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0z

Laringeal néroendokrin karsinomlar larenksin nadir gorilen timérleridir. Ellidokuz yasinda erkek hasta 5 ay 6nce baslayan
ses kisikhigi, agril yutma ve kilo kaybi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Endoskopik muayenede sol ariepiglottik folddan, sol
bant ventrikill ve ventrikiile uzanimi olan kitle tespit edildi. Goriintlileme yontemlerini takiben, hastaya direkt laringoskopi
yapildi ve biyopsi alindi. Biyopsi sonucu orta derecede diferansiye ndroendokrin karsinom olarak raporlandi. Hastanin cerrahi
tedaviyi kabul etmemesi lizerine, hastaya eszamanli radyokemoterapi planlandi. Tedavi sonrasi yedinci ayinda hastanin

kitlesinde belirgin regresyon gozlendi. Orta derecede diferansiye néroendokrin karsinomda ilk tedavi secenegi cerrahi olmak
ile birlikte vakamizda, timoriin es zamanl radyokemoterapi tedavisine cevap verdigi gézlendi.

Anahtar kelimeler: néroendokrin tiimorler, karsinoid tiimor, laringeal kanser

ABSTRACT

Laryngeal neuroendocrine carcinomas are rare tumors of the larynx. A fifty-nine-year-old patient was admitted to our clinic
with dysphonia, painful swallowing and weight loss that have been going on for 5 months. Endoscopic examination revealed
a mass which extended from left aryepiglottic fold to left ventricle and ventricular fold. Following imaging studies, the
patient has undergone direct laryngoscopy and biopsy has been taken. The biopsy was reported as moderately
differentiated neuroendocrine carcinoma. After the patient’s refusal of surgical treatment, concomitant radiochemotherapy
was performed. Significant regression has been observed in the mass at the seventh month after the treatment. While the
first option of treatment is surgical treatment in laryngeal neuroendocrine carcinoma, our case has been observed to
respond to concomitant radiochemotherapy.
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GiRis

Laringeal noroendokrin  karsinomlar
birlikte,

timorleridir  [1].

nadir gorilmekle
larenksin ensik gorilen, skuamdz olmayan
laringeal neoplazmlarin = %1'ini
bugiine kadar yaklasik 700 vaka

yayinlanmistir [1-3]. Dinya saghk orgitl, bu tiimorleri

Tum
olustururlar ve

epitelyal ve noral orijinli olarak iki gruba ayirmistir. Epitelyal
orijinli timéarleri tipik (iyi diferansiye) karsinoid tiimorler,
atipik (orta derecede diferansiye) karsinoid tiimorler ve
kicuk hucreli (undiferansiye) néroendokrin karsinomalar
olustururken, noral orijinli timorleri paragangliomalar
olusturur [4]. Bu olgu sunumunda larenkste orta derecede

diferansiye noroendokrin karsinom tanili hastaya tani ve

tedavi yaklagimimiz literatur esliginde sunulmustur.

Resim 1. Boyun bilgisayarli tomografisi; Sol ariepiglottik foldu
tutan ve sol aritenoid superior kesimine uzanan timoral lezyon, sol
orta juguler nekroze metastatik lenf nodu

Resim 2.

Boyun manyetik rezonans

ariepiglottik foldu tutan tiimoral lezyon

goruntilemesi; Sol

354

OLGU SUNUMU

Ellidokuz yasinda erkek hasta 5 ay 6nce baslayan ses kisiklig,
agnh yutma ve kilo kaybi sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Ozgecmisinde 40 paket yili sigara icme 6ykiisti olan hastanin
endoskopik muayenesinde sol ariepiglottik fold aritenoid
komsulugundan bagslayip, aritenoid mukozasini invaze
eden, sol bant ventrikil ve ventrikiile uzanimi olan kitle
tespit edildi. Hastanin boyun palpasyonunda sol st juguler
bolgede yaklasik 2 cm ¢apli lenfadenopati saptandi. Larenks
bilgisayarli tomografisinde sol ariepiglottik foldu tutan, sol
aritenoid superior kesimine uzanan ve sol kord Ust ylizeyine
yaslandigi izlenimi alinan, kontrastlanan kitle lezyonu
saptandi. Kord vokaller ve subglottik alan salim izlendi. Sol
jugulodigastrik yerlesimde yaklasik 25 mm ve sol orta
juguler bolgede 14 mm capli nekroze metastatik blylimis
lenf nodlar saptandi (Resim 1). Manyetik rezonans
goruntilemede sol ariepiglottik foldu tutan, sol aritenoid
superior kesimine uzanan ve sol kord st ylizeyine yaslanan
lezyon saptandi. Sol ikinci lenf nodu seviyesinde belirgin
difiizyon kisitlanmasi gdsteren, intravendz kontrast madde
enjeksiyonu sonrasinda yogun kontrast tutan, icerisinde
kistik nekrotik alanlar olan yaklasik 1,7x3,3 cm boyutlarinda
oncelikle malign invazyon ile uyumlu lenf noduna ek olarak
Gctincl ve dordiinci lenf nodu seviyelerinde en biiyliginiin
kisa aksi 1 cm'yi gegmeyen diflizyon kisitlanmasi gosteren,
malign invazyon yoniinde stiphe uyandiran birbiri ile komsu
lenf nodlan saptandi (Resim 2). Hastaya slispansiyon
laringoskopisi yapildi ve biyopsi alindi. Spesmenin patolojik
degerlendirmesinde incelenen kesitlerde epidermis altinda
eozinofilik sitoplazmali, iri hiperkromatik nukleuslu yer yer
nikleol belirginligi gosteren bir kismi
goriniimde ve solid adaciklar olusturan ve bazilarn tek tek
infiltratif gorinimde hafif pleomorfizm bulgular gosteren
(Resim 3).
immiinhistokimyasal incelemede timoral hiicrelerde CK7,
EMA, kromogranin, sinaptofizin, kalsitonin ve CD56 ile
yaygin  ekspresyon (Resim 4-6).
Histokimyasal incelemede amiloid birikimi izlenmedi ve

plazmositoid

atipik hicreler izlendi Yapilan

kuvvetli izlendi
mevcut histomorfolojik 6zellikler atipik karsinoid tumor
(orta derecede diferansiye noroendokrin karsinom) ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Hastaya tim viicut pozitron
emisyon tomografisi yapildi. Tetkik sonucunda sol bant
ventrikil ve ariepiglottik katlanti diizeyinde diizensizklik ve
sol Ust-orta servikal lenf nodlarinda patolojik artmis F-18
FDG tutulumu saptandi. Hasta ile tedavi secenekleri
tartisildi. secimi  dogrultusunda,
onkolojisi ve medikal onkolojinin 6nerileri ile es zamanl
radyokemoterapi tedavisi verildi. Tedavi sonrasi 7. ay

Hastanin radyasyon

endoskopik degerlendirmesinde timodral lezyona ait
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Resim 3. H&E boyali kesit (x10BBA); organoid gelisim paterni
gOsteren atipik timor hiicreleri

Resim 4. immiinhistokimyasal inceleme (x10BBA), CD56
ekspresyonu

bulguya rastlanmamistir. Hastanin cekilen manyetik
rezonans goriintllemesinde primer alanda kontrast

tutulumu saptanmamis, 6nceki goriintiilemede saptanan 2.
ve 3. lenf nodu seviyelerindeki lenfadenopatilerde kii¢tilme
g6zlenmistir. Sol 2. lenf nodu bélgesindeki lenfadenopatiye
ince igne aspirasyon biyopsisi uygulanmistir. Patolojik
inceleme tiimor negatif olarak yorumlanmistir. Hastanin
takibi devam etmektedir.

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(3): 353-357

Resim 5. imminhistokimyasal inceleme (x10BBA), sinaptofizin
ekspresyonu

Resim 6. immiinhistokimyasal inceleme (x10BBA), kromogranin
ekspresyonu

TARTISMA

Noroendokrin  timorler nadir gorilen timorlerdir ve
cogunlukla gastrointestinal sistemde, pankreasda ve
akcigerlerde yerlesirler [5]. Bas ve boyun bolgesinde en sik
yerlesim vyerleri larenkstir [6]. Laringeal noéroendokrin
karsinomlar hayatin ensik 6. ve 7. dekatlarinda gorilurler [7].
Erkeklerde daha fazla gorilir ve sigara risk faktorleri
arasindadir  [1].  Noroendokrin  karsinomlar hormon
salglyabilme ozelligine sahip olabilirler ve bu durumda
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fonksiyonel timor olarak adlandirilirlar. Bu 6zellikleri nedeni
ile bas ve boyun tiimorlerindeki klasik klinik bulgulara ek
olarak; ani yiz kizarmasi, ishal ve karin agnsi gibi
semptomlara yol acabilirler [5,8]. Bizim olgumuz 59 yasinda
erkek hastaydi

ve fonksiyonel tiimorlerde godzlenen

semptomlar mevcut degildi.

Noroendokrin  tlimorler en sik supraglottik larenkste
yerlesirler [9]. Zhu ve ark. [1] yaymnladiklari 14 olguluk
serilerinde, timor lokalizasyonlarini 10 vakada supraglottik,
3 vakada glottik ve 1 vakada subglottik olarak bildirmislerdir.
[10]

supraglottik bodlge yerlesimli oldugunu bildirmisler ve

Zhang ve ark. 8 olguluk serilerinin tamaminin
ariepiglottik foldun en sik tutulan alt boélge oldugunu
saptamislardir. Bizim olgumuzda tiimor sol ariepiglottik fold
ve aritenoid komsulugundan baglayip, sol bant ventrikil ve
banda uzanmaktaydi.

Atipik karsinoid timorler en sik karsilasilan laringeal
noéroendokrin karsinom histolojik tipidir [11]. Agresif seyire
sahip timorlerdir ve siklikla lenf nodlarina, akcigerlere,
karacigere, pankreas, prostat ve memeye metastaz yaparlar
[12,13]. Bizim vakamizda klinik ve radyolojik olarak sol tst ve
orta juguler lenf nodu bélgelerine metastaz saptandi. Toraks
ve abdomen bilgisayarli tomografisi ile tim viicut pozitron
emisyon tomografisinde uzak organ metastazina ait
bulguya rastlanmadi.

Laringeal néroendokrin karsinomada tedavi histolojik tipe
gore degiskenlik gosterir. Tipik karsinoidler yavas seyirli
klinik gidise sahiptirler. Konservatif cerrahi eksizyon en iyi
secenegidir ve elektif diseksiyonu
[1,13]. Kiglk hicreli noroendokrin
karsinomalarda, cerrahi tedavi secenegdi sinirlidir ve erken

tedavi boyun

gerekmemektedir

evre lezyonlarda bile cerrahiden kaginilir [14]. Bu tiimérlerde
tedavi secenedi kemoterapi ve radyoterapi olmaktadir [11].
Atipik karsinoidlerde temel tedavi se¢enedi cerrahidir.
Tamorin yiksek agresif dogasi nedeniyle, timoérin boyutu
ve uzanimina bagli olarak, parsiyel veya total larenjektomi
onerilir [15]. YUksek lenf nodu metastazi insidansi nedeni ile,
es zamanl elektif boyun diseksiyonu o6nerilir [1]. Bizim
vakamizda, hasta cerrahi tedavi secenegini kabul etmedigi
icin es zamanli radyokemotepi tedavisi verilmistir.

Nadir goriilen néroendokrin karsinomalarda, tedavi secimini
histolojik  tipi  yonlendirmektedir.  Atipik
karsinoidlerde ilk tedavi secenedi cerrahi olmak ile birlikte,
hastamizin cerrahi tedaviyi kabul etmemesi, bizi es zamanl
radyokemoterapi tedavisine yonlendirmistir. Erken donem
sonuclariile primer timor bolgesinde, tedaviye cevap olarak
degerlendirilebilecek, regresyon gozlenmistir.

timorin
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GIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢cikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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