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OZET: Larenksin karsinoid timérleri gok nadirdir. Larenksin diger neoplazilerinden kiinik, prognoz ve histopatolojik goriinim agisindan farklilik gsterir. 56 yaginda bir er-
kek hastada larenks karsinoidi vakas hislokimyasal ve immunhistokimyasal yontemlerle etraflica incelendi..
ANAHTAR KELIMELER: Larenksin nroendokrin timérd, karsinoid tamaér.

SUMMARY: Carcinoid tumors of the larynx are very rare. They have a different histopathological appearance and prognosis than the other laryngeal carcinomas. With re-
spect to their particular histopathological appearance, a case of laryngeal carcinoid in a 56 years old man is presented and discussed by the review of the literature.

GIRIS

Larenksin néroektodermal tamérleri iceri-
sinde yer alan karsinoid timorleri ilk kez Gold-
man tarafindan 1969 yilinda bildirilmistir (1). Kar-
sinoid timorler amin prekirsorlerini alip dekar-
boksile eden APUD sistemin bir pargasidirlar. TG-
mor hacreleri intraseluler olarak yiksek oranda
biyojenik amin ve peptid hormon icermektedirler
(2). Larenksin karsinoid timorleri tipik ve atipik
olarak aynimaktadir. Ulasabildigimiz kaynaklarda
ginimize kadar 76 vaka bildirilmistir (3).

Noroektodermal orjinli oldugu ileri strilen la-
renks karsinoid tlimérlerinin son arastirmalarda
her G¢ primitif germ tabakasindan kdken alabilen
totipotansiyal hicrelerden gelistigi kabul edilmek-
tedir (4). Her organda karsinoid timér gorile-
bilme olasiigi da bu gorust dogrulamaktadir.
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hissi ile hastaneye bagvuran 56 yagindaki erkek Resim 1. Yiizeyde ¢ok kath 1 epitel, subepitelyal alanda vezikiiler niiveli, dar
h_aStada’ mikrolarengoskopi !!e Sy aritenoid Gze- sitoplazmals z}fgfofm gdrﬁrft??‘:de‘?bﬁc’mfei? o!tiﬁurdugu kiimelenmeler ye:’asmer
rinde lezyon saptanmis ve biyopsi yapiimis. Has- yapilar (HE x 125).

ta biyopsi sonucunu almamis. 1992 yilinda sikay-
etlerinin tekrarlamasi Gzerine fakiltemizin Kulak
Burun Bogaz Klinigi'ne basvurmus, Yapilan KBB
muayenesinde ayni bolgede 1x0.5x0.2 cm &lgi-
lerinde Glserlesmis kitle gorildi. Fizik muayene-
sinde ve laboratuvar tetkiklerinde baska bir 6zel-
lik gériilmedi. Kitleden mikrolarengoskopi ile bi-
yopsi alindi. Alinan biyopsi 0.8x0.6x0.2 cm 6l¢i-
lerinde kirmizi renkte, diizensiz sekilli, elastik
kivamhydi. Histopatolojik incelemesinde ylzeyde
cok katli yassi epitelin bir alanda devamliligini
kaybederek Ulsere oldugu goruldd. Subepitelyal
alanda yuvarlak veya oval vezikiler naveli, yer
yer dar eosinofilik sitoplazmali atipik, cogunlukla
uniform gériinimde hiicrelerin olusturdugu ki-
melenmeler ve kiigik asiner yapilar dikkati ¢ekti
(Resim 1-2). Uygulanan histokimyasal yontem-
lerden grimelyus boyama yontemi ile intrasito-
plazmik argirofili saptandi. immunhistokimyasal
olarak (strept-avidin biyotin metodu ile) Epitelyal

* X.Ulusal Patoloji Kongresi-Girne, Kibris 1992'de poster
olarak sunulmugtur.

** XV. World Congress of Otorhinolaryngology Head and
Surgery-Turkey, 1993'de teblig edilmistir.

**% [stanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal Resim 2: Ttimdr biicrelerinin daba biiytik biiyiitme ile gériindimii (HE x 310).
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Resim 3: Tiimdr biicrelerinin sitoplazmalarinda Kromogranin pozitifligi

(Kromogranin x 310).

membran antijen (-), S-100 (-), Sitokeratin (+), Kromogranin
(+), Noronspesifik Enolaz (+) ve Tirokalsitonin (+) olarak bu-
lundu (Resim 3).

Yukaridaki morfolojik bulgularla birlikte, Kromogranin,
Nordnspesifik enolaz, Sitokeratin ve Tirokalsitonin pozitifligi
gbdz 6nlne alinarak vakanin ektopik olarak Tirokalsitonin
salgilayan bir larenks karsinoidi oldugu sonucuna varildi.

TARTISMA

Karsinoid tumérler larenkste ¢cogunlukla supraglottik ola-
rak yerlesirler (5). Bizim vakamizda da sag aritenoid Gze-
rinde gelisim gostermektedir. Timorin gelisim hizi larenk-
sin karsinomlarindan daha yavastir. Vakamizda benzer se-
kilde 1983 yilindan beri yakinmalar mevcuttur. Timér sub-
mukozal olarak yerlesim gbsterir ve daha cok kikirdak
dokusu ve perindral alanlar olmak Gzere lokal invazyon
yapma egilimindedir. Uzak metastazi olduk¢a nadirdir (5,6).

Histopatolojik olarak ylizeyde intakt mukozanin olmasi
ve lezyonun subepitelyal yerlesimi en énemli morfolojik ay-
irici tani 6zelligidir (6). Tipik karsinoid timorler, atipik karsi-
noid timérlerden mitozun ¢ok seyrek olusu ve fokal nekroz-
larin olmayisi, hucrelerin tek dize goranimu ile aynhr. Ufak
hiicreli néroektodermal timérlerde ise sitoplazma oldukga
dardir ve bol mitoz izlenir (6). Tiroid medidller karsinom met-
aztasinin da ayirici tanida géz 6niine alinmasi gerektigi bil-
diriimektedir (4,5). Hicrelerin vezikller oval niveli, eosinofi-
lik sitoplazmal olusu nonkeratinize yassi epitel hiicreli kar-

sinom kugkusu uyandirabilir. Bu tir vakalarda
uzun slren anamnezin yaninda timorin yuzey
epitelinden kaynaklanmamasi, histokimyasal ve
immunhistokimyasal yontemlerin uygulanmasi ile
sonuca ulagsmak miumkin olmaktadir (3,7).
Vakamizin histopatolojik incelemesinde yi-
zeyde bir alanda Ulserasyon mevcuttu. Yizeyde
Ulserasyonun bulunusu timériin epitelden kay-
naklanip, kaynaklanmadigi konusunda sorun
olusturmaktaydi. Epitelin goriildigi kisimlarda ta-
mor subepitelyal olarak izlenmekteydi. Tamaorin
birbiri ile iligkili genis solit kitlelerin yerine daha
kugik kimelenmeler olusturan nisbeten Gniform
gorinimli hicrelerden meydana gelmesi karsi-
noid tumoru akla getirdi ve sonu¢ immunhisto-
kimyasal boyalarla dogruland.
Immunhistokimyasal yontemlerle ve elektron-
mikroskobi ile karsinoid tumaor ayiric tanisi olduk-
ca kolaydir. Elektronmikroskobi ile gok sayida
nordsekret grandlleri sitoplazmada izlenmektedir
(8). immunhistokimyasal olarak epitelyal mem-
bran antijen larenks karsinomlarinda (+) iken kar-
sinoid timéorlerde nadiren (+)'dir. Bunun yanisira
amin prekirsérleri alip dekarboksile ettigi icin
Kromogranin (+)'ligi, intraseliiler olarak néronlar-
dakine benzer graniller igerdikleri igin Noron
spesifik enolaz (+)igi saptanmaktadir. Vakamiz-
da bunlara ek olarak ekitopik hormon salimimi (tirokalsitonin)
immunhistokimyasal yontemlerle tesbit edilmistir.

Tedavide kemoterapinin yeri yoktur. Radyoterapi ise ke-
sin sonu¢ vermemektedir. Lenf ganglionu metastazi tesbit
edilen vakalarda lokal eksizyon ile birlikte o taraf boyun dis-
eksiyonu oneriimektedir. Metastazsiz vakalarda timérin
lokal eksizyonu yeterlidir. Blylk timérlerde total larenjekto-
mi gerekebilir (6).
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