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Oz
Larinks kanseri en sik rastlanilan bas boyun kanseridir. En yaygin gorilen tipi skuamdz hiicreli karsinomdur. Larinksin noroendokrin
timérleri ise cok nadir (< %71) goriilir.1,8 Burada larinkste ¢ok nadir gdriilen kiigik hiicreli karsinom olgusu sunulacaktir.
( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(3):663-668)
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Abstract

Larynx cancer is the most common head and neck cancer. The most common type is squamous cell carcinoma. Neuroendocrine tumors of
the larynx are very rare (<1%).1,8 Here, a very rare case of small cell carcinoma of the larynx will be presented.
( Sakarya Med ), 2018, 8(3):663-668 ).
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Giris

Larinksin néroendokrin neoplazileri nadir gorilen timdrlerdir. Genel olarak 4 alt gruba ayrilirlar;
paraganglioma, tipik karsinoid, atipik karsinoid ve kiicik hiicreli néroendokrin karsinom (LKHNEK)
olmak Gzere 4 alt gruba ayrilirlar.” Tedavi seceneklerinin farkli olmasi ve diger primer larinks malig-
nitelerinden daha kéti prognozlu olmalari nedeniyle LKHNEK’ da ayirici tani dikkatle yapilmalidir.
Ayirici taniya larinksin diger néroendokrin timdrleri, bazaloid tipte skuaméz hicreli karsinom,
lenfoma ve nadir olmakla birlikte kiiciik hiicreli akciger karsinomu metastazi girmektedir.?3

Morfolojik 6zellikleri ile kiicik hiicreli akciger karsinomlan (KHAK) ile benzer 6zellikler tasirlar.
Metastatik KHAK ile LKHNEK’ lari arasinda ayirici tanida kullanilabilecek morfolojik ve immiinohis-
tokimyasal kriter yoktur.® Primer larinksin kiigik hiicreli néroendokrin karsinomlarinin (LKHNEK)
uzak organ metastazlari sik gdrilmektedir. En sik metastazin gorildigi organ akciger olup rad-
yolojik yontemlerle akcigerde kitle tespit edilen hastalarda lezyonun KHAK metastazi olarak de-
gerlendirilmesi onerilmektedir.™* Bununla birlikte cok daha nadir olarak akciger kaynakli kiiciik
hiicreli karsinom (KHK) larinin larinkse metastazi da bildirilmistir®. Tedavi seceneklerinde yaklagim
genel olarak radyoterapi ve kemoterapinin kombine verilmesi seklindedir6. Bu yazimizda larinksin
nadir timorlerinden KHK ve akciger metastazi saptanan olgumuzda tani ve tedavi segeneklerini
tartismayi planladik.
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65 Yasinda, erkek hasta Sakarya Egjtim Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Poliklinigi’ ne 2
aydir sol kulakta agr ve disfaji sikayeti ile basvurdu. Hastanin ses kisikig ve nefes darligi yakinmasi
yoktu. Ozgecmisinde 30 paket/yil sigara icim dykiisii mevcuttu. Rijit laringoskop ile yapilan larinks
bakisinda sol sinis priformisi dolduran, sol aritenoid , ariepiglottik plika, band ventrikili tutan ve
vokal korda dogru uzanim gosteren ilsere ve destriiktif kitlesel lezyon goriildi. (Sekil 1)

Sekil 1: Larenks muayenesinde sol sinis priformisi dolduran, sol aritenoid ve sol ariepiglottik plikayr tutan Ulsere

lezyon gorildi.

Boyun bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde sol tarafta hipofarinks diizeyinden baslayarak,
laringeal vestibiile dogru devam eden, sol siniis priformiste asimetrik daralmaya neden olan kitle
lezyonu gorildi. (Sekil 2). Hastanin yapilan boyun fizik muayenesinde palpabl kitle yoktu. Hastaya
direk laringoskopi ile biyopsi alinmasi islemi uygulandi. Histopatolojik inceleme sonucu kiicik hiic-
reli karsinom olarak geldi. Yapilan immunhistokimyasal incelemelerde timér hiicrelerinin CD56
ile kuvvetli boyandigi ,kromogranin-A, CD57, Noron Spesifik Enolaz (NSE) ile fokal boyanmalarin




oldugu gorilda.
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Sekil 2: Boyun bilgisayarli tomografi incelemesinde sol sinis priformiste asimetrik daralmaya neden olan kitlesel

lezyon goriildi.

PanCK, Sinaptofizin, P63, Tiroid transkripsiyon faktér-1 (TTF-1) ile boyanma izlenmedi. Ki-67
indeksi %70 in Uzerinde saptandi. Mevcut bulgular neticesinde 6n planda Primer kii¢ik hucreli ak-
ciger karsinomunun ekarte edilmesi, akcigerde timor izlenmedigj takdirde primerin larinks olarak
kabul edilebilecegi seklinde raporlandi . Bunun {zerine akciger metastazini diglamak amaciyla has-
ta gdgis hastaliklarina yonlendirildi. Cekilen kontrastl toraks BT'de sol akciger alt lob anterio ba-
zal segmentte yaklasik 1 cm capinda nodiiler lezyon ve subplevral kalinlasma saptandi. Saptanan
lezyonun metastatik mi yoksa primer lezyon mu oldugunu dislamak amaci ile Pozitron Emisyon
Tomografisi + Bilgisayarli Tomografi (PET-BT) incelemesi yapildi. PET-BT goriintiilleme raporunda
bas boyun bolgesinde sol priform siniisi daraltan 3x5 cm’ lik kitlesel lezyonda ¢ok yogun patolojik
tutulum, sol servikal bir adet 1 cm ¢apinda metastatik lenfadenopati, toraks degerlendirmesinde
ise sol akciger alt lob Ust segmentte ki lezyonda disik dizeyde fokal artmis patolojik tutulum
saptandi. Primer lezyon larinks, akcigerdeki lezyon ise metastaz olarak yorumlandi. Bunun tzeri-
ne hasta evre 4c (T2N1M1 ) kiiguk hiicreli larinks kanseri ve akciger metastazi tanisiyla medikal
onkoloji ve radyasyon onkolojisi bolumlerine devredildi. Hasta 5 kir Sisplatin(130 mg) + Etoposid
(200 mg) tedavisine ek olarak boyun ve toraksa yonelik radyoterapi aldi. Hastanin 4 ay sonraki
kontrol videolaringostroboskopi ile yapilan larinks muayenesinde lezyonun tamamen geriledigi
goruldu. (Sekil 3) Yine kontrol amacl cekilen PET-BT degerlendirmesinde larinksteki lezyonun,
servikal lenfadenopatinin ve akcigerde yerlesik metastatik lezyonun tamamen gerilemis oldugu
gorildi. Hastanin 9 aylik takibinde yeni lezyon gorilmedi.

Sekil 3: Kontrol larenks muayenesinde lezyonun tamamen geriledigi gorildi 665
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Tartisma

Ekstrapulmoner KHK oldukga nadir gérilmekte olup tim kiigik hiicreli néroendokrin karsinomlar
arasinda ki orani %2-5 arasinda degismektedir.7 Ekstrapulmoner tutulum agisindan en sik gorilen
bolge larinkstir ve KHK’ lar tim larinks malignitelerinin sadece 0.5% ini olustururlar.® Bu nedenle
ilk muayenede ve ayirici tanida diger larinks karsinomlari ile karisabilir. Laringeal néroendokrin kar-
sinomlar hiicresel farklilasma diizeyine gore 3 gruba ayrilirlar. KHK’larda néroendokrin timorlerin
koto diferansiye grubunu olustururlar. Bu nedenle histopatalojik degerlendirmenin iyi yapilmasi
6nem kazanmaktadir. Mikroskopik incelemede timor hiicrelerinin nekrozis ve nikleer hiperkro-
mazi orani dnemlidir. Tomor hicrelerinin kromogranin A ile giicli boyanma gosterdigi izlenir.
KHK’lara ait yayinlari kapsayan 436 vakalik bir meta-analizde bunlarin 183 niin KHAK oldugu
belirtilmistir.*

Larinks KHK’lari genel olarak sigara icen 50-60 yas araligindaki (dagilim 23-91 yas) erkekleri
etkilemektedir. En sik tutulum noktasi supraglottik bolgedir. Hastalarin ilk basvuru sikayeti ses
kisikligr olabilecegi gibi yapilan bir ¢alismada hastalarin yarisindan cogunun basvuru sikayetinin
boyun kitlesi oldugu belirtilmistir.® Bizim hastamizda da poliklinige basvuru sikayetinin kulak agnisi
ve yutma zorlugu olmasi larinks patolojisinin ilk etapta diisiniilmesini zorlastirici belirtilerdir. Yine
LKHNEK tanili hastalarin geriye yonelik taranmasi ile yapilan degerlendirmelerde bu hastalarin
% 90°dan fazlasinda metastatik hastalik gelistigi bildirilmistir. En yaygin yayilis alanlar servikal lenf
dugiumleri, karaciger, akciger, kemik ve kemik iligidir.>¢ Bu nedenle bu hastalarda ilk tanida uzak
metastazlarin dislanmasi gerekmektedir. Bu asamada yapilan PET-BT degerlendirmesi biyik nem
kazanmaktadir. Bizim olgumuzda da hastanin ilk asamada larinksteki kitlesi gorildi ve biyopsi
sonucu tani konuldu fakat akciger kaynakli KHK metastazini dislamak amaciyla PET-BT ve torax
BT istendi. Sol akciger alt lobda patolojik gdrinimde saptanan lezyonun larinkse gore daha di-
stk dansitede olmasi nedeniyle lezyon akciger metastazi olarak yorumland.. Literatiire bakildiginda
LKHNEK’ larinin - bizim olgumuzla uyumlu sekilde metastaz olarak siklikla akcigere metastaz yap-
tig1 gorilmistir. Ancak daha nadir olarak da KHAK’ unun larinkse metastaz yaptig bildirilmistir®.
Bu nedenle, laringeal timériin primer bir neoplazi oldugunu varsaymadan dnce, akcigerin primer
KHK’nun ekarte edilmesi gereklidir. KHAK’ ndan bir metastazi normal bir akciger grafisi ve torax BT
ile normal balgam sitolojisi veya negatif bronkoskopi ile dislanmalidir.® Ancak ne yazik ki patolojik
ve immunohistokimyasal olarak olarak laringeal KHK, daha yaygin olan pulmoner KHK’dan ayirt
edilemez.® Bu nedenle bizim olgumuzda da akciger lezyonundan bronkoskopi ile biyopsi yapilma-
sinin gii¢ olmasi nedeniyle lezyonun primerinin belirlenmesi amaciyla PET-BT planlandi.

Larinksin ndroendokrin timorlerine yonelik spesifik bir tedavi secenegi yoktur. Tedavi yaklasimlari
hastaligin evresine gore degismektedir®. Baugh ve arkadaslarlar cesitli tedavi segeneklerini de-
gerlendirdikleri ¢alismalarinda primer radyoterapinin ve adjuvan kemoterapinin diger tedavi sece-
neklerine oranla surveyi uzatmada daha etkin oldugunu belirtmislerdir8. LKHNEK’ larinin sadece
cerrahi ile tedavisi cok basarili degjldir. LKHNEK’ larinda radikal cerrahi seceneklerin sag kalimi
artirma konusunda pek basarili olmadigini bildiren yayinlar vardir. Ozellikle metastatik olgularda
ilk tercih kemoterapi ve radyoterapi kombinasyonlari olmalidir. Benzer sekilde akciger kaynakli
KHK’un larinkse metastazi durumunda da tedavi secenegi degismemektedir.® Siklikla tercih edilen
kemoterapotik ajanlar sisplatin, karboplatin ve etoposid’dir.”# Barker ve arkadaslar etopoid ve
sisplatin ile oldukga yiiksek basari oranlari bildirmislerdir.” Bizim hastamizda da primer lezyona ve
akciger metastazina yonelik olarak radyoterapiye kombine olarak sisplatin+etoposid tedavisi uygu-




landi. Tedavi sonrasi vidoolaringostroboskopi bakisinda larinksteki lezyonun ve PET-BT’ de boyun
ve akciger lezyonlarinin tamamen geriledigj gorildo.

Bununla birlikte literatire bakildiginda LKHNEK’ larinin prognozunun oldukga kétu oldugu bildi-
rilmektedir. Soga ve arkadaslari 5 yillik sag kalim oranini %7.7 olarak belirtmislerdir'®. Sag kalim
oraninin belirlenmesinde tGmdrin boyutundan ziyade uzak metastazlarin varligr 6nemli rol oyna-
maktadir. Bu nedenle bu hastalarin yakin takibi ve metastaz agisindan kontrolleri oldukca 6nem
kazanmaktadir.

Sonug

Larenksin primer kiicUk hicreli karsinomu oldukca nadir gérilmektedir. KHK’larin primer yerlesim
noktasinin siklikla akciger oldugu dustnildiginde larinkste bir KHK saptanmasi durumunda akci-
gerdeki lezyonun ekartasyonuna yonelik olarak mutlaka ayrintili taramalar yapilmalidir. Bu amagla
PET-BT kullanimi oldukga yardimei olmaktadir. Ozelikle de uzak organ metastazi yapmis LKHNEK’
larinda ilk tedavi secenegi olarak akla gelmesi gereken radyoterapi ve kemoterapi kombinasyon-
laridir.
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