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Human Immunodeficiency Virus (HIV') Positive Case
with Squamous Cell Larynx Cancer: Difficulties in the

Choice of Treatment

Insan Immun Yetmezlik Viriisii (HIV) Pozitif Yassi Hiicreli
Larenks Karsinomlu Olgu. Tedavi Segimindeki Guigliikler

Ozlem Unsal, Bilge Tiirk, Meltem Akpinar, Mustafa Bagli, Berna Uslu Cogkun
Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Squamous cell carcinoma of the larynx is rarely encoun-
tered in HIV (human immunodeficiency virus)-positive
patients compared with HIV-associated malignancies.
Standard protocols are absent for the management of la-
ryngeal carcinoma in HIV-positive patients. HIV infec-
tion-associated immune suppression increases the mor-
tality and morbidity of laryngeal carcinoma treatment.
In the management of laryngeal carcinoma in HIV-pos-
itive patients, beside the clinical staging, the detection

Yass1 hiicreli larenks karsinomu, insan immun yetmezlik
virisii (HIV) pozitif hastalarda HIV ile iligkisi kanit-
lanmig diger malignitelerden daha nadir gorilur. HIV
pozitif larenks karsinomlu hastalarin tedavisinde stan-
dart protokoller bulunmamaktadir. HIV enfeksiyonuna
bagli olusan immiin baskilanma larenks karsinomu i¢in
uygulanacak tedavinin mortalite ve morbiditesini arttir-
maktadir. Bu nedenle tedavi planlamasinda hastalarin

Giris

Larenks yass1 hiicreli karsinomu (larenks YHK)
insan immun yetmezlik virtsti (HIV) pozitif has-
talarda, HIV ile iligkili Kaposi sarkomu, non-Ho-
dgkin lenfoma gibi diger malignitelerden daha
nadir gorilmektedir (1, 2). Bu hastalarda larenks
YHK daha gen¢ yasta, daha ileri evrede gorulir
ve daha agresif seyreder (3). Literatirde az sayida
olgu/olgu serileri bulunmaktadir. HIV enfeksiyo-
nu larenks YHK i¢in uygulanacak tedavinin mor-
talite ve morbiditesini belirgin olarak etkiler. Bu
nedenle tedavi komplike ve riskli olup dikkatli bir

planlama gerektirir.

Olgu Sunumu

Ellialt: yaginda kadin hasta 3 aydir devam eden ses
kisiklig1 sikayeti ile bagvurdu. Ozgecmisinde 10 pa-
ket/yil sigara igme Gykiisti bulunmaktaydi. 10 yildir
HIV pozitif olan hasta diizenli antiretroviral tedavi
almaktaydi. Endoskopik muayenede sol vokal kord,
sol aritenoid ve 6n komisstri tutan tiimoral kitle
izlendi. Vokal kordlar hareketliydi. Boyunda lenfa-
denopati saptanmadi. Hastaya yapilan direkt larin-

of CD4+ cell count is important. Regular antiretroviral
treatment may have favorable effects in the management
of laryngeal carcinoma. The treatment modality in the
presented HIV-positive case with the diagnosis of la-
ryngeal cancer was determined with a multidisciplinary
approach.

Keywords: Laryngeal cancer, HIV, treatment, retrovirus,
immunodeficiency

yalmizca klinik evrelemesi degil, CD4+ hiicre miktarinin
belirlenmesi de 6nem tagir. Dtzenli antiretroviral tedavi
larenks karsinomu tedavisinde olumlu katkilar saglaya-
bilir. Sunulan HIV pozitif larenks karsinomlu olguda

tedavi, multidisipliner degerlendirme ile belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Larenks karsinomu, HIV, tedavi,
retroviriis, immun yetmezlik

goskopide de rijit endoskopi ile ayni bulgular sap-
tand ve alinan biyopsi sonucu invaziv yasst hiicreli
karsinom olarak bildirildi. Hasta klinik ve radyolo-
jik olarak KT1NOMO olarak evrelendi. CD4+ hiicre
diizeyi 300/mm?® (normal aralik: 600-1500 hiicre/
mm?®) idi. Hastaya tedavi secenekleri ve olast komp-
likasyonlar anlatildi. Cerrahi tedaviyi kabul etmeyen
hasta radyasyon onkolojisine yonlendirildi. Yedi ay
sonra akut solunum sikintisiyla bagvuran hastaya
acil trakeotomi agilarak klinigimize yatirildi. En-
doskopik muayenede sol hemilarenks fikse idi. Sol
band ventrikil ve her iki kord vokalde vejetan ti-
moral kitle mevcuttu. Rima glottisin 2 mm agiklik
kalacak sekilde daralmis oldugu izlendi. Hasta tek
fraksiyon radyoterapi almig takiben tedavisine de-
vam etmemisti. Enfeksiyon klinigi tarafindan bas-
lanmig olan darunovir 2x600 mg, ritonavir 2x100
mg ve tenofovir/embricitabine 1x1’ den olugan ti¢li
antiretroviral tedaviyi (ART) de diizenli kullanma-
maktayd:. Boyun tomografisinde larenks liimenini
glottik ve subglottik diizeyde tama yakin obstriikte
eden, krikoid kartilaj sol yarisinda ve tiroid kartilaj
sol alasinda diizensizliklere neden olan, ekstralaren-
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geal uzamm gostermeyen kitlesel lezyon izlendi. Pozitron emisyon
tomografisi/Bilgisayarli tomografide (General Electric Discovery
600, WI, USA) boyunda bolgesel lenf nodu metastaz: ve uzak
metastaz saptanmad: (T3NOMO). CD4+ hiicre seviyesi 34 hiicre/
mm? e digmiistii. Hasta hastanemizin timor konseyine ¢ikarildi.
Konseyde total larenjektomi+ bilateral boyun diseksiyonu, total
larenjektomi+ boyuna radyoterapi ve kemoradyoterapi secenekleri
tartisildi. Ancak CD4+ hiicre miktarinin ¢ok diistik olmasi nede-
niyle hastanin cerrahi ve kemoterapi i¢in uygun aday olmadigy,
radyoterapi ve ART almas: yéniinde gorus birligine varildi. Hasta
radyasyon onkolojisine ve enfeksiyon hastaliklarina yonlendirile-
rek taburcu edildi. Radyoterapi sirasinda gorilen ciddi mukozit
(WHO grade 3), oral ve laringeal kandidiasis (Kodsi grade 3) ne-
deniyle optimum doz tamamlanamadi. Tani konuldugundan bu
yana bir yil bes ay ge¢mis olup larenkste kiir saglanamadi. Hasta
ART almaya devam etmektedir. CD4+ hiicre sayis1 ise halen <200

hiicre/mm? tiir.

Tartigma

Larenks YHK, HIV pozitif hastalarda nadir gériilmekle birlikte
genel popiilasyonla karsilagtirildiginda erkeklerde 2 kat, kadin-
larda 10.6 kat daha fazla risk s6z konusudur (4).

HIV pozitif larenks YHK olgularinda uygun tedavinin belirlen-
mesi zordur. Diigiik CD4+ hiicre sayis1 kemoterapétik verilme-
sini engelleyebilir, cerrahi ve radyoterapiye baglh komplikasyon
oranlarini arttirabilir, sagkalim oranini digtirebilir. Cerrahi teda-
vi sonrast yara enfeksiyonu riski yiksektir (5). Ciddi mukozite
neden olabilmektedir (6). Ozellikle CD4+ hiicre sayisinin <200
hiicre/mm?® oldugu olgular firsatci enfeksiyon riski altindadirlar.
Bu nedenle kemoterapi, CD4+ hiicre sayis1 <200 hiicre/mm?
olan hastalarda onerilmemektedir (7). Kemoterapi akut toksisite
riskini de artirmaktadir (8). Buna kargin klinigi iyi olan hastalar-
da radyoterapi CD4+ hiicre sayis1 dusiklugiine ragmen verilebilir
(7). Dolayisiyla tedavinin planlanmasinda yalnizca TNM evrele-
mesi degil, hastalarin CD4+ hiicre miktarlar: da 6nemlidir (3).

Nodal evreleme folikiiler hiperplaziye bagli lenfadenopati sikligt
nedeniyle zordur. HIV ile enfekte YHK hastalarinin %33-36’
sinda klinik olarak nodal evreme, gergekte oldugundan daha
fazla belirtilmistir (9, 10). Terapotik ve elektif boyun diseksiyo-
nu yapilan 186 HIV pozitif bag-boyun YHK hastasinda klinik
nodal evreleme i¢in sensitivite %80.1 iken spesifisite %52.2 ola-
rak bildirilmigtir. Klinik olarak N1, N2b ve N2c olan olgular-
da pozitif prediktif deger sirastyla %53.2, %65.8 ve %68.2’ dir.
Okiilt metastaz orani ise %32’ dir. N1, N2b ve N2c¢ boyunlardaki
yiksek yanhs pozitiflik tedavi stratejisinin degistirilmesini ge-
rektirmektedir (11). Ozellikle boyuna y6nelik yaklagimin belir-
lenmesi i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir. Sundugumuz
olguda cerrahi tedavi yapilamadigindan histopatolojik evreleme
ile klinik evreleme karsilastirilamamstir.

Konservatif ya da agresif tedavi secimi yiksek nodal evreleme
insidans: ve tedavilerin komplikasyon riski géz 6niine alinarak

belirlenmelidir (9).
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Antiretroviral tedavinin, HIV ile iligkili Kaposi sarkomu gibi
neoplazilerin insidansini azalttig1 bildirilmis olsa da HIV pozitif
YHK’li hastalardaki rold iyi tanimlanmamigtir. Ayrica HIV ile
iligkili olmayan larenks YHK gibi neoplazilerin, immun baski-
lanma ve diigtik CD4+ hiicre sayisiyla dogrudan baglantili olma-
dig1 bildirilmigtir. Ancak, HIV pozitif YHK’li hastalarin ART
altinda daha uzun sagkalim stireleri olduguna dikkat ¢ekilmistir.
Bu nedenle CD4+ hiicre seviyesi diigiik olmayan hastalarda da
profilaktik kullanim1 6nerilmigtir (12).

Ek olarak HIV pozitif larenks YHK’li hastalarin hastane enfek-
siyonlarindan korunmas, psikiyatri ve beslenme uzmani goris-
leri alinmas: da 6nemlidir (3).

Sonug

HIV pozitif larenks YHK’li hastalarda CD4+ hiicre seviyesi en
az klinik evreleme kadar tedavi se¢imini etkiler. Digitk CD4+
hiicre sayist tedavinin mortalite ve morbiditesini artirabilir. Bu
nedenle hastalarin kulak burun bogaz, enfeksiyon hastaliklar: ve
radyasyon onkolojisi uzmanlar: tarafindan degerlendirilerek te-
davinin birlikte planlanmasi en dogru yaklagim olacaktir.
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