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OZET :

Lrenks ve ur01d bezi primer timdorleri saptanan bir vaka sunularak, hem la-
renks tiimoriiniin tiroid bezine metastazi, hem de tiroid bezinde ikinci primer
timor olabilecedi gozonine alindiginda, larenjektomi ile birlikie tiroidekiominin
de yapilmasinin “Sneminin vurgulanmzm amaclanmisur.

GIRIS

. Multipl primer tiimor ilk defa 1889'da Billroth! tarafindan tammlanmistir.
Son yapilan ¢aligmalarda, ikinci primer timoriin bag-boyun bolgesinde goriilme

ihtimalinin ¢ok daha fazla oldugu bildirilmektedir.2 Multipl primer malignensi

tanist Warren ve Gates? tarafindan; a-Tiimérlerin histolojik olarak malignitelerinin
stipheli olmamast, b-Timdrlerin yerlesim yerlerinin ayn olmast, birinin dlgerme
submukozal ve intraepitelyal olarak invazyonunun bulunmamast, c- -Ikinci primer
timériin metastazdan avr olmasi. seklinde tarif edilmistir.

Erken teshis ve tiimor tedavisinde ilerlemeler ile yagam siiresinin uzamast,
alkol ve sigara gibi karsinojenlerin kullamminin artmasi nedeniyle dzellikle la-
renks karsinomu olan vakalarda, ikinci primer tiimorler daha sik goriilmektedir.
Bunun yani sira, daha once radyoterapi ve immunosepressif tedavi yapilanlarda

" da bu risk artmaktadir.?

Bu yazida da, larenks karsinomu ve primer troid karsinomunun beraber sap-
tandigr bir vaka sunularak, bag-boyun bolgesi ikinci primer tiimdrlerinin insiden-
si, teshis ve tedavisinde énemli hususlar gézden gegirilmistir.

* Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, K.B.B. Anabilim Dalu.
** Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Pataloji Anabilim Dah.
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VAKA TAKDIMI

. B.A. 57 yaginda erkek hasta, 2 ay 6nce bagslayan ve gittikce artan ses
kisikliga sikay il ile Klinigimize bagvutmugtur. 30 yildan oceti glinde bir paket si-
gara icen hastanin direk larengoskopisinde; sol supraglottik 1x1 cm iilserovegetan
kitlenin sol ventriki'l icine dogru ilereyip sol vokal kordu tuttufu tesbitedildi. Sol
vokal kord hareket:cri kisith idi. Sol servikal orta bolgede 2x2 cm sert, mobil,
- agnsiz L.AP. mevcuttu. Alinan biyopsinin patolojik incelemesinde mufferans‘ye
epidermoid karsinom,saptandi.

Genel anestezi altinda total larenjektomi, sol subtotal tiroidektomi ve sol
elekiif boyun diseksiyonu yapilmistir. Operasyon sirasinda tiroid bezi sol lobu-
nun diffiiz hipertrofik oldugu tcsbit eun,rek subiotal olarak spesmene dahil edil-
mistir.

Larenks$ spesmeninin potolojik incelemesinde; kesitlerde mat eryalin bir
yiiziinde kalinlagmis, hiperkeratoz gosteren, akantozlar yapmis, ok katl yassi
epitel gdzienmekte olup; bu cpitelin bir sahada ¢ok sayida mitozlara sahip ¢ogu
fusiform yapida hiicrelerc degistigi, nukeuslarinin hiperkromatik oldugu, bu
* hiicrelerin olusturdugu cok sayidaki diizensiz tiiméral adaciklarnn, alttaki iginde
mononiikleer iltihabi hiicre infiltrasyonu goriilen 6demli bag dokusuna invaze
oldugu ve bu adaciklar, i¢erisinde "glob kome" yapilarimin oldugu malign tiimoral
yapt izlenmekte olup, larenks epidermoid karsinomu tanist konmustur (Resim 1).

Tiroid bezi spesmenin patolojik incelemesinde: kesitlerde degisik irilikte
¢cogu kolioidle dolu folikiiler yapilar ile, bu yapi igerisinde ince fibrdz duvarla
cevrili kiiclik bir nodul Halindc fibrovaskiiler bir stroma ve bu stromay Srierek
papiller yapilar olusturmug tck veya bir kag sirali buzlu cam g&riintimiinde, ¢ok az
niikleol yapilan, oyuklar ve nadir ps6doinkluzyonlar gosteren niikleuslara sahip
atipik hiicrelerin olugturdugu wimtral vapr izlenmekie olup, tiroid papi}}el karsi-

nomu tarist konmustur, (Resim 2).

Boyun diseksiyonu spesmeninin patolojik incelemesinde metastatik bulgu
saptanmadi,

Vakamizda, Warren ve Gates 4inde muitpl primer timdr kriterlerine gore ti-
roid papiller karsinomu vc larenks epidermoid karsinomu tesbit edilerek multipl

primer bag-boyun timdri olarak degerlendirilmistir.

Postoperatif 20. giin genel anestezi altinda sag subtotal tiroidektomi
yapilmistir. :
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Resin 1: Vakada tesbit edilen larenks epidermoid karsinomunun histopatolojik
goriintimt (H.E. X100).

Resim 2. Ayni vakada tesbit edilen tiroid papiller karsinomunun histopatolsjik
gortntimi (H.E.X200). C



TARTISMA

Schoenberg o m align timor olan Yir hestada normal bir bireve ofre ikinei
primer-malign timorin gelisme nskmm 1,29 kat daha fazla oldugunu rapor
etmigtir. Bag-boyun bolgesinde multipl primer neoplazmin diger bolgelelrden
daha sik gOrildiigii ve larenks karsinomlu hastalarda bu oranin yaklasik % 5

oldug bildirilmektedir.2:4:0

Larenks karsinomlu hastalarda multipl primer tiimérlerin sik gériilme neden-
lerinin, 5 yillik siirvi oraninin yiiksek olmasi ve larenks karsinomlarinda etyolojik
faktorler olan alkol ve sigarun diger malign tiimdrlere de zemin hazirlamasi

oldugu dﬁgﬁnﬁlmektedir.4 Gluckman ve arkadaslan7 multipl primer malign
timorlerin 5 yillik siirvi oranini belirgin olarak azalttifini ve prognoz lizerine
olumsuz etki yaptugim bildirmiglerdir.

Larenks karsinomu ile beraber 2n sik goriilen ikinci primer malign
tiimdrlerin sirasiyla akciger ve Ust gastrointestinal sistemde lokalize oldugu, buna
neden olarak da etyolojik fakitrlerin olrtak olmasinin gosterildigi, larenks karsi-
noemuyla birlikte gériilen primer tiroid karsinomunun ayn olarak degerlendirilmesi

gerektigi rapor edilmistir.2:4.0,8

Miyahara ve arkadasl:m4, bas-boyun bolgesinde ikinci primer malign timor
saptadiklan 43 vakanin §'indc primer-tiroid karsinomu tesbit edildigini, bu 8 va-
kadan 4'linde preoperatif tiroid bezi lezyonuna baglh hicbir klinik ve laboratuvar
bulgu olmadigini, operasyon sonrasi patolojik incelemede tiroid karsinomunun

saptandiini, Brennan ve arkada§lan9, tiroid bezine metastaz veya tiroid bezinin

primer tiimdriine bagh klinik ve laboratuvar bulgulan olmasa da, larenjektomiye -
aym taraf tiroidektominin de eklenmesinin; hem primer larenks tiimoriiniin tiroide

metastazinin, hem de primer tiroid karsinomunun saptanmasin: saglayacagim bil-

dirmiglerdir. '

Bu yazida sunulan vakamiza da, total larenjektomi ile beraber sol subtotal ti-
roidektomi de yapilmis. larenks cpidermoid karsinomu vamsira, tiroid bezinde de
papiller karsinom tesbit edilmistir. Hem primer tiroid karsinomu, hem de larenk- -
sten tiroid bezine metastaz ihtimali gbzoniine alindifinda, larenjektomi ile beraber
lezyon tarafinda subtotal tiroidcktomi yapilmasinin 6nemine deginilmigtir.

SUMMARY

(SECOND PRIMARY MALIGN TUMORS OF THE HEAD AND
NECK REGION: DUETO A CASE) .

In this paper, a case with larynx and thyroid primary malign tumors was
presented. Since, either primary malign tumors or metastases from the laryngeal
primaries may be present in the thyroid gland with larynx carcinoma synchro-
nously; we aimed to cmphasize the importance of thyroidectomy a long with la-
ryngeal tumors operations.
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