ITYCT IO sk Buran Bogaz

Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
Cilt: 3+ Sayi: 4+ Ekim 2012

Dil Kokiinde Nadir Goriilen Bir Dev Tuimor:

Amiloidoma

Akif Sinan Bilgen, Ahmet Kutluhan, Gokhan Yal¢iner, Kazim Bozdemir, Hasan Cakar

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Ankara, Tiirkiye

0zET

Amiloidoma, dokularda lokal olarak amiloid birikmesi ile karakterize tiimo-
ral olusumdur. Bas-boyun bolgesinde nadir gdriilen, benign bir hastaliktir.
Altmis yasinda erkek hasta, 5-6 aydir mevcut olan seste kabalasma ve yut-
ma giicliigii sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Dil kékiinde 6x4 cm’lik kitle
tespit edildi ve total olarak eksize edildi. Eksize edilen kitle Amiloid tiimor
olarak rapor edildi. Nadir gdriilen bu amiloidoma olgusunu literatiir egligin-
de tartigarak sunuyoruz.

Anahtar sozciikler: dil, amiloid, bas-boyun neoplazmlan

miloidozis; viicutta herhangi bir dokuyu tutabilen,

tuttugu organlarin normal islevlerini engelleye-

bilen, vital organlari etkilediginde de 6liime yol
acabilen, amiloid isimli fibriller bir proteinin, ekstraseliiler
alanda depolanmasi ile karakterize, idiopatik hastalik gru-
budur (1). Biriken bu proteinlerin literatlirde 26 farkli bi-
yokimyasal formu tanimlanmistir; AL (amiloid hafif zincir),
AA (serum amiloid A) ve ATTR (amiloid transtiretin) en sik
gorilen tipleridir (2).

Amiloidozisin en yaygin bilinen 3 formu; primer sistemik
amiloidozis, sekonder sistemik amiloidozis ve lokalize
amiloidozistir (3). Lokalize amiloidozis kemik, deri, larinks,
lenf nodlari, mesane, goz, dil ve gastrointestinal sistem-
de goriilebilmektedir (4). Bas-Boyun bdlgesinin lokalize
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A RARE GIANT TUMOR AT THE BASE OF TONGUE: AMYLOIDOMA
ABSTRACT

Amyloidoma is a characteristic tumoral formation developed by accumula-
tion of amyloid locally in tissues. It is a benign disease that is seen rarely
in the head and neck region. A sixty-year old patient was admitted to our
clinic with the complaints of hoarseness and difficulty swallowing that had
existed for 5-6 months. A mass with the size of 6x4 cm was found in the
tongue base and was totally excised. The excised mass was reported as an
amyloidoma tumor. We have presented and discussed a rarely seen amyloi-
doma case with the review of literature.

Key words: tongue, amyloid, head and neck neoplasms

amiloidozisi nadir ve benign bir hastaliktir (5-6-7). Larinks
en sik tutulan bolgedir ve benign larinks timorlerinin
0,2%-1,5%'ini olusturmaktadir (1-3-5-8). Literatiirde di-
lin en sik tutuldugunu bildiren yayinlar da vardir (9-10).
Amiloid timor oldukga yavas bir blyime paternine sa-
hiptir (3-6).

Biz bu olgu sunumunda; dil kdkiinde lokalize amiloido-
zis (amiloidoma) olgusunu literatiir esliginde tartisarak
sunuyoruz.

Olgu sunumu

Altmis yasinda erkek hasta, 5-6 aydir mevcut olan seste
kabalasma ve yutma glicligu sikayetleri ile klinigimize
bagvurdu. indirekt laringoskopide, dil kékiinde, larenks gi-
risini tama yakin kapatan, yaklasik olarak 6x4 cm boyutla-
rinda sekilsiz ve solid bir kitle tespit edildi (Sekil 1). Ektopik
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** Kitle

endoskopik goriinimi.

Sekil 2. Kitlenin Boyun MR’in da T1 sekansta sagital
gorintiisi. (kirmizi ok)

bir tiroid dokusu olabilecegi diistiniilerek Teknesyum 99m
(Tc-99m) perteknetat tiroid sintigrafisi yapildi. Sintigrafi
sonucunda kitlenin tiroid dokusu olmadigi belirlendi.
Magnetik Rezonans goriintiilemede (MR) kitlenin dilin
sag tarafindan koken aldigi goriildi. Kitle, T1 sekansta izo-
hipo intens, yag baskili sekansta hiperintens olarak gordil-
mekteydi (Sekil 2-3). Hasta genel anestezi altinda opere
edildi. Entlibasyon glicliigii nedeni ile hastaya trakeotomi

Sekil 3. Kitlenin Boyun MR'in da T1 sekansta aksiyel
goriintiis. (kirmizi ok)

acildi. Ardindan lateral faringotomi yaklasimi ile kitle to-
tal olarak eksize edildi (Sekil 4-5). Postoperatif donem so-
runsuz gecti ve postoperatif 2. giin hastanin trakeotomisi
kapatildi.

Kitlenin histolojik incelemesinde; pembe homojen gori-
ndmli amorf madde birikimi ve amorf madde odaklarinin
cevresinde histiyositler ve ¢ok sayida multinikleer dev
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Sekil 6. x200, hematoksilen eozin ile; gevresinde histiyositler ve multiniikleer
dev hiicreler izienen amiloid birikimi.

hiicrelerin oldugu gorildi (Sekil 6). Spesmende yer yer
ossifikasyon odaklar mevcuttu. Kongo red boyasi ile po-
larize 1sikta elma yesili birefrijan cift kinlma izlendi (Sekil
7). immunhistokimyasal boyamada, Amiloid A boyasi ve
lamda ile negatif, kappa ile pozitif boyandi. Patoloji raporu
amiloid timor ile uyumlu olarak rapor edildi.

Patoloji raporu sonrasi, hastaya sistemik amiloidozis agi-
sindan tam kan sayimi, bébrek fonksiyon testleri, Bence
Jones proteinini de iceren tam idrar testleri, karaciger
fonksiyon testleri, elektrokardiyogram, akciger grafisi, eko-
kardiyogram, tiim abdominal ultrasonografisi ve abdomi-
nal duvar yagindan biyopsi yapildi. Tetkiklerin sonucunda
hastada sistemik amiloidozis diistindiirecek bir bulguya
rastlanilmadi. Hasta lokalize dil koki amiloidozisi olarak
kabul edildi. Hastanin 1 yillik takibinde rekiirens izlenme-
di. Hasta hala yillik donemler halinde kontrol edilmektedir.

W i -
Sekil 7. x200, Kongo red boyasinda, polarize igikta elma yesili birefrijan ¢ift
kinima.

Tartisma

Bas-boyun bdlgesinin lokalize amiloidozisi nadir ve be-
nign bir hastaliktir (5-6-7). Cogunlukla AL tipi birikim go6-
rilmektedir (1-11). Bas boyun bélgesinde en sik rastlani-
lan lokalizasyon larenkstir (1-3-5-8). En sik dilde tutulum
oldugunu bildiren yayinlarda literatlirde mevcuttur (9-10).
Dilde amiloid depolanmasi genellikle sistemik amiloido-
zise sekonder olarak goriilir, lokalize olarak amiloidozis
depolanmasi nadirdir (1-3-12-13). Dil kokiinde ise daha da
nadir olarak gorilmektedir. Bizim olgumuzda, tutulum dil
kokiindeydi ve AL tipi birikim vardi.

Deitmer T. ve Stoll W. (14) dil kdkiinde nadir goriilen 5
tiimorden bahsetmislerdir. Bunlar tiberkilom, amiloid
timor, mukoepidermoid karsinoma, pleomorfik adenom
ve anjiyoleimiyomdur. Fahrner KS ve arkadaslari (3) ayirici
tani da fibrom, lipom, graniiler hicreli timér, sarkom ve
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tkirdk bezi tiimorlerinin de olmasi gerektigini bildirmis-
lerdir. Bize gore bu lokalizasyon da lingual tiroid de ekarte
edilmelidir. Biz olgumuzda buna yoénelik yaptigimiz Tc-
99m perteknetat tiroid sintigrafisinde ektopik tiroid doku-
suna rastlamadik.

Amiloidozis tanisi histolojik olarak, biyopsi materyali ile
konulur (15). Polarize 1sikta, kongo red boyamasi ile elma
yesili birefrijan kirllmanin goriilmesi tanida altin standart-
tir (2). Tedavi planinin temelini amiloidozisin erken tanisi
ve siniflandirilmasi olusturur (2). Cesitli tedavi yontemleri
literatlirde bildirilmistir (2). Lokalize amiloidoziste cerra-
hi tedavi primerdir (3-12). Fahrner KS ve arkadaslar (3),
cerrahi sonrasi rezidli timor kalmasinda ve multifokal
hastalikta tekrarlayici cerrahiler gerekebilecegini bildiril-
mislerdir. Heinritz H. ve arkadagslar (6) cerrahi yapilmadigi
zaman, bu tiimorlerin yavas bir bliylime paterni gosterdi-
gini bildirmislerdir. Biz kendi olgumuzda cerrahi yontemi
uygulamayi tercih ettik. Clinki kitle oldukca buyuktu ve
hastanin yasam kalitesini etkilemekteydi.

Dil kokl timorlerinin eksizyonunda, Deitmer T. ve Stoll W.
(14) lateral faringotominin standart cerrahi prosediir oldu-
gunu soylemislerdir. Bizde olgumuzu lateral faringotomi
yaklasimi ile opere ettik ve timori total olarak cikardik.
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