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Olgu Sunumu / Case Report

Larenksin noroendokrin karsinomu: Olgu sunumu

Neuroendocrine carcinoma of the larynx: A case report
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Altmis bes yasinda ses kistkligy, disfaji sikayetiyle bagvuran
erkek hastanin fizik muayenesinde sag priform siniis medial
duvarinda sag hemilarenksi tutan subglottik uzanim
gostereniilserovejetan kitle izlendi. Sag vokal kordu paralitik
izlendi. Hastaya boyun manyetik rezonans goriintiileme
ve toraks bilgisayarli tomografi yapildi. Patoloji raporunda
néroendokrin neoplazi, Grade 1 (tipik karsinoid) néroendokrin
karsinom ile uyumlu bulgular izlendigi raporlandi. Ameliyattan
bir giin 6nce alinan koronavirus hastaligt 2019 polimeraz zincir
reaksiyon testinin pozitif gelmesi iizerine hastaya enfeksiyon
hastaliklar: 6nerileriyle tedavisinin tamamlanmasinin ardindan
total larenjektomi ve iki tarafli fonksiyonel boyun diseksiyonu
ameliyati yapildi. Ameliyat sonrast herpes zoster ve lokal
fungal enfeksiyon gelisen hasta tedavisi tamamlanarak adjuvan
kemoradyoterapi tedavisi plani ile taburcu edildi. Hastanin
takibine devam edilmektedir.

Anahtar sozciikler: COVID-19, larengeal neoplazm, néroendokrin
karsinom.

Noéroendokrin  karsinom, dolagima néropeptid
salgilama potansiyeli olan sinir ve endokrin sistemin
kompozit bir timoérudir. Bag ve boynun néroendokrin
karsinomu olduk¢a nadirdir. Larenks, néroendokrin
karsinomlarin bas boyunda en sik goérildigu
bolgedir.® Larengeal noéroendokrin karsinomlar,
néroendokrin diferansiyasyonu ile kategorize edilmis
heterojen epitelyal neoplazmlardir.®! Altmig-yetmis
yaslarinda erkek hastalarda daha sik gorilmektedir.

ABSTRACT

In the physical examination of a 65-year-old male patient who
presented with hoarseness and dysphagia, an ulcerovegetative
mass was observed in the medial wall of the right pyriform
sinus, with subglottic extension involving the right hemilarynx.
The right vocal cord was found to be paralyzed. The patient
underwent neck magnetic resonance imaging and thorax
computed tomography. The pathology report revealed findings
consistent with a neuroendocrine neoplasm, Grade 1 (typical
carcinoid) neuroendocrine carcinoma. The patient underwent
total laryngectomy and bilateral functional neck dissection
after the completion of treatment by the recommendations of
infectious diseases, as the coronavirus disease 2019 polymerase
chain reaction test performed one day before the operation was
positive. The patient developed herpes zoster and a local fungal
infection after the surgery, and the patient was discharged with
a plan for adjuvant chemoradiotherapy after the completion of
treatment. The patient’s follow-up is ongoing.

Keywords: COVID-19, laryngeal neoplasm, neuroendocrine
carcinoma.

OLGU SUNUMU

Altmis bes yasinda erkek hasta ses kisiklig1 sikayetiyle
dis merkeze bagvurmus ve direkt larengoskopi esliginde
yaptlan Dbiyopside patoloji noroendokrin
timor gelmesi lzerine klinigimize refere edilmistir.
Hipertansiyon (HT), koroner arter hastaligi (KAH) ve
benign prostat hipertrofisi (BPH) nedeniyle antiagregan,

antihipertansif, alfa-blokér kullanimi olan hastanin

sonucu
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45 paket/yil sigara kullanim oykisi vardi. Hastanin
muayenesinde sag hemilarenksi tutan subglottik uzanim
gosteren sag piriform sinis ve aritenoidin medial duvarini
tutan ilserovejetan kitlesi vardi. Sag vokal kord paralitik
izlendi. Boyunda palpabl lenfadenopati izlenmedi.
Hastanin boyun manyetik rezonans goriintileme
(MRG) sonucu “Sagda preepiglottik yag planina minimal
uzanim gosteren, paraglottik yag planina uzanim
gosteren aryepiglottik fold-bant ventrikiil-vokal kordu
tutup subglottik uzanimi olan sag priform siniis medial
duvarini tutan maligniteyle uyumlu kitle lezyonu” olarak
raporland: (Sekil 1). Toraks bilgisayarli tomografi (BT)

raporunda patoloji gézlenmedi.

Dis merkezde alinan biyopsi hastanemiz patoloji
boliimine konsilte edildi ve “Néroendorin neoplazi;
timé6r dokusunda orta derecede patern kaybi, orta
derecede pleomorfizmin izlenmis oldugu mitotik aktivite
saptanmadig1, Ki-67 proliferasyon indeksi %13 oldugu
belirtilmis olup Grade 1 (tipik karsinoid) néroendokrin
karsinomla uyumlu” olarak raporlandi. Bunun Gzerine
hastaya total larenjektomi ve iki tarafli fonksiyonel
boyun diseksiyonu planlandi. Ameliyat 6ncesi alinan
COVID-PCR testinin pozitif gelmesi tzerine
hasta takip amaciyla hastanemiz COVID Klinigine
devredildi. Tedavisi tamamlandiktan sonra hastaya total
larenjektomi ve iki tarafli fonksiyonel boyun diseksiyonu
yapildi. Ameliyat sonrasi donemde hastanin nazogastrik
sondasini ¢ikarmasi nedeniyle total parenteral niitrisyon

Sekil 1. Boyun manyetik rezonans goriintileme aksiyal T1A
sekans.
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(TPN) verilmesi planlandi, 6ncelikle periferal venden
verilmeye baglandi ardindan sag femoralden santral
venoz kateter agilarak 15 giin TPN verildi. Hastanin
ameliyat sonrasi 23. glinde sol mandibula gevresinde
baglayip postaurikiiler bélgeye wuzanan vezikiler
lezyonlarina dermatoloji gorusi alinarak herpes zoster
tanisi konuldu. Hastaya intravenéz asiklovir tedavisi
baglandi. Ameliyat materyali patoloji sonucu “Orta
derecede diferansiye néroendokrin karsinom, 4/10BB
miyoz saptanmis olup, Ki-67 proliferasyonu %10, cerrahi
sinirlarda timor dokusu izlenmemekte ve timor dokusu
pan CK, kromogranin, sinaptofizin, CK7 ile gii¢li; p53
ile seyrek boyanma géstermektedir” olarak raporlandi.
Boyun diseksiyonu materyali ise “Sag level 2A’da bes
adet noéroendokrin timér metastaziyla uyumlu, en
biyugi 1.1 cm perikapsiiler yayilim: olan ve bir adet
metastatik lenf nodunun ¢evresinde lenfovaskiiler
invazyon gézlenmistir” seklinde raporlandi. Medikal ve
Radyasyon Onkolojisi onerileriyle adjuvan kemoterapi
(KT) ve radyoterapi (RT) endikasyonu konularak RT
ile e zamanli 30 mg/m? haftalik sisplatin verilmesi
kararlagtirildi. Ameliyat sonrasi dordiinci ginden
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itibaren trakeostomi inferiorunda cilt, cilt altinda
nekroza giden alandan ($ekil 2) alinan kiltirde
cryptococcus  laurenti Uredigi, biyopsi materyalinde
graniilasyon dokusu icerisinde fungal enfeksiyon ile
uyumlu hifa ve spor yapilari izlendigi ve saprochaete
capitata (8. capitata) iretildigi ve bu patojenin itrakanazol
(0.125) ve vorikanazola (0.125) duyarl: oldugu bildirildi.
Hastaya oral flukanazol bagland: ve defektif alanin
tamamen iyilestigi gortildi. Hastanin takibine devam
edilmektedir.

TARTISMA

Larenks malignitelerinin buylik ¢ogunlugunu
skuamoz hiicreli karsinomlar olugturur. Nadir olmakla
birlikte larenks néroendokrin karsinomlar i¢in en
yaygin bolgedir ve skuaméz olmayan karsinomlarin
en biyuk grubunu olusturur. Son yillarda artan
sikligina ragmen daha az gérilmesi nedeniyle biyolojik
davranigi ve radyosensitivitesi hakkinda sinirli bilgi
mevcuttur.?

Ilk olarak 1969°da Goldman ve ark.’! cilt ve
servikal lenf nodu metastazinin eslik ettigi larengeal
néroendokrin karsinom olgusu tanimlamiglardir.
1988’de  Wenig ve ark."! larengeal néroendokrin
karsinomlar i¢cin pulmoner néroendokrin karsinomlarda
kullanilan siniflamay: onermislerdir. 1991 Diinya
Saglik Orgiiti  (DSO) siniflamasinda  larengeal
néroendokrin karsinomlar karsinoid, atipik karsinoid,
kiicik hicreli karsinoma olarak alt gruplara ayrilmig
olup 2005 DSO siniflamasinda ek olarak biiyiik hiicreli
karsinoma eklenmistir. 2017 DSO Bas Boyun Timérleri
Siniflamasinda larengeal noroendokrin karsinomlar
iyi diferansiye, orta diferansiye, koti diferansiye
néroendokrin karsinom olarak tiplendirilmigtir. Kotu
diferansiye néroendokrin karsinomlar ise, kiiglik hiicreli
ve buytik hiicreli karsinomlar olarak iki alt gruba
ayrilmigtir.54

Larengeal noroendokrin  karsinom, mukozal
epitelyumun  neoplastik noroendokrin
hiicrelerinden kaynaklanir. Ozellikle ventrikiil ve
subglottiste larenksin respiratuar epitelyumunun bazal ve

orta hattinda tanimlanmiglardir.”

olmayan

iyi diferansiye noéroendokrin timorler (karsinoid
timor), larenkste en az izlenen alt tiptir, yedinci dekatta
sigara kullanan erkeklerde daha sik saptanmaktadir.
Olgularin %95’i supraglottik larenkstedir. Mikroskobik
olarak, mitotik oran 2 mm? veya 10HPF bagina
iki veya daha az mitoz ve nekroz yoklugu ile
tanimlanmaktadir.’! Ttimériin tedavisi icin parsiyel/total
larenjektomi dnerilmekte olup efektif boyun diseksiyonu
onerilmemektedir. Kemoterapi ve radyoterapinin tedavide
faydasi gosterilememigtir.?
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Orta diferansiye noroendokrin timorler (atipik
karsinoid tiimor), larenkste ikinci en sik izlenen alt
tipidir. Yedinci dekat sigara kullanim o6ykisti olan
erkek hastalarda izlenmektedir. Olgularin %93’4
supraglottik larenkstedir. Mikroskobik olarak 2 mm?
veya 10 HPF bagina 2-10 mitoz ve/veya nekroz varlig:
ile tanimlanmaktadir.’’ Cerrahi tedavi o6nerilmekte
birlikte elektif boyun diseksiyonu endikedir ve nodal
metastazt olan hastalarda ameliyat sonrasi (kemo)
radyoterapi endikasyonu mevcuttur. Primer tedavi olarak
kemoradyoterapi 6nerilmemektedir.?

Koti diferansiye néroendokrin  timér, kiguk
hicreli alt tip, larenkste en sik saptanan alt tipi
olmakla birlikte siklikla altinci dekatta sigara icen
erkeklerde saptanmaktadir. Mikroskobik olarak
2 mm? veya 10HPF bagina 11 veya daha fazla mitoz
ve/veya nekroz varligi ve kiigiik hicre gorintimiiyle
tanimlanmaktadir.®!  Hastalarin  yaris1  servikal
lenf notu metastaziyla bagvurmaktadir ve %90’inda
sistemik hastalik gelismektedir. Kuguk hucreli
akciger karsinomuna benzer sekilde kemoradyoterapi
onerilmektedir. Bazi yazarlar primer cerrahi eksizyon
sonrasi ylksek intrakraniyal metastaz riski nedeniyle
intrakraniyal radyoterapi 6nermistir.!!

COVID pandemisi doéneminde asemptomatik
hastalara ameliyat 6ncesi COVID testi yapilmasi
tartisgmalara neden olmus ve kanser hastalarinin
elektif cerrahileri éncesinde COVID-PCR testi pozitif
asemptomatik hastalarin cerrahi zamanlamasinin,
olusabilecek pulmoner ve vaskiler komplikasyonlar
goz Oniine alinarak kararlagtirilmas: onerilmistir.”
Hastamizin ameliyat 6ncesi COVID-PCR testinin pozitif
gelmesi Gizerine COVID-PCR testi negatifligi beklenmis

ve sonrasinda ameliyat: planlanmistir.

Literatirde COVID-19 ile bir¢ok co-enfeksiyon
tamimlanmis olup sitozin firtinasi ve enfektif strece
bagli olarak streste herpes zoster co-enfeksiyonu
bildirilmigtir.®” Bu hastada da ameliyat 6ncesi dénemde
COVID-PCR testinin pozitif oldugu gérilmis ve
ameliyat sonras1 dénemde de herpes zoster enfeksiyonu
tanimlanmistur.

Saprochaete  capitata, immunsipresif, inravendz
antibiyoterapi alan, santral vendz kateteri bulunan,
malignite takipli hastalarda gérilen nazokomiyal fungal
enfeksiyon etkeni olarak saptanmaktadir. Tedavide
hastanede yatis1 uzatmalar: ve morbidite-mortaliteye yol
agmalar1 nedeniyle siklikla amfoterisin B, vorikonazol
ve itrakonazol tedavileri 6nerilmektedir.'” Hastamiza
ameliyat sonrasi erken dénemde nazogastrik sondasinin
¢ikmasi nedeniyle TPN verilmesi ve uzamis hastanede
yatig siresi nedeniyle iyilesmeyen yara yeri kiltiiriinde
§. capitata Gremesi nedeniyle oral flukonazol baglanmustar.
Hastanin antifungal tedavisi baglanmasini takiben



Giindiiz O ve ark. Larenksin néroendokrin karsinomu

15 giin sonra trakeostomi stomasi inferiorundaki defektif
alanin tamamen kapandig: gortilmistar.

Sonug olarak larenks néroendokrin karsinomlarinin
az gorilmesi nedeniyle tedavi yaklagimlari ve takipleri
hala tartigmali olup bu olgu sunumu ile literatiire katk:
saglanabilecegi diiginilmisgtir.

Yayin icin Hasta Onay1: Hastadan yazili bilgilendirilmisg

onam alinmigtir.

Veri Paylagim Beyani: Bu calisgmanin bulgularin:
destekleyen veriler talep tzerine ilgili yazardan temin
edilebilir.

Yazar Katkilari: Tim yazarlar makaleye esit katkida
bulunmugtur.

Cikar cakigmasi beyani: Yazarlar bu yazinin hazirlanmas:
ve yaymnlanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarhik
sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan

etmiglerdir.
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