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Ozet

Larenks kanseri ile birlikte goriilebilen senkron/metakron
tiimorler uzun zamandir bilinmektedir. Larenks kanseri
ile birlikte goriilebilen bu tiimorler genellikle respiratuar
ve gastrointestinal sistem kaynaklidir. Literatiirde yine
cilt ve tiroid kanseriyle de ilgili olgular mevcuttur. Ancak
hematolojik malignite olgusu olduk¢a sinirlidir. Bu olgu
sunumunda larenks kitlesi nedeniyle total larenjektomi ve
eslik eden boyundaki patolojik boyuttaki lenf nodiilleri
nedeniyle bilateral boyun diseksiyonu yapilan, patoloji
sonucu larenks kanseri ve diffiiz biiyiik B hiicreli
lenfoma olarak rapor edilen hastadan literatiir esliginde
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Abstract

Synchronous / metachronous tumors that can be seen
with laryngeal cancer have been known for a long
time. These tumors, which can be seen with laryngeal
cancer, generally originate from the respiratory and
gastrointestinal system. There are also cases in the
literature regarding skin and thyroid cancer. However,
the cases of hematological malignancy are quite
limited. In this case report, a patient who underwent
total laryngectomy due to a laryngeal mass and
bilateral neck dissection due to accompanying
pathological lymph nodes in the neck and whose

bahsedilecektir. pathology result was reported as laryngeal cancer and

diffuse large B-cell lymphoma will be discussed in the

light of the literature.
Anahtar kelimeler: Larenks kanseri; lenfoma; senkron; Keywords: Laryngeal cancer; lymphoma;
metakron, synchronous; metachronous,
Giris

Larenks kanseri bag boyun bolgesinde (cilt dis1) en sik goriilen kanserdir. Erigskinlerde goriilen tiim kanserlerin %?2
sini; bas boyun kanserlerinin yaklasik %30 unu olusturur [1,2]. Kadin/ erkek orani yaklasik1/4 olarak
bildirilmektedir [3]. Risk faktorleri arasinda en fazla suglanan sigara kullanimidir. De Stafani ve ark. yaptigi
caligmada sigara icenlerde icmeyenlere gore 35 kat larenks kanser sikliginin arttifini gosterilmistir [4]. Alkol
tilkketimi, mesleki maruziyet (asbestoz, agac isleri, ¢cimento tozu, petrol riinleri, nikel), human papilloma viriis
enfeksiyonu (16, 18) , vitamin eksiklikleri (A vitamini), radyasyona maruziyet, diyette taze sebze meyvenin
yeterince tiiketilmemesi diger risk faktorleri arasindadir [5].

Larenks kanserinde histopatolojik olarak en sik skuamoz hiicreli karsinom (SHK) goriilse de nadir olarak diger
maligniteler de (adenokarsinom, kondrom, noroendokrin tiimérler, minor tiikriik bezi tiimorleri, indiferansiye
karsinom, lenfoma gibi) goriilebilir. Larinks kanserli hastalarda en sik goriilen primer tiimoérler sirasiyla akciger,
ag1z ve orofarenks lokalizasyonludur [6].

Lenfomalar bag boyunun SHK ve adenokarsinomlarindan sonra en sik 3. malign nonepitelyal tiimorleridir ve tiim
bas boyun malignitelerinin %12 ‘sini olusturmaktadirlar [7]. Histopatolojik olarak Hodgkin ve nonHodgkin
lenfoma olarak ikiye ayrilir ve bag boyun bolgesinde en sik nonHodgkin lenfoma goriiliir. Diffiiz biiylik B hiicreli
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lenfoma (DBBHL), non-Hodgkin lenfomalar arasinda en sik goriilenidir ve tiim lenfomalarin %30 u kadaridir [8].
Etyolojisinde kalitsal immiin yetmezlikler, edinilmis immiin yetmezlikler, otoimmiin hastaliklar, kimyasal veya ilag
maruziyeti ve radyasyon bulunabilir. DBBHL lenf nodlarinda veya non lenfatik sistemlerde de (gastrointestinal
sistem, testisler, tiroid, deri, meme, kemik veya beyin) ortaya ¢ikabilecek hizli gelisen bir lenfomadir. Bu yazida
larenksin en sik malignitesi SHK ile birlikte boyun diseksiyonu materyalinde DBBHL gelen olgumuz tartisilacaktir.

Olgu Sunumu

Alt1 aydir var olan ses kisiklig1 sikdyetiyle 84 yasinda erkek hasta klinigimize bagvurdu. Ozgecmisinde diabet,
hipertansiyon ve 40 paket/yil sigara kullanma &ykiisii (son 10 yildir kullanmiyor) bulunan hastanin yapilan indirekt
laringoskopi muayenesinde sol vokal kord 6n 2/3 ‘linii tutan, glottik vejetan kitle goriildii. Subglottik bolge,
interaritenoid bolge ve her iki band ventrikiiliin salim oldugu goriildii. Boyunda ele gelen lenfadenopatisi olmayan
hastanin laboratuar bulgulari normal siirlarda izlendi. Hastaya genel anestezi altinda direkt laringoskopi (DL)
esliginde stripping yapildi. Spesmenin histopatolojik inceleme sonucu orta derece differansiye skuamoz hiicreli
karsinom olarak rapor edildi. Hasta TINOMO Evre 1 olarak degerlendirildi ve hastaya radyoterapi (RT) 6nerildi.

Radyoterapi almayan ve iki y1l boyunca takiplere gelmeyen hasta, li¢ aydir devam eden ses kisiklig1 ve boynunun
sol tarafinda ele gelen kitle sikayetiyle tekrar tarafimiza bagvurdu. Hastada eglik eden gece terlemesi, kilo kaybu,
ates yiiksekligi gibi B semptomlar1 yoktu. Indirekt laringoskopi muayenesinde her iki vokal kord 6n 1/3’{inii ve 6n
komissiirii tutan yaklagtk 3 mm subglottik uzanmimi olan iilserovejetan kitle izlendi (sekil - 1). Interaritenoid bélge,
her iki band ventrikiil ve epiglot salim izlendi. Genel anestezi altinda DL esliginde biyopsi yapilan hastanin biyopsi
spesmeninin histopatolojik incelemesi skuamoz hiicreli karsinom olarak rapor edildi. Materyalden alinan
kesitlerde; tiimor hiicrelerinin hiperkromatik niikleuslu oldugu, tek hiicre keratinizasyonu gosteren atipik epitel
hiicrelerinin solid adalar olusturdugu bildirildi. Hastanin yapilan PET-BT’ sinde sol seviye 2B’de iki adet biiyiigii
30x30 mm (SUVmaks:17,9), sol retrofarengeal alanda 20x25 mm (SUVmaks:17,7), C1 vertebra hizasinda
prevertebral alanda 6 mm (SUVmaks:7,2), sag submandibuler alanda 7x10 mm (SUVmaks:2,8) boyutundaki lenf
nodlarinda patolojik FDG tutulumlari izlendi (Seki
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Sekil 2 : Hastanin PET - BT goriintiilemesinden bir kesit

1-2). Tiimoriin yerlesimi, boyunda patolojik boyutta lenf nodlarinin varligi ve uzak metastazinin olmamasi nedeni
ile hasta T3N2cMO evre 4A olarak degerlendirilip, hastaya parsiyel larenjektomi ve bilateral fonksiyonel boyun
diseksiyonu operasyonu yapilmasina karar verildi.

Larenjektomi spesmeninin histopatolojik inceleme sonucu “orta derece diferansiye skuamoz hiicreli karsinom”

(Sekil 3 - 4); boyun diseksiyonu spesmenin sonucu ise “DBBHL” (Sekil 5A-5B) olarak raporlandi. Hastanin bu
sonuglarla T3ANOMO Evre 3 larenks kanseri ve es zamanli evre 2A DBBLH oldugu kabul edildi. Hastaya RT ve es
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zamanli R-CHOP protokolii (rituksimab+ siklofasfomid+ doksorubisin+ vinkristin+ prednizolon) planlandi ancak
yasinin ileri olmasi ve genel performansinin orta seviyede bulunmasi nedeniyle hastaya RT egliginde sadece
rituksimab tedavisi uygun goriildii.

Sekil 4 : Skuamoz hiicreli karsinom hiperkromatik nukleuslu eozinofilik sitoplazmali atipik hiicre adalari, okla
isaretlenmistir. H&E X20
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Sekil 5B : Sekil 5 ve 6: Lenf diigiimiinde neoplastik B lenfositler okla isaretlenmigtir CD20 X20 ve H&E X40

Tartisma ve Sonug

Bags boyun bolgesinde SHK ve adenokarsinomdan sonra en sik goriilen 3. malignite lenfomalardir [7]. DBBHL tiim
Hodgkin dig1 lenfomalarin %30-58’ini olugturur. Avrupa Birligi'nde yilda 3-4/100,000 yeni olgu goriilmekte olup,
insidans1 yagla birlikte artig gostermektedir (35-59 yag arasinda 0;3/100,000/y11,  80-84 yas arasinda
26,6/100,000/y1l) [9].

Tan1 siiresine baglh olarak senkron tiimoérler, ayn1 zamanda veya primer tiimoriiniin teshisinden 6 ay icinde,
metakron tlimorler primer tanidan en az 6 ay sonra teshis edilir. Nikolaouetal ve ark [10], 1988-1996 yillari
arasinda kendilerine bagvuran SHK tanil1 larenks karsinomlu 514 tane hastay1 retrospektif incelemigler ve ikincil
ortaya cikan tiimorleri ele almiglardir. 42 hastada ikincil tiimor goriilmiis olup bunlarin 8 i senkron, 36 ‘s1 metakron
bulunmakla beraber bu tiimorlerin daha ¢ok respiratuar ve {iist gastrointestinal sistem lokalizasyonlarini etkiledigi
goriilmiigtiir.

Larenks kanseri tanisi ile cerrahi tedavi uygulanan olgularda boyun diseksiyonu spesmeninin histopatolojik
incelemesinde larenks kanseri metastazi disinda diger bas boyun kanserlerinin metastazina da rastlanabilmektedir.
Cukurova ve ark. 2008-2010 yillar1 arasinda total ve parsiyel larenjektomi +bilateral boyun diseksiyonu yapilan
hastalarin boyun diseksiyon materyalleri geriye doniik incelenmis olup toplam 74 olgunun 2 tanesinde tiroid
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papiller karsinom metastazi bulunmus ve bunlara tamamlayici tiroidektomi operasyonu yapilmistir [11].

Larenks karsinomu ile beraber hematolojik malignite goriilmesi bas - boyun kanserlerinden de nadir bir durumdur.
Literatiirde ¢ok az vakaya rastlanmistir. Akduman ve ark. [12] yayinladig: bir olguda metakron akciger karsinomu
olan larenks karsinom tanili hastanin senkron kronik miyelositer 16semi (KML) hastalig1 rapor edilmistir. Lokosit
seviyesindeki ylikseklik nedeniyle olgu incelenip KML tanisi almig, remisyon sonrasi larenks karsinomundan otiirii
total larenjektomi ve bilateral fonksiyonel boyun diseksiyonu yapilmistir. Bizim olgumuzda hastanin muayenesinde
es zamanli vokal kord kitlesi ve boyun kitlesi olmas1 nedeniyle, boyunda ele gelen kitlenin larenks karsinomum
metastazi olarak diigliniiliip, -hastada B semptomu olmaksizin- parsiyel larenjektomi ve bilateral fonsiyonel boyun
diseksiyonu operasyonu yapilmistir. Ancak patoloji raporlari sonrast hastaya larenks kanser ve metakron DBBHL
lenfoma tanis1 konulmustur.

Klinigimizde diinya literatiirii ile uyumlu olarak larenkste lezyonu olan hastalara 6nce biyopsi yapilmaktadir.
Biyopsi patoloji raporu malignite lehine gelen hastalara gerekli radyolojik degerlendirmeler sonrasi uygun cerrahisi
ve/veya RT/KT yapilmaktadir. Larenks cerrahisi ile aym1 zamanda, ileri evre larenks kanseri olan, boyunda ele
gelen kitlesi olan veya fizik muayenede boyunda kitle olmasa da radyolojik olarak metastaz lehine bulgular1 olan
hastalar1 larenks kanseri boyun metastazi olarak diisiiniip cogunlukla boyun diseksiyonu yaparak —ve evresine gore
RT/KT ekleyerek- tedaviyi tamamliyoruz. Ancak olgumuzda oldugu gibi, boyunda ele gelen kitlesi olan larenks
karsinomlu hastalarin ikincil bir primer tiimoriiniin olabilmesi ihtimali; bu boyun kitlelerinden operasyon oncesi
biyopsi yapilmali mi1 sorusunu akla getirmektedir. Maalesef literatiirde bu soruya cevap bulmamaktadir

Larenksteki lezyon ile boyun kitlesi biiyiikliigti ve/veya yayginligi arasinda uyumsuzlugu olan, kan
parametrelerinde uyumsuzluk bulunan ve her ne kadar bizim hastamizda olmasa da B semptomlar: tarifleyen
hastalarda boyun diseksiyonu oncesi boyun Kkitlesinden ince igne aspirasyon biyopsisi alinmasinin uygun bir
yaklasim olacagini diisiiniiyoruz.

Sonug olarak; az rastlanilan bir durum olsa da larenks karsinomlu hastalara eslik eden senkron ve/veya metakron
kanserler olabilecegi unutulmamalidir. Ikincil kanserler solid kanser olabilecegi gibi hematolojik malignitelerin de
olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.
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