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OZET

Amag: Larinks skuamoz hiicreli kanserli hastalarda, larinjektomi spesmeninde, es zamanli tiroid kanseri tanisi olan ii¢ hastanin klinik bilgilerini sunmak
ve tedavi yaklasimini degerlendirmek.

Caligsma plani: Retrospektif ¢aligma.

Hastalar ve Yontemler: 2005 - 2011 yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dali'nda
larinks kanseri tanisi alan hastalar incelenmistir. Larinks kanseri nedeniyle cerrahi yapilan 112 hasta ¢calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: 33 hastaya parsiyel larinjektomi, 79 hastaya total larinjektomi yapilmistir. 85 hastaya es zamanlh boyun diseksiyonu yapilmistir. Total
larinjektomi yapilmis iki hastada, spesmen incelendiginde tiroid kanseri bulunmustur. Bu iki hastanin ilkine, total tiroidektomi larinjektomi sirasinda
yapilmistir, ikinci hastaya ise cerrahi sirasinda hemtiroidektomi yapilmis, sonrasinda tamamlayici tiroidektomi yapilmadan hasta takip edilmistir. Parsiyel
larinjektomi yapilan {iglincii hastanin boyun diseksiyonu spesmeninde, tiroid kanseri boyun metastazi oldugu goriilmiis ve sonrasinda total tiroidektomi
yapilmistir. Tiim hastalarin iki y1llik takipleri yapilmustir.

Sonug: Larinjektomi yapilan hastalarda ¢ikartilan tiroid dokusunda kanser saptanmasi oldukca nadirdir. Ge¢ evre larinks kanserli hastalarda, tiroid
kanseri i¢in izlem Onerilirken, erken evre larinks kanserinde total tiroidektomi tavsiye edilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Larinks kanseri, tiroid kanseri, senkron

MANAGEMENT OF PAPILLARY THYROID CARCINOMA ASSOCIATED WITH SQUAMOUS CELL CARCINOMA OF
LARYNX

SUMMARY

Objectives: To report three patients with thyroid cancer synchronously found in the specimen of laryngectomy for laryngeal squmous cell cancer and to
evaluate the treatment approach.

Study Design: Retrospective case series.

Subjects and Methods: Patients with laryngeal cancer treated in Department of Otorhinolaryngology Head Neck Surgery Hacettepe University Faculty of
Medicine between 2005 and 2011 were enrolled. There were 112 patients treated with surgery for laryngeal cancer.

Results: 33 patients underwent partial laryngectomy, 79 patients underwent total laryngectomy. Simultaneous neck dissection was performed to 85
patients. There were thyroid cancer foci in thyroid tissue of total laryngectomy specimen in two patients. One has had a total thyroidectomy during
laryngectomy, but second patient underwent hemithyroidectomy during surgery, did not have any completion thyrodiectomy. In the third patient, who had
partial laryngectomy and neck dissection, there were thyroid cancer metastases in two lymph nodes in histopathologic examination of the neck. He had
subsequent thyroidectomy after the initial operation. All patients were followed up.

Conclusions: It is rare to discover an unsuspected simultaneous thyroid cancer in the thyroid tissue removed in laryngectomy. A conservative follow-up
approach is suggested in advanced layngeal cancer, however, subsequent total thyroidectomy is required for early stages.

Keywords: Larynx cancer, thyroid cancer, sencrone

GIRiS Birincisi, primer bas boyun kanseri nedeniyle boyun
diseksiyonu yapilan hastalarin boyun histopatolojik
incelemesinde, tiroid kanserinin servikal lenf nodu
metastazin  da  saptanmasidir.  Ikinci  olarak,
larinjektomi sirasinda tiroid nodiilii fark edilmesi ve
donmus kesit inceleme ile tiroid kanserinin
yakalanmasidir™®. Diger bir yol, larinjektomi ile
birlikte tiroid bezinin hepsinin ya da bir kisminin
alindig1 hastalarda, patolojik incelemede tiroid
icerisinde kanser odagi saptanmasidir™’®. Her iig
durumda, tiroid kanserine yaklagim farklilik
gostermektedir. Birinci durumda, tiroid kanserine
yonelik cerrahi, boyun diseksiyonu sirasinda tiroid

Ust  solunum ve  sindirim  sistemi
mukozasindan  kaynaklanan  skuaméz  hiicreli
kanserlerde, es zamanli tani alan ikinci bolge
tiimorleri nadir degildir'. Bununla birlikte, bu bélge
kanserleriyle es zamanli tiroid kanseri olduk¢a nadir
goriilmektedir'™®. Literatiirde, bas boyun kanseri
nedeniyle cerrahi yapilan hastalarda rastlantisal
olarak tani alan tiroid kanseri insidanst % 0,7- 3
olarak bildirilmektedir™''. Bu hastalarda tiroid
kanseri tanisi ii¢ sekilde koyulabilmektedir®®.
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kesit incelemede tiroid kanseri tanist gelirse

larinjektomiye total tiroidektomi eklenmelidir. Son
durumda ise, postoperatif radyoterapi zamanin




Dr. Nilda SUSLU, Dr. Ali Sefik HOSAL, Dr. Yesim Gaye GULER TEZEL

Larinks Skuaméz Hiicreli Kanseri — Papiller Tiroid Kanseri Birlikteligi ve Tedavi Yaklasimi

gecikmesine neden olacak tiroidektomiye karar
vermek her zaman kolay olmamaktadir. Bu yazida,
klinigimizde larinks kanseri nedeniyle cerrahi
uygulanan hastalarin verileri incelenerek, es zamanl
tiroid kanseri saptanan hastalarda uygulanan tedavi
sonuglar1 verilmektedir.

HASTALAR VE YONTEM

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dalinda,
2005- 2011 yillan arasinda, larinks kanseri nedeniyle
parsiyel / total larinjektomi yapilan hastalarin
dosyalar1 retrospektif olarak incelenmistir. Klinik
evre, cerrahi tipi, patolojik bulgular ve tedavi
sonuclart  kaydedilmigtir. ~ Tiimor  evrelemesi,
American Joint Committee 2002 kriterlerine gore
yapilmustir'>. Total larinjektomi yapilan hastalarin
timi, ekstralaringeal uzanim olan T4 larinks
timorleridir. Bu hastalarin  tiimiine, boyun &n
lenfatikleri tutulumu g6z Oniine alinarak, cerrahi
strasinda tiroidektomi (total/ parsiyel) yapilmistir.

Larinjektomi  uygulanan  hastalarda es
zamanli tani alan tiroid kanseri olgular1 taranmustir.

BULGULAR

Toplam 112 hastaya larinks kanseri tanisiyla
cerrahi yapilmistir. 79 hasta total larinjektomi, 33
hastaya parsiyel larinjektomi uygulanmigtir. Toplam
85 hastaya es zamanl boyun diseksiyonu yapilmistir.
Primer cerrahi sirasinda, 80 hastada tiroid gland
cerrahi spesimene cklenmistir. Larinks kanserli
hastalarda, ¢ikartilan tiroid bezi, 54 hastada normal
bulunurken, 9 hastada benign nodiil ve 10 hastada
multinodiiler guatr tespit edilmistir. Dort hastada
tiroidin primer timoér tarafindan invaze edildigi
goriilmiis, 3 hastada ise (% 2,7) tiroid kanseri
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saptanmistir. Bu ii¢ olgunun, hepsinde tiroidde
preoperatif ve intraoperatif patoloji saptanmamis,
ancak patoloji spesmeninde papiller tiroid kanseri
saptanmistir. Birinci hastaya, total larinjektomi
esnasinda tiroid kartilaj tutulumu olan tarafa, boyun
on lenfatikleri tutulum ihtimali g6z Oniine alinarak,
hemitiroidektomi uygulanmustir. Patolojik
incelemede, c¢ikartilan lobda intratiroidal 0,2cm
papiller mikrokarsinom odag bulunmustur. ikinci
hastaya, preoperatif trakeotomi agilmis oldugundan
total larinjektomi esnasinda total tiroidektomi
uygulanmustir. Patolojik incelemede, multinoduler
guatr zemininde toplam 3 adet mikrokarsinom odagi
tespit edilmistir (sag lobda 0,2 cm ve 0,1 cm, sol
lobda 0,1 cm, intratiroidal). ilk iki hasta, primer
larinks kanseri nedeniyle postoperatif radyoterapi
alirken, tiroide yonelik ek cerrahi girisim almamistir.
Ugiincii hastaya ise, supraglottik larinjektomi ve
bilateral selektif boyun diseksiyonu yapilmistir. Bu
hastaya cerrahi sirasinda tiroidektomi yapilmamustir.
Boyun spesmeni histopatolojik incelemesinde 3 adet
skuamoz hiicreli kanser metastazi (Bolge 2a) yaninda
2 adet tiroid papiller kanser metastazi (Bolge 2a ve 3)
bulunmustur. Bu hastaya, ikinci bir cerrahi
uygulanarak total tiroidektomi yapilmistir. Patoloji,
‘papiller  tiroid  kanser, follikiiler  varyant,
ekstratiroidal, multisentrik (2 odak, 0,4 cm ve
mikroskopik odak halinde)' olarak raporlanmistir. Bu
hastaya, larinks kanseri- boyun metastazi nedeniyle
postoperatif radyoterapi verilmis, sonrasinda, tiroid
kanseri tedavisini tamamlamak i¢in radyoaktif iyot
tedavisi verilmigstir. Bu 3 hastanin klinik takiplerinde
lokal- bolgesel rekiirrens veya uzak metastaz
saptanmamuistir. Bu hastalarin klinik bilgileri Tablo
1'de gosterilmektedir.

Tablo 1. Larinks kanseri ve tiroid kanseri birlikteligi bulunan {i¢ hastanin klinik bilgileri

No. Yas Evre Cerrahi Sonrasinda  Rekiirrens Sonug izlem,ay
/ cinsiyet kanseri tiroidektomi

1 72/E  T4NOMO Total L+ BD - - SY 24
+ hemiT

2 53/E  T4NOMO Total L - - SY 18
+total T

3 63/E  T2NOMO Supraglottik L Total T - SY 15

+ BD

L, larinjektomi; BD, boyun diseksiyonu; PTK, papiller titoid kanseri; SY, saglikli yasiyor
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TARTISMA

Papiller tiroid kanserinde, hastalik erken
evredeyken dahi boyun metastaz1  siklikla
goriilebilmektedir. Bu nedenle tiroid dis1 bag boyun
kanserlerinde boyun diseksiyonu spesmenlerinin
patolojik incelemesi sonucu, klinik olarak gizli
kalmig tiroid kanserinin boyun lenf nodlarina
metastazi yakalanabilmektedir. Literatiirde, tiroid dis1
bas boyun kanseri nedeniyle boyun diseksiyonu
yapilan ve boyun metastazi yapmis gizli tiroid
kanseri saptanan 100%n iizerinde olgu oldugu
bildirilmektedir’'"'*'*. Baz1 yazarlar, bu olgulardaki
tiroid kanserine tedavi yaklasiminin karmagsik
olmadigini; bu gec evre bas boyun kanserli hastalarin
prognozunun kotii oldugunu ve O&liimiin  primer
kanser nedeniyle olacagindan dolay, rastlantisal tani
alan  tiroid  kanserinde  tamamlayic1  total
tiroidektominin ~ gerekli olmadigim1  ve tiroid
kanserinin izleminin yeterli oldugunu
savunmaktadirlar™"’. Erken evrede yakalanan bas
boyun kanserli hastalarda ise, boyun metastazi
yapmis tiroid kanseri prognozu
kotiilestirebileceginden dolay1, total tiroidektomi
gerekliligi bildirilmektedir”.

Boyun lenf nodlarma metastaz yapmamis
ancak larinjektomi sirasinda dahil edilen tiroid
dokusunda kanser odagi saptanmasi da, tedavi
yaklasimimi degistirmektedir. Larinks ve hipofarinks
gec evre kanserlerinde, genis saha larinjektomiyle
birlikte genellikle ipsilateral tiroidektomi
yapilmaktadir. Bu nedenle, larinjektomide ¢ikartilan
tiroid lobunda kanser yakalanma olasiligi, diger bas
boyun kanserlerine gére daha yiiksektir. Eger primer
cerrahi sirasinda total tiroidektomi uygulanmissa,
tiroid kanserinin de tedavisi yapilmis olmaktadir.
Ancak, hemitiroidektomi yapilan hastalarda, tedaviye
karar vermede giiclik yasanabilmektedir. Bunlar
arasinda tamamlayici tiroidektomi esnasinda, biiyiik
damar yaralanma olasiligi, rekonstrilkte edilmis
farinksin zedelenme riski, aym1 zamanda primer
kanseri nedeniyle verilecek postoperatif
radyoterapinin gecikmesi sayilabilir®. Ayrica parsiyel
larinks cerrahisi yapilan bir hastada ikinci bir
ameliyat ile tamamlayici tiroidektomi rekiiren sinir
paralizisi  riskini artirabilir, bu da parsiyel
larinjektominin rehabilitasyonunu olumsuz olarak
etkileyebilir. Baz1 yazarlar, genis saha larinjektomi
gereken tiimorlerin ileri evre kotii prognoza sahip
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kanserler olmasindan dolayi, diisiik risk grubundaki
intratiroidal gizli tiroid kanserlerde, cerrahi sirasinda
yapilmis olan hemitiroidektominin yeterli bir tedavi
oldugunu savunmaktadirlar'®'®. Ancak literatiirde,
rastlantisal ortaya ¢ikan iki kanserin birlikteligi nadir
oldugundan, genis hasta serileriyle yapilmisg
calismalar mevcut degildir. Literatiire bakildiginda
(Tablo 2), sadece bir hastaya tamamlayici
tiroidektomi yapilmis oldugu, ve tiim g¢alismalarda
sadece bir hastada tiroid kanserinden uzak metastaza
bagh 6lim oldugu goriilmektedir®. Bu ¢alismada da,
ileri evre larinks kanserli bir hastada intratiroidal
tiroid kanseri saptanmig ve tamamlayici tiroidektomi
yapilmadan hasta yakin izlem altinda tutulmustur.

Literatiir bilgileri 1s1¢inda, sinirli sayida hasta
olmasina ragmen ¢aligma sonuglarimiza gore, biz de
ileri evre larinks kanserli hastalarda larinjektomi
sonrasinda tanit alan tiroid kanseri varliginda,
tamamlayic1 tiroidektomiyi onermemekteyiz. Ileri
evre larinks kanserli hastalar, total larinjektomi
sonrasi  postoperatif radyoterapi  aldiklarindan,
intratiroidal kanserin radyoterapi yaniti olacagi
beklenebilir. Ancak radyoterapi sonrasinda, kalan
tiroid dokusunda biiyiiyen nodiill mevcudiyetinde,
ince igne aspirasyon sitolojisi ile takip, gerekirse
tamamlayic1 tiroidektomi Onermekteyiz. Erken evre
larinks kanserinde ise, Ozellikle boyun metastazi
yapmis tiroid kanserinde, total tiroidektomi yapilmasi
gerekliligini diistinmekteyiz.

Larinks kanseri nedeniyle cerrahi yapilacak
hastalarin preoperatif degerlendirmesinde, siklikla
Manyetik Rezonans Goriintileme veya Bilgisayarli
Tomografi kullanilmaktadir. Preoperatif
goriintiillemede, tiroid bezde nodiil fark edildiginde,
ince igne aspirasyon sitolojisi yapilmasi es zamanl
tiroid kanserine tan1 koyabilmekte oldukca faydalidir.
Primer bag boyun kanseri ile es zamanli tiroid kanseri
tanis1 preoperatif olarak koyulursa, larinjektomiye
total tiroidektomi eklenmelidir. Ozellikle parsiyel
larinjektomi  yapilacak  erken evre larinks
kanserlerinde, preoperatif goriintiilleme
yontemlerinde tiroidde patoloji saptanmasa da,
larinjektomi esnasinda tiroid palpe edilmeli, nodiil
mevcudiyetinde donmus kesit inceleme ¢alisilmalidir.
Bu sekilde, primer kanser cerrahisi sirasinda gizli
kalmig tiroid kanserine yonelik yeterli tedavi (total
tiroidektomi) de tamamlanmuis olur.
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Tablo 2. Literatiir bilgileri. Larinks/ hipofarinks kanserli hastlarda larinjektomi sirasinda tiroid lobektomi yapilanlarda
rastlantisal bulunan tiroid kanseri.

Hasta Primer kanser  Tiroid kanseri Tiroid kanser izlem
sayisl (say1) Tipi (say) tedavisi
Clark ve ark. 1966 4 LK (3) PTK (3) HT (4) BHO: 2 (5,9 ay)
HK (1) Solid kanser (1) HSY:2 (26,36 ay)
Pacheco-Ojeda ve ark. 1991 3 LK (2) Bilinmiyor HT (3) TS: 1 (3 ay)
HK (1) LKO: 1 (11 ay)
TKO: 1 (3 yil)
Pitman ve ark 1996 1 LK (1) PTK (1) ? HSY (38 ay)
Guzzo ve ark 2007 8 LK+ HK (8)  Bilinmiyor HT (8) ?
Shih ve ark 2009 4 LK (2) PTK (3) HT (4) HSY (2)
HK (2) FTK (1) LKO (2)

LK, larnks kanseri; PTK, papiller tiroid kanseri; FTK, follikiiler tiroid kanseri; HT, hemitiroidektomi; BHO, baska hastaliktan &liim; LKO,
larinks kanserinden 6liim; TKO, tiroid kanserinden 6liim; HSY, hastaliks1z yastyor.
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