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y ’ Olgu Sunumu / Case Report

Boyun diseksiyonunda bulunan tesadiifi patolojiler:
Nadir bir olgu sunumu

Incidental pathologies found in neck dissection: an unusual case report

Dr. Iclal Giirses,! Dr. Murat Unal 2 Dr. Tuba Karabacak!

Mersin Universitesi Trp Fakiiltesi 'Patoloji Anabilim Dali, *Kulak Burun Bogaz Hastaliklart Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Boyun diseksiyonu érneklerinin patolojik incele-
mesinde lenf nodlarinda beklenmedik bulgular
nadiren ortaya ¢ikabilir. Bu bulgular ikinci bir pri-
mer timér varhigr veya enflamatuvar hastaliklar
seklinde olabilir; bunlarin saptanmasi hastaya
yaklasim ve prognozu etkileyebilir. Yetmis yasin-
da, larenks skuaméz hcreli karsinomlu erkek
hastada, boyun diseksiyonu 6rneginin patolojik
degerlendirmesinde skuaméz hcreli karsinom
yayihimina ek olarak lenf nodlarinda tesadtfen
tiroid papiller karsinomu ve nekrotizan grantlo-
matdz iltihap bulundu. Bu nadir birlikteligin tanisi,
tedavisi ve prognozu gtincel literatur bilgileri 1s1-
dinda tartisildi.

Anahtar Sézcikler: Grantlomat6z iltihap; lenf nodu; boyun
diseksiyonu; papiller karsinom; primer timér.

During the pathologic examination of neck dissection
specimens, unexpected findings within lymph nodes
may occasionally be uncovered. Such findings may
include the presence of a second primary tumor or
inflammatory disease, the discovery of which may
have implications on management and prognosis.
Incidental papillary thyroid carcinoma and necro-
tizing granulomatous inflammation were found in
addition to squamous cell carcinoma metastasis in
the pathological study of the neck dissection speci-
men in a 70-year-old male patient with laryngeal
squamous cell carcinoma. The diagnostic, therapeu-
tic and prognostic features of this rare association
were discussed in the light of the current literature.

Key Words: Granulomatous inflammation; lymph node;
neck dissections; papillary carcinoma; primary tumor,

Bas boyun skuaméz hiicreli karsinom (SHK)
tedavisi icin yapilan boyun diseksiyonu 6rnekle-
rinin patolojik incelenmesi esnasinda lenf nodla-
rinda nadiren tesadiifi patolojilere rastlanabilmek-
tedir. Bunlar ikinci bir primer tiimor varligi, kro-
nik enfeksiyon veya enflamatuvar hastaliklar ve
benign ektopik dokular olarak bildirilmistir."? Bu
bulgular hastalarin prognozlar1 ve tedavilerinin
planlanmasinda etkili olabilir. Ayrica lenf nodla-
rinda benign ektopik dokularin varligir metastatik
tiimorler ile karisabilir, tani ve tedavi hatalarina
yol agabilir.?) Skuaméz hiicreli larenks karsinomu

olgumuzda boyun diseksiyonu lenf nodlarinda
ilave olarak papiller karsinom yayilimi ve nekro-
tizan graniilomatoz iltihap saptandi. Bu nadir bir-
likteligin bildirildigi literatiirdeki ilk olgu olmasi
nedeniyle sunuma deger goriildii ve bu olgularin
prognoz ile tedavi yaklasimlarinin literatiir bilgile-
ri egliginde tartisilmas: amaclanda.

OLGU SUNUMU

Yetmis yasinda erkek hasta, iki aydir var olan
ses kistkligi ve son iki haftada artan solunum
sikintist yakinmalar1 ile bagvurdu. Oykiisiinde
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40 yildir bir paket/giin sigara kullanimi diginda
belirgin bir 6zellik yoktu. Hastada ve ailesinde
gecirilmis tiiberkiiloz enfeksiyonu Oyktisti yoktu.
Kulak burun bogaz muayenesinde epiglot larengeal
ytiziinden baslay1p, sag vokal kordu tutan ve fikse
eden, sag siniis priformis medial duvarina tagan
ulsero-vejetan kitle gortildii. Boyun muayenesinde
sag seviye II'de multipl lenfadenopati palpe edildi.
Bunun disinda kalan bas boyun ve sistemik mua-
yenesi normaldi. Lokal anestezi altinda yapilan
larenks biyopsisinin sonucu SHK olarak bildirildi.
Bunun {tizerine hastaya total larenjektomi ve sag
modifiye radikal-sol fonksiyonel boyun diseksiyo-
nu ameliyat1 yapildi. Ameliyat sonras1 dénemde
herhangi bir komplikasyon ya da medikal sorunla
kargilagilmadi. Ameliyat sonras: patolojik inceleme
sonucu ise, orta derecede diferasiye transglottik
skuamoz hiicreli larenks karsinomu olarak deger-
lendirildi (Sekil 1). Tiroid kartilaj yayilimi vardi
Sag boyun diseksiyonu materyalinin patolojik ince-
lemesinde ise iki adet seviye III ve iki adet seviye
IV'de skuaméz hiicreli karsinom yayilimi, seviye
II'de bir adet lenf nodunda subkapsiiler alanda
papiller karsinom mikroyayilimi (Sekil 2) ve seviye
II'de dokuz adet, seviye IlI'de ti¢ adet lenf nodunda
nekrotizan graniilomatoz iltihap saptand (Sekil 3).
Erlich Ziehl-Neelsen boyasinda asidorezistan basil
saptanmadi. Ancak ¢ok sayida, farkli boyutlarda,
birlesme egilimi gosteren, nekrotizan grantilomla-
rin varligi nedeniyle bulgularin 6n planda tiiberkii-
loz ile uyumlu oldugu diistintildii. Sol boyun disek-
siyonu materyalinde ise reaktif lenfoid hiperplazi
disinda patolojik bulguya rastlanmadi. Hastaya
gogiis hastaliklart konsiiltasyonu istendi. Yapilan
degerlendirmeler sonucu olgu tiiberkiiloz olarak
kabul edildi ve anti-tiiberkiiloz tedavisi basland.
Papiller karsinom yayiliminin primer yerini aragtir-

Sekil 1. Larenkste orta derecede diferansiye skuamoz hiicreli
karsinom (H-E x 100).
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mak amaci ile tiroid gland ultrasonografisi istendi.
Sag tiroid lobunda 6.5 mm ¢apinda, izohipoekoik,
cevresinde hipoekoik halosu bulunan, heterojen
nodiil goriildii ve tan1 amagh ince igne aspirasyon
biyopsisi yapildi. Sitomorfolojik bulgular nodii-
ler hiperplazi ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Bunun tizerine hastaya planl tiroidektomi énerildi.
Ancak hasta takipten gikt1 ve kontrole gelmedi. Ik
ameliyattan alt1 ay sonra ise boyunda sislik yakin-
masi ile yeniden bagvurdu. Yapilan muayenesinde
sag boyunda tiroid bezine uyan bolgede 5x5 cm’lik
sert, fikse kitle palpe edildi. Daha 6nceki patolojisi
g6z oniinde bulundurularak, hastaya total tiroidek-
tomi ve kitle eksizyonu yapildi. Kitlenin inceleme-
sinde genis nekroz alanlari igeren az diferansiye
SHK oldugu goriildii (Sekil 4). Makroskopik deger-
lendirmede, tiimoriin fokal alanda fark edilebilen
tiroid dokusuna infiltrasyon gosterdigi ve bezi
biiyiik oranda tahrip ettigi belirlendi. Ayrica timor
seromiikoz tiikiiriik bezi ile cizgili kas dokusuna
da yayilim gostermekteydi. Tiroid sol lobektomi
orneginde ise lenfatikler icerisinde yaygin timor
trombiisleri, parankimde nodiiler hiperplazi ve
kronik lenfositik tiroidit bulgular1 goriildii. Seri
kesitlere ragmen tiroid bezlerinde papiller karsi-
nom odag1 saptanamadi. Hasta radyoterapi almak
tizere radyasyon onkolojisi {initesi bulunan bagka
bir merkeze gonderildi. Ameliyat sonrasi alt1 aylik
takibinde herhangi bir yineleme yoktu.

TARTISMA

Bas boyun skuaméz hiicreli karsinomlarin-
da yapilan boyun diseksiyonu lenf nodlarinda

Sekil 2. Aymi lenf nodunda subkapsiiler alanda papiller karsi-

nom mikroyayilimi ve nekrotizan graniilomatoz iltihap
(ok), (H-E x 100).
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Sekil 3. Lenf nodunda ¢ok sayida bir kismi nekroz igeren (ok)
graniilom yapilar: (H-E x 40)

beklenmedik bulgulara rastlanabilir. Bu patolojik
bulgularin; metastatik tiroid karsinomu, 16semi,
non-Hodgkin lenfoma, Warthin timord, tiiber-
kiiloz ve benign ektopik dokular (tiroid, tiikiiriik
bezi, neviis hiicreleri, Miillerien epitel) oldugu
belirtilmektedir.! Tesadiifi patolojilerin insidan-
sin1 %1.5, %5 ve %11 olarak bildiren yayinlar
vardir.[

En sik goriilen bulgunun ise lenf nodlarinda
tiroid dokusununvarligioldugu ve bunlarin biiytik
kisminin da papiller tiroid karsinomu yayilimini
temsil ettigi bildirilmektedir. Bununla birlikte tek
bir lenf nodunda, kapsiil altinda, birkag kiigtik
folikiil seklinde, tiroid karsinomunun hiicresel ve
yapisal 6zelliklerini gdstermeyen benign ektopik
tiroid inkliizyonlar: bulunabilir.” Tiroid dokusu
tutulan lenf nodunun !/3tinden fazlasini kapsi-
yorsa veya birden fazla lenf nodunda tutulum
varsa ve psammoma cisimcikleri goriiliiyor ise
tiroid karsinom yayilimi olarak degerlendirilir."
Tesadiifen saptanan tiroid karsinom yayilimlari,
benign durumlar ile ayirici taninin yapilmasi
acisindan patologlar icin bir sorundur. Bunun
otesinde tiroid bezinde primer tiimoriin saptan-
masindaki zorluk (genellikle ¢ok kiiciiktiir ya da
makroskopik olarak saptanamaz) ve yayilimin
varlig1 nedeniyle bu hastalarin optimum tedavi
yaklasimlar1 da tartismalidir. Servikal lenf nodu
yayilimi ile klinik bulgu veren tiroid karsinomlar1
ileri evre lezyonlar olup koétii biyolojik davranig
gosterirken tesadiifen saptanan tiroid karsinomu
yayilimlarinin biyolojik davranisi agik degildir.”
Tiroid karsinom yayilimini %2-%3, benign tiroid
inkltizyonlarimin insidansini %1.5 olarak belirten
yayinlar vardir."® Yaptigimiz literatiir taramasi

diferansiye skuamoz hiicreli karsinom (H-E x 100).

sonucunda tesadiifi yayilimlar siklik sirasina gore
seviye IV, II, III ve VI lenf nodlarinda saptan-
mistir.®”l Tamamlayic1 tiroidektomi yapilmasini
oneren yayinlar da vardir.”! Tiroidektomi 6rnek-
lerinin bir kisminda 4 mm’den bile kiigiik papiller
mikrokarsinom odaklarinin saptanabildigi ancak
bazilarinda ise seri kesitlere ragmen primer oda-
gin saptanamadig1 bildirilmektedir. Tiroidektomi
oncesi primer tiimoriine yonelik radyoterapi alan
hastalarda radyoterapiye bagli olarak gizli pri-
mer karsinom alaninin kaybolabilecegi diisii-
niilmektedir. Bir bagka goriis ise; primer odagin
tiroid bezinde saptanamadig1 durumlarda lateral
boyun boélgesindeki aberan tiroid dokusundan
kaynaklanmis olabilecegidir.>®! Ayni zamanda
benign inkliizyon zemininde de malign transfor-
masyon gelisebilecegi ve yaklagik insidansinin
%0.03 oldugundan bahsedilmektedir. Hastalarin
prognozunu SHK™nin belirledigini, bu nedenle
tiroidektomiye gerek olmadigini savunanlar da
vardir.>>

Olgumuzda seviye II (sag) lenf nodunda yayilim
belirlendi ve ¢ok sayida ornegin seri kesitler egli-
ginde incelenmesine ragmen tiroid bezinde papil-
ler karsinom odag1 saptanamadi. Yineleme timor
kitlesi, diferansiyasyon kaybi ile birlikte cevre
dokular1 infiltre etmis, hatta tiroid sag lobunu
biiyiik oranda ortadan kaldirmisti. Makroskopik
olarak tiroid dokusu ancak kiictik bir alanda belir-
lenebildi. Seri tiroid kesitlerinde papiller karsinom
odagimin bulunamamasi, skuamoz hiicreli karsi-
nom odaginin tiroid bezindeki papiller karsinom
odagini da destriikte etmesine ya da tiimoriin
boyun bolgesindeki aberan tiroid dokusundan
kaynaklanmig olmasina bagl olabilir.
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Tiiberkiiloz ise ¢ok daha nadirdir, insidanst %1
olarak bildirilmistir."! Olgumuzda lenfoadenopatiler
SHK yayilimi olarak distiniildii, ancak histopatolo-
jik inceleme sonrasinda seviye II ve III'de ¢cogunun
nekrotizan grantilomatdz lenfadenit oldugu sap-
tandi. Literattirde tiiberkiiloz insidansi diistiktiir,
ancak tilkemizde tiiberkiiloz heniiz eradike edile-
memis bir hastaliktir ve nispeten sik goriilmektedir.
O nedenle akilda bulundurulmasi gerekir.

Olgumuzda alt1 ay gibi kisa bir zamanda yine-
leme kitlede belirlenen SHKTin diferansiyasyon
kaybinin ve yaygin anjiyolenfatik yayilimin antitii-
berkiiloz tedavisi ile immiinsiipresyona bagl ola-
bilecegi dusiintildii. Genellikle hastalarin progno-
zunu belirleyen SHK olmakla birlikte, beklenme-
yen patolojilerin tani ve tedavisindeki eksiklikler
hastalarin klinik gidiglerinde olumsuz sonuglara
neden olabilir ya da bu patolojilerin tedavileri son-
rasinda, bizim olgumuzda oldugu gibi, maligni-
telerin klinik seyrinde koétii yonde degisiklikler
olabilir. Hatta bu patolojiler histopatolojik incele-
meye gerek goriilmeden SHK yayilimi olarak da
dustniiliip tedavi belirlenebilir. Bu nedenle hem
patologun hem de klinisyenin tesadiifen rastlana-
bilecek patolojilerin varlig1 ve bunlarin hastalarin
tedavi ve klinik seyirlerine etkileri hakkinda bilgi
sahibi olmasi 6nem tagir.
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