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Larinks kanserli bir hastada gelişen metakron 
primer kutanöz melanom

Metachronous primary cutaneous malignant melanoma in a patient 
with laryngeal carcinoma
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Multiple primary tumors have long been considered as a fea-
ture of laryngeal carcinoma. The most common sites of prima-
ry tumors appearing during the course of laryngeal carcinoma 
were, in order, the lung, mouth and oropharynx. However, 
primary cutaneous neoplasm reported during the course of 
laryngeal carcinoma occurs very rarely. We report a case of 
primary cutaneous malignant melanoma that developed during 
the follow-up of a 43-year-old male with primary laryngeal 
carcinoma. We review the literature with these recent develop-
ments.
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Larinks kanserli olgularda çoklu primer tümör kavramı uzun 
zamandan beri üzerinde durulan bir konudur. Larinks kanseri-
nin seyri sırasında ortaya çıkan primer tümörler sıklık sırasıy-
la akciğer, ağız ve orofarinksten kaynaklanırlar. Bununla bir-
likte, laringeal karsinom seyri sırasında nadir olarak primer 
deri neoplazilerinin görüldüğü bildirilmiştir. Bu olgu sunu-
munda, primer larinks karsinomlu 43 yaşında bir erkek hasta-
nın tedavisinden iki yıl sonra ortaya çıkan primer kutanöz me-
lanoma rapor edildi ve son gelişmeler ışığında literatür bilgi-
leri gözden geçirildi.

Anahtar sözcükler: Larinks kanseri; malign melanom; tümör; me-
takron tümör; çoklu primer.

İletişim (Correspondence): Dr. Adnan GÖRGÜLÜ.  Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dalı, Edirne, Turkey.
Tel: +90 - 284 - 235 76 41 / 1280   e-posta (e-mail): adnangorgulu@trakya.edu.tr

© 2011 Onkoloji Derneği - © 2011 Association of Oncology.

29

Larinks kanserleri, tüm kanserler içerisinde %2, 
baş-boyun kanserleri içerisinde yaklaşık %25 ora-
nında görülür. Yoğunlaştığı yaşlar 45-75 arasıdır. 
Larinks kanserlerinin oluşumundaki risk faktörle-
rinin başında sigara gelmektedir. Bundan başka al-
kol kullanımı, lökoplaziler, akut ve kronik larinks 
enfeksiyonları, viral enfeksiyonlar; sesin kötü kul-
lanımı, larinksi etkileyen her türlü irritan ajanlar, 
iyonize radyasyon ve heredite risk faktörleri ara-
sında sayılmaktadır. Önceleri 10/1 olan erkek/ka-
dın oranı, son zamanlarda kadınlarda sigara içi-
mindeki artışa bağlı olarak 5-6/1’e çıkmış bulun-
maktadır. Larinks karsinomlarının %95’ini epider-
moid karsinom oluşturmaktadır.[1] Verrüköz karsi-

nom, bazosellüler karsinom, fusiform hücreli kar-
sinom, adenokarsinom, adenokistik karsinom ve 
mezanşimal kaynaklı maligniteler oldukça az gö-
rülür. Larinks kanserleri, diğer organ malignitele-
ri ile prognostik açıdan kıyaslandığında nispeten 
daha iyi tümörlerdir. Bunun en önemli nedenlerin-
den birisi, bu hastalığa erken tanı konabilme şan-
sının yüksek olmasıdır. Ayrıca, larinksin anatomik 
yapısı da tümörün lokalize kalmasında önem taşır. 
Larinks kanserli hastalarda ikinci bir maligniteye 
sık rastlanır. Malignite saptanan bir kişide altı ay 
içinde ortaya çıkan ikinci maligniteye senkron, altı 
aydan sonra gelişenlere metakron tümör adı veril-
mektedir. 
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Larinks kanseri saptanan ve total larinjekto-
mi geçirmesinden iki yıl sonra, sağ kolunda doğu-
mundan itibaren bulunan nevus üzerinde metak-
ron olarak gelişmiş kutanöz melanom saptanan bir 
olguyu, literatürde nadir rastlandığından sunmayı 
uygun bulduk.

OLGU SUNUMU

Kırk üç yaşında erkek hasta Dermatoloji Polik-
liniğimize, sağ kolunda doğuştan beri varolan an-
cak son bir aydır giderek büyüyen ve renk değiş-
tiren nevusu nedeniyle başvurdu. Hastanın hika-
yesinde iki yıl önce larinks kanseri nedeniyle to-
tal larinjektomi ve sol radikal boyun diseksiyonu 
ameliyatı geçirdiği, çıkarılan piyesin patolojik in-
celemede iyi diferansiye epidermoid karsinom ola-
rak raporlandığı, evresinin T4aN0M0 olarak belir-
lendiği ve ameliyat sonrası radyoterapi uygulandı-
ğı öğrenildi. Hastanın yapılan dermatolojik mua-
yenesinde sağ deltoid bölge üzerinde, yaklaşık 3x4 
cm ebadında, düzensiz ancak keskin sınırlı, açık 
kahverengi-mavi plak üzerinde, kahverengi-siyah, 
yer yer kümeleşme eğilimi olan hiperpigmente pa-
püler lezyonlar görüldü (Şekil 1a, b).

Hastanın ailesinde displastik nevüs ve kutanöz 
melanom öyküsü yoktu. Hasta çiftçilikle uğraş-
maktaydı ve uzun süre güneşe maruziyet öyküsü 
mevcuttu. Yapılan fizik muayenede lenfadenopati-
ye rastlanmadı ve diğer sistemik muayeneleri do-

ğaldı. Dermatolojik muayene sonucunda, lezyon-
dan malign melanoma ön tanısıyla, punch biyop-
si yapıldı. Biyopsi materyelinin Patoloji Anabilim 
Dalı’nda incelenmesi sonucunda, dermoepidermal 
bileşkede yuvalanmalar oluşturan adalar halinde 
atipik melanositlerden oluşan tümör dokusu görül-
dü. İmmünohistokimyasal çalışmalarda HMB45 
diffüz kuvvetli reaksiyon veren bulgular saptana-
rak malign melanom olarak rapor edildi. 

Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Ana-
bilim Dalı tarafından yapılan konsültasyonda, lez-
yonun total eksizyonu uygun bulundu. Hastaya 3 
cm temiz cerrahi sınır kalacak şekilde tümör ek-
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Şekil 1. (a) Sağ kol üzerinde displastik nevüs zemininde gelişen kutanöz melanom. (b) 
Kahverengi-siyah plak üzerinde, yer yer kümeleşme eğilimi olan hiperpigmente pa-
püler lezyonların görünümü.

(a) (b)

Şekil 2. Ameliyat edilen ve greflenen kutanöz melanomun iki 
yıl sonraki görünümü.
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sizyonu, greftleme ve iki adet sentinel lenf nodu 
eksizyonu ameliyatı uygulandı. Çıkarılan dokunun 
histopatolojik incelenmesi sonucunda Clark düze-
yi IV, Breslow kalınlığı 1.6 mm olarak rapor edildi. 
Lezyonda milimetrekarede iki mitotik aktivite, tü-
mörü infiltre eden dokuda yoğun lenfositik aktivite 
izlendi. Mikroskopik düzeyde satellit nodül pozi-
tifti. İki adet sentinel lenf nodu tutulumu söz konu-
su iken, kas, lenfatik ve damar invazyonu saptan-
madı. Tümörün displastik nevüs zemininden ge-
liştiği bildirildi. O dönemde çekilen kafa, servikal 
bölge, toraks ve batın tomografilerinde metastatik 
odak görülmedi. Hasta bu bulgularla evre III B ma-
lign melanom olarak kabul edildi.

Medikal Onkoloji Bilim Dalı’nda hastaya bir 
yıl süreyle ilk 4 hafta, haftada 5 gün 9 milyon Ü/
SC ve sonraki haftalarda, haftada 3 gün 9 milyon 
Ü/SC olacak şekilde interferon-α tedavisi uygulan-
dı. Tedavisinin ilk aşamasında parasetamole cevap 
veren ateş yüksekliği gözlemlendi. Bir yıllık takip 
sırasında her ay tam kan sayımı ve rutin biyokim-
ya tahlilleri; üç aylık periyodlarla akciğer grafisi, 
batın ultrasonografisi ve kulak burun boğaz mua-
yenesi; altı aylık periyodlar ile de torakal, abdomi-
nal ve servikal tomografiler yapıldı ve bir patolo-
ji saptanmadı. İki yılın sonunda larinks kanseri ve 
kolundaki malign melanomu ile ilgili herhangi bir 
komplikasyon gelişmediği görülen hasta halen kli-
niğimiz tarafından takip edilmektedir (Şekil 2).

TARTIŞMA

Çoklu primer tümör kavramı ilk olarak 1889 yı-
lında Billroth tarafından kullanılmıştır. Son yıllar-
da giderek uzayan yaşam süresi, günlük hayatta 
kanserojenlerin artışı, erken tanı ve tedavi yöntem-
lerindeki gelişim, çoklu primer tümör görülme sık-
lığını artırmaktadır.[2] 1932 yılında Warren ve Ga-
tes tarafından çoklu primer tümör kavramı için tanı 
kriterleri geliştirilmiştir. Bu kriterler sırasıyla; 1) 
Yeni tümör dokusu, diğer tümör dokusundan en az 
2 cm uzakta gelişmeli, 2) Her tümörün histopato-
lojik olarak malign olduğu tespit edilmeli, 3) Her 
tümörün diğerinin metastazı olmadığı gösterilme-
lidir.[3]

1973 yılında Brownson ve ark. iki malignite ara-
sındaki ortaya çıkış süresini esas alarak, çoklu pri-

mer tümörleri gruplandırmışlardır. Aynı anda tanı 
konulan tümörler simultane primer tümör, altı ay 
içinde tanı konulan yeni tümör senkronize primer 
tümör, altı aydan sonra tanı konulan tümör metak-
ronize primer tümör olarak adlandırılmıştır.[3]

Malignitesi bulunan hastaların farklı organla-
rında yeni bir malignite gelişme sıklığı %1.7 ila 
3.9’dur.[3] Baş-boyun kanserleri bulunanlarda bu 
oranlar daha yüksek olup, uzun dönem takip son-
rasında bir başka primer tümör gelişme oranı %10-
25 arasında bulunmaktadır. Larinks kanserli hasta-
larda en sık görülen primer tümörler sırasıyla akci-
ğer, ağız ve orofarenks lokalizasyonludur.[4]

Schwartz ve ark.[5] 1978-1990 yıllarını kapsa-
yan süre içinde 851 baş-boyun kanseri bulunan 
hastaların %19’unda (162 olgu) ikinci bir tümör 
saptamış olup, bunlardan 66 olguda senkron, 96 ol-
guda ise metakron malignite gelişmiştir.

Spector ve ark.[6] 1971-1991 yılları arasın-
da, 2550 larinks ve hipofarinks karsinomunun 
%8.9’unda (228 olgu) ikinci bir primer malignite-
ye rastladıklarını bildirmektedirler. 

Farhadieh ve ark.[7] 1967-2007 yılları arasında 
en az üç yıl, ortalama olarak 59 ay takip ettikleri, 
987 larinks karsinomlu hastanın, %21.1’inde (208 
olgu) ikinci primer tümör saptamışlardır. Bunların 
83’ü baş-boyun bölgesinde, 56’sı akciğerde, dör-
dü özofagusta, 65’i ise bu bölgelerden uzakta bir 
yerde ortaya çıkmıştır. İkinci primer tümörlerden 
baş-boyun bölgesindekiler ortalama 116 ay sonra, 
akciğer ve özofagus lokalizasyonlular 66 ay sonra 
ortaya çıkmışlardır. Araştırmacılar senkron olanla-
rın ortalama ortaya çıkış süresini 21 ay, metakron 
olanlarda ise 93 ay olarak bulmuşlardır.  

Hsu ve ark.[8] 1990-2000 yılları arasında retros-
pektif olarak taradıkları 392 larinks kanserli, 146 
dil kanserli toplam 538 olgunun 77’sinde ikinci 
primer tümör saptamışlardır. Dil kanserli hastala-
rın %12’sinde (18 olgu), larinks kanserlerinin ise 
%15’inde (59 olgu) ikinci primer tümör geliştiği-
ni tesbit etmişlerdir. Larinks kanserli olguların al-
tısında senkron, 53’ünde metakron ikinci primer 
tümör gelişmiştir. Larinks kanserli olgularda ikin-
ci primer tümör gelişmesi larinks kanserine müda-
haleden ortalama 59 ay sonra idi. Bunların %41’i 
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(24 olgu) baş-boyun bölgesinde, %59’u (35 olgu) 
baş-boyun dışında yerleşmişlerdi.

Gao ve ark.[9] 1973-1996 yılları arasında tara-
dıkları 20074 larinks kanserli hastanın %17.6’sın-
da (3533 olgu) ikinci primer tümör bulunduğunu 
saptamışlardır.

Larinks kanserli hastaların, herhangi bir deri 
bölgelerinde primer deri tümörü gelişme oranı ise 
oldukça nadirdir. 1985 yılında yayınlanan bir çalış-
mada, 1389 larinks kanserli hastanın takiplerinde, 
138 olguda ikinci bir primer tömür geliştiği saptan-
mıştır. Bu olgulardan da sadece ikisinde deri ma-
lignitesi görüldüğü bildirilmiştir.[10]

Olgumuzda gelişen primer kutanöz melanom, 
larinks kanseri tanısından iki yıl sonra ortaya çıktı 
ve bu nedenle metakron primer kutanöz melanoma 
olarak kabul edildi.

İkinci primer tümörün ortaya çıkmasında ilk tü-
mör mü, yoksa ilk tümöre uygulanan tedaviler mi 
etkili olmaktadır? Bu konu araştırıldığında, ikinci 
primer tümörlerin gelişmesine, önceki tümöre uy-
gulanan tedavilerin etkileri konusunda yeterli çalış-
ma bulunmamaktadır. Larinks karsinomlu 987 has-
ta üzerinde yapılan bir çalışmada, radyoterapi alan 
hastalarda ikinci primer tümör gelişiminin arttığı-
na yönelik bir sonuca ulaşılamamıştır.[11] Yine ikin-
ci primer tümörlerin gelişiminde, uygulanan teda-
vi yönteminin dışında, hastanın immün yetmezlik 
durumu, genetik ekspresyon ve/veya tümör süpre-
sör genlerdeki kalıtımsal defekt, sigara, yaşlılık, 
diyet ve mesleksel maruziyet gibi birçok risk fak-
törünün etkisi suçlanmaktadır.[12] Olgumuzun aile-
sinde kutanöz melanoma öyküsü yoktu. Hastamı-
za larinks kanseri sonrası tedavi amacıyla radyote-
rapi uygulanmıştı. Ancak, kolunda doğuştan itiba-
ren displastik nevus bulunmaktaydı. Çiftçilikle uğ-
raştığı için çocukluk yaşından itibaren ultraviyo-
le ışınlarına maruz kalmaktaydı. Hastamızda ikin-
ci primer kutanöz melanomanın, mevcut displas-
tik nevüsün üzerinden geliştiği histopatolojik ola-
rak tespit edildi.

Larinks kanseri sonrası ikinci primer tümörle-
rin sık ortaya çıkabileceği göz önünde bulunduru-
larak hastaların düzenli takibi yapılmalıdır. Erken 
dönemde teşhis, hastanın yaşamını olumlu etkile-
mektedir.
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