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Olgu Sunumu / Case Report
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Larenks karsinomu nedeniyle boyun diseksiyonu yapilan
olgularda rastlantisal tiroid karsinomu: Olgu sunumu

Incidental thyroid carcinoma found during surgery for laryngeal carcinoma:
a case report
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Larenks kanseri tanisi ile cerrahi tedavi uygulanan
olgularda boyun diseksiyonu spesimeninin histo-
patolojik incelemesinde larenks kanseri metastazi
disinda tiroid metastazina da rastlanmaktadir.
Ocak 2008 ve Temmuz 2010 tarihleri arasinda
klinigimizde larenks kanseri tanisi konulan ve total
veya parsiyel larenjektomi ve boyun diseksiyonu
uygulanan 74 olgunun dosyalar geriye dénik
olarak incelendi. Parsiyel larenjektomi ve boyun
diseksiyonu yapilan iki hastanin boyun diseksi-
yonu spesimeninde tiroid papiller karsinomu sap-
tandi. Tamamlayici tedavi olarak total tiroidektomi
uygulandi. Olgularin ameliyat sonrasi ortalama
9.5 aylik (dagilim 5-14 ay) izlemlerinde herhangi
bir niiks veya metastaz ile karsilasiimadi. Nadir
gorilmesine ragmen larenks kanserlerinde esza-
manl tiroid kanseri olasiligi ve gereginde tamam-
layici bir cerrahiye gidilebilecegi her zaman akilda
bulundurulmaldir.

Anahtar Sézclikler: Larenks karsinomu; lenf nodu metas-
tazi; skuamoz hiicreli kanser; tiroid kanseri.

At the histopathologic examination of neck dissection
specimens of the patients who underwent surgical
treatment with the diagnosis of laryngeal cancer, tyroid
cancer metastases may also be detected in addition
to laryngeal cancer metastases. Were retrospectively
reviewed the files of 74 patients who were diagnosed
with laryngeal cancer and underwent total or partial
laryngectomy and neck dissection in our clinic
between January 2008 and July 2010. Thyroid papillary
carcinoma was found in neck dissection specimen of
two patients who underwent partial laryngectomy and
neck dissection. Total thyroidectomy was performed to
complete the treatment. No recurrence or metastasis
was found during the postoperative follow-up for an
average of 9.5 months (range 5 to 14 months). Although
it is a rare condition, the possibility of coexisting
thyroid carcinoma in laryngeal cancer patients and the
possible need for completion surgery when required
should always be kept in mind.

Key Words: Laryngeal carcinoma; lymph node metasta-
ses; squamous cell carcinoma; thyroid carcinoma.

Larenks kanserleri bas boyun kanserleri igeri-
sinde en sik goriilen kanser tiirlerinden olup {ist
solunum ve sindirim yollar1 kanserlerinin yaklasik
%30'unu olustururlar. Eszamanli {ist solunum yolu
ve sindirim yolu kanserleri bas ve boyun kanserleri
icinde nadir goriilen bir durumdur. Ancak, esza-
manl st solunum yolu kanseri ve tiroid kanseri

nispeten daha sik goriilen bir durumdur.'? Otopsi
calismalarinda tiroid dokusu iginde %35'lere varan
oranda gizli papiller mikro karsinom tespit edil-
mektedir. Tiroid dist kanser cerrahisine bagli boyun
diseksiyonu spesimeninde rastlantisal olarak sap-
tanan tiroid karsinomu %0.7-3 arasinda belirtil-
migstir. Bunlar genelde papiller tiroid karsinomu
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metastazidir.®? Eszamanli tiroid kanseri klinik
uygulamada karsimiza ti¢ sekilde ¢ikabilmektedir.
(i) Tiroid karsinomu disinda bas boyun kanserine
bagli boyun diseksiyonu spesimeninde rastlantisal
olarak okkiilt metastaz seklinde, (ii) larenjektomi
ameliyatlar1 sirasinda fark edilen tiroid nodiiliiniin
frozen calisilmasi ile, (i) tiroide uzanim gosteren
larengeal kanserlerle beraber alinan tiroid dokusu-
nun ameliyat sonrasi histopatolojik incelemesinde
rastlanabilmektedir.® Bu c¢alismada, eg zamanl
larenks karsinomuna bagl boyun diseksiyonu spe-
simeninde rastlantisal tiroid karsinomu metastazi
varlig1 ve tedavi secenekleri gézden gecirildi.

Klinigimizde Ocak 2008 ve Temmuz 2010 tarih-
leri arasinda larenks karsinomu tanisi ile total veya
parsiyel larenjektomi ve boyun diseksiyonu uygu-
lanan 74 olgunun (60 erkek, 14 kadin) klinik veri-
leri geriye doniik olarak incelendi. Olgularin 61'ine
total larenjektomi ve boyun diseksiyonu, 13‘iine
parsiyel larenjektomi ve boyun diseksiyonu uygu-
land1. Ameliyat spesimenleri histopatolojik yonden
incelendi ve olgularin patolojik tanilar1 skuaméz
hiicreli karsinom olarak bildirildi. Gerekli goriilen
olgulara tamamlayici cerrahi ya da ameliyat sonra-
s1 radyoterapi uyguland.

Olgular yas, cinsiyet, semptom ve bulgular esli-
ginde klinik evrelemeleri, uygulanan cerrahi islem
ve histopatolojik yonden degerlendirildi. Ameliyat
sonrast olgularin tamaminda sistemik inceleme,
uzak metastaz varligi tarandi. Ayrica tiimoriin yeri
ve komsu yapilarla iligkisi ultrasonografi (USG),
magnetik rezonans goriintiileme (MRG) ve kont-
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rastli boyun bilgisayarli tomografi (BT) ile deger-
lendirildi.

Bu yazida, boyun spesimeninde rastlantisal
tiroid karsinomu metastaz1 saptanan iki olgu
sunuldu

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Elli sekiz yasinda erkek hasta klinigi-
mize bes aydir stiregelen ses kisiklig1 yakinmasi
ile geldi, direkt larengoskopisinde sag kord vokali
boylu boyunca tutan sag bant ve ventrikiilii doldu-
ran sag aritenoide uzanan tiimoral kitleden yap-
lan biyopsi sonucunda patolojisi skuaméz hiicreli
karsinom olarak bildirildi. Boyun palpasyonunda
tiroid bezinde nodiil tespit edilmedigi gibi palpabl
lenfadenopati de saptanmadi. Hastanin primer
lezyonu T2NoMo olarak degerlendirildi. Yapilan
sag parsiyel larenjektomi + sag fonksiyonel boyun
diseksiyonu ameliyat1 sonucunda, spesimen pato-
lojisi, larenks i¢in skuamoz hiicreli karsinom ola-

rak bildirildi (Sekil 1).

Olgunun boyun spesimeni papiller tiroid karsi-
nom metastazi lenfadenopati 2. ve 3. bolge olarak
bildirildi (Sekil 2). Hastaya daha sonra total tiroi-
dektomi ameliyat1 yapildi, sag tiroid lobu spesime-
ninde papiller tiroid karsinomu olarak bildirildi.

Olgu 2— Altmis yedi yasinda erkek klinigimize
yedi aydir stiregelen ses kisikligi yakinmasi ile
bagvurdu. Direkt larengoskopisinde, 6n komisstirii
her iki kord vokali boylu boyunca tutan, sag bant
ve ventrikiilii dolduran, sag aritenoidi tutan, sagda
subglottik 1 cm uzanan, sag kord vokalde hareket

$ekll 1 (Larenks SHK): Olagan larengeal mukoz bezler zzlenen
stromaya infiltre, stromal lenfoplazmositer yangisal
yanit olusturmus, skuamatoid epitelyal adalar tarzinda
niikleer anizomorfizm ve hiperkromazi gosteren yer yer
keratinize skuamoz hiicreli karsinom. (H-E x 100).

Sekil 2. (Tiroid PTK): Sag tumfta olagan tiroid folzkullerz yanmn-
da, fibrovaskiiler korlar: ile papiller konfigiirasyonlar
Qosteren niikleer iist tiste binme, soluklasma ve optik
kirlmalar igeren klasik papiller tiroid karsinomu histo-
patolojik kesiti. (H-E x 200).
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kisithiligi bulunan tiimoral kitleden yapilan biyopsi
sonucu, skuamoz hiicreli karsinom olarak bildi-
rildi. Boyun palpasyonunda tiroid bezinde nodiil
tespit edilmedigi gibi palpabl lenfadenopati de
saptanmadi. Hastanin primer lezyonu T3NoMo
olarak degerlendirildi. Yapilan total larenjektomi +
iki tarafli fonksiyonel boyun diseksiyonu ameliyat1
sonucunda, spesimen patolojisi, larenks icin sku-
amoz hiicreli karsinom, boyun spesimeni papil-
ler tiroid karsinom metastazi lenfadenopati sag
2. bolge olarak bildirildi. Hastaya daha sonra total
tiroidektomi ameliyat1 yapildi, spesimeninde, sag
tiroid lobunda papiller tiroid karsinom olarak bil-
dirildi.

Her iki olguda da ameliyat sonrasi kan tiroid
stimiilan hormon (TSH) diizeyleri takip edildi,
tiroid sintigrafileri, kontrashh boyun BT ve USG
ile degerlendirildi, endokrinoloji béliimiiniin de
gorisleri alind1 ve tamamlayici cerrahi olarak total
tiroidektomi uygulandi. Olgularin patoloji tiroid
spesimeni inceleme sonucu papiller tiroid karsino-
mu olarak bildirildi. Ameliyat sonrasi kargilasilan
hipotiroidi ve hipokalsemi durumlar1 endokrino-
loji boliimiince takip edildi ve diizenlendi. Cerrahi
sonrasi radyoaktif iyot (I-®') tedavisi agisindan
olgular konsiilte edildi ve gerekli olan tedavileri
diizenlendi.

Olgularin 5-14 ay arasi (ortalama 9.5 ay) izlemle-
rinde herhangi bir niiks ile kargilagilmadi.

TARTISMA

Tiroid bezinin en sik goriilen (%78) malign
timorti, papiller tiroid karsinomudur. Sessiz seyir
ve yavag davramighdirlar. Tiroid karsinomlari
erken donemde lenf nodlarna yayilim gosterir-
ler. Tiroid karsinomlarinin ilk bagvuru yakinmasi
boyunda kitle olabilmektedir. Papiller karsinomlar
boyunda: %68 santral, %62 lateral ve %9 medias-
tinal lenf nodu tutulumu ile goriilebilmektedir.
Servikal okkiilt metastaz orani %70-80'dir. Tiroid
dis1 kanser cerrahisine bagli boyun diseksiyonu
spesimeninde rastlantisal olarak saptanan tiroid
karsinomu %0.7-3 arasinda belirtilmis, siklikla da
papiller karsinom olarak degerlendirilmigtir.!%!

Tiroid dig1 nedenlerle boyun diseksiyonu yapi-
lan olgularda rastlantisal tiroid papiller karsinom
metastazi olusumu hakkinda farkli goriisler mev-
cuttur. Birinci goriis, tiroid bezinin papiller kar-
sinomuna bagli metastazi, digeri ise lateral boyun
bolgesinde yer alan embriyonik ektopik tiroid
dokusunun malign dejenerasyonu ile ortaya gikti-

g1dir. Konuyla iligkili olarak boyun spesimeninde
papiller tiroid karsinomu metastazi bulunan fakat
tiroidektomi spesimeni normal tiroid dokusu ola-
rak raporlandig1 caligmalar literatiirde mevcuttur.
Metastaz seviyesi daha ¢ok seviye 2 ve 4 tizerinde
yogunlasmaktadir.®” Dokuzlar ve ark.nin® 410
olgu tizerinde yaptiklar: calismada 169 tek tarafl
241 ¢ift tarafli boyun diseksiyonu neticesinde tig
adet (0.7%) metastatik tiroid papiller karsinomu-
na rastlamiglardir. Total tiroidektomi sonrasinda
radyoaktif iyot tedavisi uyguladiklar1 olgularda,
tiroidektomi spesimeninde ise primer tiroid papil-
ler tiimoriine rastlamamuglardir. Bunun yaninda,
boyunda metastatik lenf nodlar1 ve tiroidektomi
spesimeninde primer tiroid karsinomu gosterilmis
olgular da mevcuttur.” Bizim ¢alismamizda her
iki olguya da boyun diseksiyonu ve tiroidektomi
spesimeni ile papiller tiroid kanseri tanis1 konuldu
ve olgular primer tiroid papiller kanserinin boyun
metastazi seklinde yorumlandi. Papiller tiroid kar-
sinomu metastazlar1 seviye 2'de yer almakta olup
sikligr %2.7 ile literatiir ve calismalar1 destekler
niteliktedir.

Papiller tiroid karsinomunun cerrahi tedavi-
sinde farkli goriigler mevcuttur. Farkli goriis hemi
ya da total tiroidektomi geklindedir. Bu tiimor
oldukg¢a yavas gelistigi i¢in, her iki yaklagim da
dogru uygulandig takdirde olgularin yasam siire-
sini olumsuz etkilememektedir.>” Yine de timo-
riin multisentrik olma olasilinin %30-70 arasinda
bulunmas: total tiroidektomi uygulanmasi igin
o6nemli bir neden olusturmaktadir. Total tiroidekto-
mi, cerrahi olarak paratiroid bez hasarina ve olasi
komplikasyonlara yol acabilmesi ve daha invaziv
olmast nedeniyle tercih edilmemektedir. Ancak,
niiks riskinin yiiksek olmasi nedeniyle ameliyatin
total yapilmasi gerektigini savunan yazarlar da
vardir. Genel olarak iyi prognostik kriterler tasiyan
tiroid dis1 kokenli bas boyun kanserli olgularda
rastlantisal tiroid karsinom metastazi tedavisinde
cerrahi Onerilirken, genel durumu bozuk olan ve
kotii prognoz tastyan karsinomlu olgularin takibe
alinabilecegi yazarlar tarafindan vurgulanmakta-
dir7 Tleri evre bir larengeal karsinom cerrahisin-
den sonra rastlantisal tiroid karsinomunda total
tiroidektomi cerrahisi uygulanmadan izlenebil-
mekte, yine de bu olgular genel olarak larengeal
karsinomdan dolay: ilerleyen dénemlerde kaybe-
dilmektedir.'*l Erken evre bir larengeal karsinom
cerrahisinden sonra saptanan rastlantisal tiroid
karsinomunda uygulanacak total tiroidektominin
prognozu ileri evre larenks kanserine gore daha yiiz
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gildiiriicti sonuglar vermektedir. Genis uygulanan
bir larenjektomi esnasinda ¢ogunlukla ayni taraf
tiroid bezini de kapsayan cerrahi uygulanabilmek-
tedir. Bu nedenle klinik olarak larenjektomi sonrasi
alian tiroid bezinde rastlantisal olarak karsinom
saptanabilmektedir. Eger cerrah tarafindan laren-
jektomi sirasinda total tiroidektomi ameliyat1 da
eszamanli uyguland: ise ileride tiroid karsinomu
nedeniyle ikinci ameliyata gerek kalmamaktadir.
Fakat cerrah tarafindan larenjektomi sirasinda total
tiroidektomi yapilmamus ise ileride saptanacak tiro-
id karsinomu metastazi sonrasi tekrar uygulanacak
total tiroidektomi ameliyat1 ameliyat bolgesindeki
ana damarsal yapilara ve hipofarengeal alana zarar
verme olasiligimi artirmaktadir. Ayrica ameliyat
sonrast uygulanacak radyoterapiyi geciktirmekte-
dir. Bu nedenle ileri evre genigletilmis larengeal
cerrahilerde ayni tarafta tiroid lobektomi ameliyata
eklenmelidir. Dtistik riskli tiroid karsinomlar: i¢in
lobektomi yeterli bir yaklasimdir. Ekstra kapsiiler
bir yayilim olmadigi durumlarda ayni taraf lobek-
tomi faydali bir yaklagim olacaktir. Bunun yaninda
total tiroidektomisiz izlemde diger bir segenektir.
Yinede bu durumda olan olgu sayisi ¢ok az oldugu
icin elde edilen veriler net degildir." Bizim ¢alis-
mamizda, her iki olguda da boyun diseksiyonu
asamasinda gerek lenf bezlerinin goriiniimii gerek-
se tiroid dokusunun palpasyonunda veya rutin BT
incelemesinde, primer tiroid karsinom olasiligin-
dan siiphelenilmedi. Bu nedenle olgulara larenks
kanseri tanisiyla cerrahisi uygulandiktan sonra
patolojik taninin da papiller karsinom olarak bildi-
rilmesi neticesinde, prognozun primer larenks kar-
sinomu agisindan da iyi oldugu diistintilerek total
tiroidektomi cerrahisi uygulandi. Olgular sorunsuz
izlenmektedir.

fleri evre larenks karsinomlu olgularda primer
larenkse yonelik cerrahi yaklagimda tiroid bezine
yonelik farkli yaklagsimlar bulunsa dal*? biz, genis-
letilmis cerrahi yaklagimini 6nermekteyiz. Bu
olgularda ikinci bir tiroid kanseri olasilig1 ya da
tiroid bezine larenks kanseri yayilimi agisindan
ameliyat Oncesi tiroid bezi yakindan incelenme-
lidir. Larengeal karsinomlarda tiimoriin yayili-
mini degerlendirmek igin tiroid bezinin ameliyat
oncesinde MRG, BT veya USG ile gortintiilenmesi
ve degerlendirilmesi faydali olacaktir. Bu incele-
meler sirasinda tiroid bezinde saptanan nodiiler
bir lezyondan yapilacak biyopsi sonucu ile genis-
letilmis bir cerrahiye olanak saglanacaktir. Yine
de boyun Kkitlelerinin degerlendirilmesinde BT
cok 6nemli bir degere sahip olsa da tiroid papiller
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kanserinin kistik lenf nodu metastazlari ile diger
kistik boyun Kkitlelerini birbirinden ayirt etmede
belirgin tomografik kriterler mevcut degildir. Bu
incelemeler esnasinda herhangi bir lezyon sapta-
namazsa larenjektomi sirasinda tiroid bezi palpe
edilmeli ve nodiil saptanirsa frozen ¢alisilmalidir.
Bu sayede tiroid karsinomu ve larengeal karsi-
nom eszamanli tedavi edilmis olacaktir. Ameliyat
Oncesi incelemeler sayesinde tiroid karsinomu
saptanmasi halinde larengeal cerrahiye ek olarak
total tiroidektomi ameliyat1 uygulanabilir. Bu
sayede olgu ikinci bir ameliyattan kurtarilmis
olacaktir.14

Mevcut inceleme ve klinik degerlendirmeye
ragmen ameliyat sonrasi histopatolojik incele-
mede tiroid karsinomu ile karsilasabilecegimizi
ve tamamlayict bir cerrahiye gidilebilecegini her
zaman aklimizda bulundurmak gerekmektedir.
Larenks karsinomu tanisiyla cerrahi planlanan
olgularin detayli ve 6zenli klinik incelemelerinin
yani sira, ikinci primer olarak olasi tiroid kanser-
leri acisindan tiroid bezi ve boyun goriintiileme
incelemelerinde ek hassasiyet gosterilmelidir.
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