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Abstract

Bas boyun kanserlerinin  cerrahi tedavisinde boyun
disseksiyonlar1 mevcut ya da olasi metastazlarin tedavisi i¢in yapil-
maktadir. Boyun disseksiyonu materyalinde bazen primer timoriin
yaninda beklenmeyen metastazlara da rastlanmaktadir. Yine boyun
disseksiyonu materyaline ©zellikle larenks kanserlerinin subglottik
uzanimi olan olgularda tiroid dokusu da dahil edilmektedir. Bag boyun
kanser cerrahi tedavisi sirasinda rastlantisal olarak bulunabilen
metastatik tiroid kanserlerinin klinik tan1 ve tedavi yaklasimlar tar-
tisma konusudur. Primer hastalifin tedavisi 6n planda olmaktadir.
Ancak kisinin bagka bir hastaligi da oldugu unutulmamalidir. Tiroid
metastazinin benign mi malign mi oldugunu histopatolojik olarak
belirlerken olduk¢a dikkatli olunmali ve aceleden kaginilmalidir.
Larenks karsinomu nedeniyle yapilan boyun disseksiyonu esnasinda
rastlantisal olarak rastlanan papiller tiroid karsinomlu 2 olgu literatiir
esliginde sunulmustur.
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Neck dissections are performed to control neck metastases of
head and neck cancers. Sometimes, other unexpected metastases in
addition to the primary tumor may be encountered in the neck dissec-
tion material. Especially in laryngeal carcinoma with subglottic
invasion, the thyroid gland is included in the dissection material. The
clinical diagnosis and management of incidentally detected metastatic
papillary thyroid carcinoma during neck dissection for laryngeal
carcinoma are still controversial. Treatment for the primary diagnosis
is the first goal. However, it must be kept in mind that the patient has
an accompanying illness. The histopathologic type of the thyroid
metastasis should be carefully determined without hustle. In this
study, 2 patients who were incidentally diagnosed as papillary thyroid
carcinoma during neck dissection for laryngeal carcinoma were
presented under the light of the literature.

Key Words: Neck dissection, thyroid gland, adenocarcinoma,
papillary, laryngeal neoplasms

as boyun kanserlerinin cerrahi tedavisi
esnasinda rastlantisal olarak rastlanan
gizli papiller tiroid karsinomunun tani ve
tedavi yaklasimlar tartismalidir. Otopsi calismala-
rinda tiroid dokusu icinde %35’lere varan oranda
gizli papiller mikro karsinom tespit edilmektedir.'
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Yine bas-boyun kanserleri nedeniyle opere edilen
olgularda boyun disseksiyonu materyallerinin
%0.3-1.6’sinda rastlantisal olarak tiroid dokusu
bulunmaktadir.>* Bunlar genelde papiller tiroid
karsinoma metastazi veya benign tiroid dokusu-
dur’ Bazi yazarlara gore lateral boyun
disseksiyonunda bulunan tiim tiroid dokular1 histo-
lojik yapist dikkate alinmaksizin primer bir tiroid
karsinomasimn metastazi kabul edilmelidir.”® His-
tolojik olarak metastazlar1 benign tiroid dokularin-
dan ayirt edecek kriterler ortaya koyulmustur.>’
Genel olarak hastanin yasi, genel durumu ve
primer malignitenin agresifligi gdz Oniine alinarak
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hastanin tedavi plami sekillendirir. Bu c¢alismada
larenks karsinomu tanisiyla opere edilen ve boyun
disseksiyonu materyalinde papiller tiroid karsinom
metastazi tespit edilen 2 olgumuz literatiir esligin-
de sunulmustur.

Olgu Sunumu
Olgu 1

Kirk bes yasinda 1 erkek hasta klinigimize
yutma giicliigli ve bogazdan kan gelmesi yakinma-
larnn ile basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde
epiglotun larengeal yliziinden baslayan sol
ariepiglottik folda uzanan, ventrikiiler band ve
vallekulayr doldurarak, at nali tarzinda sag
ventrikiiler banda uzanan iilserovegetan kitle go-
riildii. Boyun palpasyonunda tiroid bezinde nodiil
tespit edilmedigi gibi palpabl lenfadenopatide sap-
tanmadi. Hastanin primer lezyonu T3NoMo olarak
degerlendirildi. Biyopsi sonucunda iyi diferansiye
yasst hiicreli karsinoma olarak rapor edilen hastaya
total larenjektomi ve bilateral fonksiyonel boyun
disseksiyonu uygulandi. Patolojik inceleme sonu-
cunda Larenjektomi materyali: Iyi diferansiye yas-
st hiicreli karsinoma, sol boyun disseksiyon mater-
yali: Seviye 2’de 1 adet papiller tiroid karsinoma
metastazi olarak rapor edildi (Resim 1). Lenf
nodundaki metastatik odak immiinohistokimyasal
incelemeye tabi tutularak tiroglobulin ile boyandi
ve metastatik odagin tiroid kaynakli oldugu kesin-
lesti (Resim 2). Postoperatif donemde cekilen
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Resim 1. Lenf nodunda, kapsiil altinda izlenen tiimor dokusu
(H&E x 40).
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tiroglobulin ile boyanmasi (x 40).

tiroid sintigrafisi “suprese tiroid bezi ile uyumlu”
olarak izlendi. Postoperatif 4. ayda total
tiroidektomi uygulandi. Tiroidektomi patoloji so-
nucu “normal tiroid dokusu” olarak raporlandi.
Postoperatif 1. yilinda hasta niikssiiz olarak izlen-
mektedir.

Olgu 2

Elli bes yasinda 1 erkek hasta klinigimize 4
aydir mevcut olan ses kisiklii, yutma giicligi
yakinmalari ile bagvurdu. Yapilan fizik muayenede
sag vokal kordu tamamen infiltre ederek ventrikiilii
dolduran ve ventrikiiler banda ilerleyen, anterior
komissiirii tutmus, subglottik alana aniiler tarzda
ilerleyen vegetan bir kitle izlendi. Her iki vokal
kordda hareket kisithiligi gozlendi. Boyun muaye-
nesinde palpabl lenf nodu tespit edilmedi. Hastanin
lezyonu T4NoMo olarak degerlendirildi. Biyopsi
sonucu skuamdz hiicreli karsinoma olarak rapor
edilen hastaya total larenjektomi, bilateral fonksi-
yonel boyun disseksiyonu, sag  subtotal
tiroidektomi, seviye 6 disseksiyonu uygulandi.
Patolojik inceleme sonucu “Larenjektomi materya-
li: Orta derece diferansiye skuamoz hiicreli
karsinoma, tiroid sag lob: Papiller mikrokarsino-
ma, folikiiler varyant, sag seviye 4’te 1 adet
papiller tiroid karsinoma metastazi” olarak rapor
edildi (Resim 3, 4). Postoperatif donemde cekilen
tiroid  sintigrafisinde tiroid dokusu
normoaktif olarak izlendi. Postoperatif 3. ayda
tamamlayici tiroidektomi yapilarak sol lobta alindu.

rezidii
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Resim 3. Cevre tiroid dokusundan ince bir kapsiille ayrilan
papiller mikrokarsinom follikiiler varyant odag1 (H&E x 40).

Resim 4. Lenf nodunda izlenen metastatik odak (H&E x 40).

Tiroid sol lobektomi materyali patolojik inceleme
sonucunda “nodiiler hiperplazi” olarak rapor edildi.
Postoperatif 2. yilinda hasta niikssiiz olarak izlen-
mektedir.

Tartisma

Gizli tiroid karsinomlar1 genel popiilasyonda
sik olarak rastlanabilen bir durumdur. Meyer ve
Steinberg yapmis oldugu otopsi calismasinda;
lateral servikal ve peritiroid lenf nodu
disseksiyonlarinda 105 otopsiden 5’inde benign
tiroid dokusuna rastlanmistir. Bu tiroid dokularinin
sadece 1’inde kars1 taraf tiroid lobuna dayanan bir
lenf nodunda gizli papiller karsinom bulunmustur.®
Yine bazen tiroid karsinomlarinin ilk bagvuru ya-
kinmas1 boyunda kitle olabilmektedir.’

Boyun disseksiyonu materyalinde rastlantisal
olarak saptanan papiller tiroid karsinomunun ko-
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keni hakkinda tartismalar mevcuttur. Bu tartisma-
larin ana noktasi lenf bezlerinde bulunan papiller
tiroid karsinomunun gizli bir tiroid lezyonundan m1
kaynaklandigi yoksa lateral boyun bdlgesinde
aberan olarak bulunan tiroid dokusunun malign
dejenerasyonu ile mi ortaya ¢iktigidir.'”"" Lateral
boyun bolgesinde klinik ve embriyolojik olarak
tartismali lateral boyun bolgesinde ektopik tiroid
dokusunun varligr bu sorunun yanitinda énem ka-
zanmaktadir. Bir kisim otdrler embriyolojik olarak
tiroid dokusunun go¢ esnasinda lateral boyun bol-
gesine de disloke oldugunu ve bu bolgedeki tiroid
dokusunun zaman ic¢inde malign dejenerasyona
ugrayabilecegi teorisini ortaya atarken, diger
otorler metastatik tiroid dokusunun gizli tiroid
karsinomuna bagh oldugunu savunmaktadirlar.’
Bizim ilk olgu sunumumuzda lenf nodunda tiroid
papiller karsinoma metastazi saptanmasina rag-
men, daha sonra yapilan tiroidektomi spesmeninin
seri kesitlerle incelemesinde tiroid dokusunda
timoral bir odak saptanmamistir. Olgumuzda
tiroidde primer bir odagin saptanmamis olmasi,
boyun bolgesindeki aberan tiroid dokusundan me-
tastaz gelismis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Rosai ve ark. lateral boyun bolgesinde sapta-
nan metastatik lenf nodunun benign tiroid doku-
sundan ayrimiyla ilgili histolojik kriterler tanimla-
miglardir. Buna gore tiroid dokusu, tutulan lenf
nodunun 1/3’iinden fazlasini kapliyorsa yahut bir-
den fazla nodda tutulum varsa ve psammom cisim-
cikleri goriiliiyorsa, bu tiroid karsinomu metastazi
lehine degerlendirilebilir. Lenf nodu icinde 6zellik-
le kapsiile yakin bolgede bulunan ve papiller
karsinoma ait yapisal 6zellik gdstermeyen hiicreler
benign tiroid dokusu olarak kabul edilebilir.’

Literatiirde non-tiroid kokenli bas boyun
karsinomlarinin tedavisi esnasinda elde edilen
boyun  disseksiyonu  materyallerinde  tiroid
karsinom metastazi goriilme sikligi %0.3-1.6 ara-
sinda degismektedir.”* Metastaz seviyesi daha cok
seviye 2 ve 4 iizerinde yogunlagsmaktadir. Gergek
siklig1 etkileyen bir diger faktorde paratrakeal (se-
viye 6) disseksiyon yapilip yapilmadigidir.
Subglottik larenks karsinomlar1 haricinde rutin
olarak uygulanmayan paratrakeal disseksiyon bol-
gesi (seviye 6), malign tiroid dokusunun en sik
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metastaz yapacagi bir bolgedir. Bu nedenle gercek
siklik bu gizlilikten dolayi, olasilikla daha fazla-
dir.?

Ansara-Lari ve ark. 1337 boyun disseksiyonu
materyalinin retrospektif incelemesinde 4 olguda
lateral boyun bdlgesinde, lenf nodlarinda benign
tiroid dokusu: 9 olguda ise metastatik tiroid
karsinomu saptamislardir.* Bu 9 olgunun 8’inde
tiroidektomi materyalinde gizli karsinomaya rast-
lanmigtir. Boyunda benign tiroid dokusu saptanan
4 olgunun higbirinde tiroid spesimeninde primer
bir patoloji saptanmamistir. Lateral boyun bolge-
sinde tiroid karsinomu metastazi saptanan olgular-
da gizli kaynak genellikle ipsilateral tiroid lobunda
bulunmaktadir. Olgularimizin 1 tanesinde boyun
disseksiyonu spesmeni ve ipsilateral tiroid doku-
sunda papiller tiroid karsinom izlenmistir. Diger
olgumuzda ise tiroidektomi spesmeninde tiroid
karsinomuna rastlanmanustir.

Bunun yaninda, boyunda metastatik lenf
nodlar1 ragmen primer
karsinomu gosterilememis olgular da mevcut-
tur.>*"" Fliegelman bu durumu tiimdriin aberan
tiroid dokusunun malignlesmesi veya primer timo-
riin mikroskopik olmasi seklinde yorumlamistir.'
Benzer sekilde Leon, boyunda papiller karsinoma
tespit edilen 3 olgudan sadece 1’inde primer olarak
tiroid dokusu icinde papiller karsinom tespit ede-
bilmistir. Primeri tespit edilemeyen 2 olguya
preoperatif olarak da radyoterapi verilmistir.”

bulunmasina tiroid

Genel olarak iyi prognostik kriterler tasiyan
non-tiroid kokenli bas boyun kanserli olgularda
insidental tiroid karsinom metastaz1 tedavisinde
cerrahi Onerilirken, genel durumu bozuk olan ve
kotii prognoz tastyan karsinomlu hastalarin takibe
alabilecegi soylenmektedir.'"'> Biz her ikisinin
de metastaz kabul ettigimiz hastalarin larenks
karsinomu acisindan prognozlarinin iyi oldugunu
diisiindiiglimiizden  her  iki
tiroidektomi uyguladik, radyoterapi uygulamadik

hastamiza da
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radyoaktif iyot tedavisi agisindan hastalar konsiilte
edilmistir ve gerekli olan tedavileri diizenlenmistir.
Halen her iki hastamiz niikssiiz olarak izlenmekte-
dir.
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