hiicreli

karsinomun bir varyantidir (1). Gintimiiz-
de yerlesimine gore 4 tipi tanimlanmistir (1-3). Bu
makalede iki farkli yerlesim gosteren ve cerrahi-
nin en sik uygulandig: bolgelerde gelisen verrii-
koz kanser olgular1 sunulmustur. Bu kanserlere
yaklasim ve uygulanan cerrahi teknikler irdelen-
mistir.

Verrﬁkéz kanser, Ackerman tarafindan ta-

OLGULAR

Birinci olgu 42 yasinda erkek hasta, kuyruk soku-
munda kotii kokulu, aralikli olarak kanama ve
akintiya neden olan yara ile bagvurdu. Fizik mua-
yenede sakrokoksigial bolgede karnibahar seklin-
de ekzofitik biiytime gostermis, uzun ekseni 12 cm
olan dev kitle gozlendi. Kitle palpasyonla kolay-
likla kopmakta ve kanamakta idi. Ayrica sol glu-
teus cildini kaplayan tipik hidradenitis stiptirativa
gortiniimii mevcuttu. Hastanin hikayesinde 1984
ve 1993 yillarinda iki defa pilonidal siniis ameliya-
alinan biyopsinin histopatolojik incelemesi “Ver-
riikoz Epitelyal Proliferasyon” olarak degerlendi-
rildi. Hasta ameliyata almarak kitle etrafindaki
saglam doku smurlarindan eksize edildi ve olusan
defekt alan1 rotasyon flebi (Fishbein flep) ile kapa-
tild1 (Resim 1, 2). Hastanin serolojik tetkiklerinde
HPV porzitif saptandi. Cikarilan dokunun histopa-
tolojik incelemesinde verriikoz kanser saptandi.
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Tkinci olgu 45 yasinda kadin hasta, makatta ele ge-
len sertlikler ve kanama sikayeti ile bagvurdu. 10
yildir bulunan bu lezyonlar nedeniyle hasta yakla-
stk 1 yildir hemoroid tedavisi gormekteydi. Fizik
muayenede perianal bolgede sert papillamatdz
lezyonlar ve vulvada sklerotik alanlar saptandi.
Lokal anestezi ile lezyondan yapilan punch biyop-
side “Liken Sklerozis ve Atrofikus komsulugunda
gelismis Verriikoz Kanser” tanisi konuldu. Hasta-
nmin lezyonu donuk kesit esliginde Mohs cerrahi
prensiplerine uygun olarak ve giivenli cerrahi si-
nirlar saglanarak eksize edildi. Olusan defekt alan1
house flep ile kapatild: (Resim 3, 4). Hastanin sero-
lojik tetkiklerinde HPV negatif saptandi.Cikarilan
dokunun histopatolojik incelemesinde verriikoz
kanser saptandi. Maksimum invazyon derinligi 6
mm olan tiimorde perinoral ve lenfovaskiiler bos-
luk invazyonu goriilmedi. Cerrahi sinirlarda lez-
yon saptanmadi ve en yakin sinir tabanda 2 mm
olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Verriikoz kanserin yerlesimine gore 4 tip tanim-
lanmustir (1,2). Tip 1 oral florid papillomatozis
olup ozellikle tiittin cigneyen eriskin erkeklerde
bukkal mukozada goriiliir. Tip 2 anogenital bolge-
de  olup Buschke-Lowenstein tiimorii ile esan-
laml1 olarak kullanilmaktadir. Tip 3 eriskin erkek-
lerde ayak tabaninda goriiliir ve epitelyoma kuni-
kulatum diye bilinmektedir. Tip 4 diger viicut
bolgelerinde gozlenen tipidir (larinks, el bilegi,
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Resim 1. Sakrokoksigial verriikdz kanser (ilk olgu)

parmak, tirnak yatag, kulak, burun, sacl
deri, karin duvari, sirt) (1-3). Her iki olgu-
da yerlesim olarak tip 2 paterninde yer
almaktadir.

Anogenital lezyonlar daha fazla ekzofitik
bliytime paterni gosterme egiliminde-
dir(1). Dig gortintimleri viral sigillerle
karigir. Siklikla var olan bir kondiloma
aktiminata zemininde gelisir (1,2). Fisttil,
abse ve siniis formasyonlar1 gosterir (3).
Her iki olgu farkli tanilartyla tedavi edil-

meye ¢alisilmistir. Sakral bolge yerlesim-
li olgu iki defa pilonidal sintis tanisi, anal
bolgede yerlesen ise hemoroid tanisi
konmustur. Anal ve perianal bolgede
gozlenen verriikoz kanserlerde rekiirens
%70 ve mortalite oran1 bolgesel yayilim
gostermeleriyle %20-30 arasinda bildiril-
mistir (3). Metastaz nadir gozlenir (3).
Verriikoz karsinom, hem ekzofitik hem
de endofitik biiytime paterni gostererek
alttaki kemik yapilar1 invaze edebilir (3).
Her iki olgu uzun siireli (10 y1l ve tizeri)

Resim 2. Sakrokoksigial verriikdz kanser- cerrahi sonrasi (Fishbein flep)

bulunmalarma ragmen ytizeyel kalmis
ve uzak metastaz olusturmamuistir (1-3).
Olgularin her ikisinde de takip stireleri
icinde niiks goriilmemistir.

Pilonidal sintis zemininde kanser gelis-
me orani %0,1 olarak bildirilmektedir (4-
6). Oldukga diisiik olan bu oranda etken
uzun stireli kronik infeksiyona maruz
kalmak gibi genel kanser gelisme pren-
sipleri igindedir. Kronik inflamasyon,
skar olusumu, travma, kotii hijyen en sik
etyolojide rolii oldugu diisiiniilen faktor-
lerdir (1). Anogenital lezyonlarda etyolo-
ji degiskendir . Liken planus, liken skle-
rosis, hidradenitis supurativa, pilonidal
sintis, verriikoz karsinomun tizerinde
gelistigi bildirilen diger kronik inflama-
tuvar hastaliklardir (1,7-9).

Olgularin bir cogunda HPV tipleri pozi-
tif bulunurken bazilarinda negatiftir.
Anogenital bolge yerlesimlerinde kan-
serlesmede HPV pozitifliginin etkenler
arasinda oldugu distintilmektedir (4).
Anal bolgede yerlesim gosteren olgu-
muzda HPV negatif saptandi. Sakral bol-
ge yerlesimli olgumuzda ise pozitif ola-
rak bulundu.

Pilonidal sintisden siklikla gelisen kanser
tipleri, skuamoz kanser, bazal hiicreli
karsinom, adenokarsinom ve ender ola-
rak verritkoz karsinom olarak bildiril-
mistir (1,4-6). Olgumuzda ki gibi, sakral
bolgede goriilen verriikoz kanserin geli-
siminin ayni bolgede yerlesimli hidrade-
nitis stiptirativa zemininden olma ihti-
mali daha yiiksektir. Viicudun cesitli
yerlerinde goriilebilen hidradenitis sii-
pirativanin aksiller yerlesiminde kan-
serlesme goriilmemektedir (4). Perianal
yerlesimli hidradenitis stiptirativalarda
skuamoz kanser gelisme olasilig1 % 3 ola-
rak verilirken verriikoz kanser gelisimi
literatiirde say1ilidir (4-6).

Dar ve siki elbise giyinmekten kaginmak,
hijyene dikkat etmek hidradenitis stipti-
rativa alevlenerek seyretmesinin dnleme-
sinde konservatif olarak Onerilebilir.
Akut infeksiyon durumunda antibiyotik
kullanilabilir.

Verriikodz kanser tespit edildiginde cneri-
len tedavi erken ve giivenli cerrahi eksiz-
yondur (4-6). Yeni lezyonlarin 6nlenme-
sinde cerrahi sinirmn pozitifliginde retino-
idler niiks 6nleme agisindan onerilebilir.
Tedavi secenekleri arasinda genis cerrahi
eksizyon en iyi secenektir. Genis cerrahi
eksizyon uygulanamayan yerlesimlerde
asama asama giivenli cerrahi sinira ulasi-
lan Mohs cerrahisi uygulanabilir. Radyo-
terapi secenegi tartismahdir (9). Ozellikle
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Resim 3 Perianal verrikdz kanser (ikinci olgu)

oral kavitede goriilen verriikoz kanserler-
de radyoterapi bu diisiik gradeli kanserle-
ri anaplastik forma doniistiirebilmektedir
(9). Bu nedenle bazi arastirmacilara gore
anaplastik transformasyona neden olabi-
leceginden onerilmemektedir (1). Cerra-
hinin ulasilamadig1 noktalarda topikal
imikimod, CO2 lazer ablasyon, fotodina-
mik tedavi, intralezyoner interferon, ke-
moterapi ve sistemik asitretin tedavisi ile
de basarili sonuglar bildirilmistir (10).

Pilonidal sintis cerrahisinde uygulanan
cerrahi teknikler bu bélgede yerlesen
kanser olgularinda da uygulanabilir. Kii-
ciik lezyonlarda Limberg flep veya se-
konder iyilesme uygulanabilirken biiytik
lezyonlara da rotasyon flebi ile bizim ol-
gumuzda oldugu gibi uygulanmalidir.
Pilonidal sintis cerrahi tedavisinde sik-
likla uygulanan Limberg ve Karydakis
gibi fleplerin hepsinde prensip niiksiin

etyolojisinde rol oynayan gluteal sulku-
sun ortadan kaldirilmasidir (11,12). Dev
sakrokoksigial lezyonlarda gluteusun
daha genis kullanilmasii saglayan ro-
tasyon flepleri (Fishbein flap) tercih edil-
melidir (13). Rezeksiyon sinurlar1 12 cm’yi
asan lezyonlarda 6zellikle Limberg- rom-
boid fleplerde flep pedikiilii asimetrik
fold olusturarak antise dogru uzanmm
gosterebilmektedir (14). Olgumuzda ol-
dugu gibi iki defa niiks hikayesi bulunan
lezyonlarda pilonidal sintis patolojisinin
gozden gegirilmesi gerekmektedir (5,6).
Dev bir lezyon olusumu s6z konusu olan
olgumuzda rotasyon flebi (Fishbein) ile
alan ortiilmiistiir. Cerrahi sinirlarin ne-
gatifligi donuk kesit ile kontrol edilerek
Mobhs cerrahisi uygulanmustir.

Anal kanal girisinde yer alan verriikoz
kanser olgumuzda cerrahi alan house flep
ile kapatilmistir. Stenoz, anal-perianal fis-

Resim 4. Perianal verrikdz kanser- cerrahi
sonras! (House flep)

tiil, anal fisstir, ektopion, anal neoplazm
gibi anal kanal ve perianal bolge problem-
lerinde house flep anoplasti basit ve emni-
yetli bir yontem olup basariyla uygulana-
bilir (15). V-Y ilerletme flebi , C, Z ve S
plasti, U-seklinde ada flebi bu amacla kul-
larilan diger tekniklerdir. House flepte
digerlerine gore daha az disseksiyondan
ve gereksiz undermining’den kagimilmak-
ta ve siitiir alanma binen tansiyon azal-
maktadir. Sentovich ve ark. (16) dikdort-
gen seklindeki house ilerletme flebinin V-
Y fleplerinin kombinasyonu olarak tarif
etmisler ve %90 ‘a yakin basari ile uygula-
muslardir. Christensen ve ark. (17) tek bir
ilerletme flebinin anal kanal cevresinin
%25'ini agsmamasi gerektigni vurgulamis-
lardir. Bizim olgumuzda anal kanal ¢evre-
sinin %50’sini i¢ine alan bir house flep
uygulanmis olup problem yasanmamis-
tir. Her iki olguda cerrahi tedavi yeterli
gortilmiis ve hastalar periyodik takibe
alinmustir.

Sonug olarak, genel cerrahinin sik uygu-
land1g: iki bolge olan anal ve sakrokoksi-
gial alanlarda karsilasilan lezyonlarin
kesinlikle patolojik incelenmesinin yapil-
masi, ender de olsa verriikoz kanser ola-
siligmin akilda bulundurulmas: ve bu
kanser tiirtiniin basarili tedavisinin gii-
venli cerrahi sinirlardan olustugunun bi-
linmesi 6nemlidir.

SUMMARY
Two verrucous tumor cases and surgical approach

Verrucous carcinoma refers to a clinicopathologic concept implying
a locally aggressive, clinically exophytic, low-grade, well-differentiat-
ed squamous cell carcinoma with minimal metastatic potential. Ver-
rucous tumor, as described by Ackerman, is a variant of well differen-
tiated squamous-cell carcinoma. Overall, patients with verrucous
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carcinoma have a favorable prognosis, although the course of verru-
cous carcinoma lesions is characterized by slow, continuous local
growth. Four subtypes have been defined according to the location.
Here, we present two verrucous tumor cases which are found in
different locations. Both tumors were originated in areas where sur-
gery is mostly utilized. Several treatment modalities and surgical tech-
niques of these tumours also have been discussed in this article.
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Yazinin kaleme alinmasi:
Emel Ozveri, Ozgiir Bakar

istatistiksel degerlendirme:



KAYNAKLAR

1.

Wolff K, Goldsmith LA, Katz ST, et al.
Fitzpatrick’'s Dermatology in General
Medicine. 7th ed. New york: Mc Graw-
Hill 2008; 319-374.

Melo CR, Melo SR, Carcinoma cunicula-
tum of the buttock: an unusual case with
an inverted growth. Dermatologica 1989;
179: 38-41.

Chu QD, Vezeridis MP, Libbey NP, et al.
Giant condyloma acuminatum (Buschke-
Lowenstein tumor) of the anorectal and
perianal regions. Analysis of 42 cases. Dis
Colon Rectum 1994; 37: 950-957.

Cosman BC, O'Grady TC, Pekarske S.
Verrucous carcinoma arising in hidrad-
enitis suppurativa. Int J Colorectal Dis
2000; 15: 342-346.

Mentes O, Akbulut, M, Bagci M. Verru-
cous carcinoma (Buschke-Lowenstein)
arising in a sacrococcygeal pilonidal si-
nus tract: report of a case. Langenbecks
Arch Surg 2008; 393: 111-114.

Anscombe AM, Isaacson P. An unusual
variant of squamous cell carcinoma (in-

10.

11.

12.

verted verrucous carcinoma) arising in a
pilonidal sinus. Histopathology. 1983; 7:
123-127.

Weber P, Rabinovitz H, Garland L. Ver-
rucous carcinoma in penile lichen sclero-
sis et atrophicus. ] Dermatol Surg Oncol
1987; 13: 529-532.

Castano E, Lopez-Rios F, Alvarez-Fern-
andez SG, et al.Verrucous carcinoma in
association with hypertrophic lichen pla-
nus. Clin Exp Dermatol 1997; 22:23-25.
Thytherleigh MG, Birtle AJ, Cohen CE, et
al. Combined surgery and chemoradia-
tion as a treatment for Buschke-Lowen-
stein tumour. Surgeon 2006; 4: 378-383.
Heinxerling LM, Kempf W, Kamarashev
], et al. Treatment of verrucous carcinoma
with imiquimod and CO2 laser ablation.
Dermatology 2003; 207: 119-122.

Akin M, Gokbayir H, Kilig¢ K, ve ark.
Rhomboid excision and Limberg flap for
managing pilonidal sinus: long term re-
sults in 411 patients. Colorectal Disease
2008; 10; 945-948.

Mentes O, Bagci M, Bilgin T, ve ark. Does

13.

14.

15.

16.

17.

technique alter quality of life after piloni-
dal sinus surgery? Langenbecs Arch Surg
2008; 393:11-114.

Fishbein RH, Handelsman JC. A meto-
hod for primary reconstruction following
radical exision of sacrococcygeal piloni-
dal disease. Ann Surg 1979; 190:231-235.
Saray A, Dirlik M, Caglikuleci M, Turk-
menoglu O.: Gluteal V-Y advancment
fasciocutaneous flap for treatment of
chronic pilonidal sinus disease. Scand ]
Plast Reconstr Surg Hand Surg 2002; 36:
80-84.

Alver O,Ersoy Y,Aydemir i, Ergiiney S,
Teksoz S,Apaydin B, Ertem M.: Use of
‘House’ Advancement Flap in Anorectal
Disease. World ] Surg 2008, 32:2281-2286.
Sentovich SM, Falk PM, Christensen MA..:
Operative results of house advancment
anoplasty . Br ] Surg 1996; 83:1242-1244.
Christensen MA, Pitsh RM Jr, Cali RH.:
House advancement pedicle flap for anal
stenosis. Dis Colon Rectum 1992; 35:201-
203.

71



