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Epidermoid larinks karsinomunda uzak metastaz yaklafl›k %6.5-
%7.2 oran›nda görülmektedir. S›kl›kla akci¤er, karaci¤er ve kemi-
¤e yay›l›m saptanmakla birlikte cilt metastaz› oldukça nadir görül-
ü r. Bir y›l önce lokal ileri evre larinks kanseri tan›s› ile klini¤imiz-
de küratif radyokemoterapi yap›ld›ktan sonra takibe al›nan 56 ya-
fl›ndaki erkek hasta, May›s 2006 tarihinde genel durum bozuklu¤u
nedeniyle baflvurdu. Fizik muayenesinde, sa¤ üst kol medialinde
0.5 cm ve sternum sa¤ yan›nda 1x1 cm çap›nda, mobil, düzgün s›-
n›rl› iki adet subkutan nodül ve diabetik ayak saptand›. Gö¤üs du-
var›ndaki lezyon eksizyonel biyopsi ile ç›kar›ld› ve mikroskopik
olarak primer tümör ile uyumlu cilt metastaz› oldu¤u görüldü.
Hastan›n cilt metastaz› d›fl›nda lokal veya uzak tutuluma rastlan-
mad›. Rutin kan ve biyokimya tetkileri sonucunda, anemi, hiper-
kalsemi, hiperglisemi ve hipernatremi bulundu. Semptomatik te-
daviye ra¤men genel durumu kötüleflmeye devam eden hasta has-
taneye yat›r›l›fl›n›n 3. gününde kaybedildi. Cilt metastaz›, uzak
metastatik yay›l›m›n, lokal bölgesel yinelemenin veya daha önce
bulgu vermemifl larinks tümörünün ilk iflareti olabilmektedir. Ge-
nellikle kötü prognoz göstergesi oldu¤u bilinmektedir. 

Anahtar sözcükler: Karsinom, skuamöz hücreli/patoloji/ikincil;
larengeal kanser/patoloji; cilt kanseri/patoloji.

The frequency of distant metastasis of epidermoid carcinoma of
the larynx is between 6.5-7.2%. The common sites of metasta-
sis are lung, liver and bone. Cutaneous metastasis is very rare.
A 56-year-old male with locally advanced larynx carcinoma
who received curative radiochemotheraphy a year ago was pre-
sented to our department with subcutaneous nodular lesions,
and fatigue. Physical examination revealed 0.5 cm sized, and
1x1cm sized subcutaneous nodular lesions in the right arm, and
in the parasternal area, respectively. Histopathologic examinati-
on confirmed the skin metastasis of epidermoid carcinoma of
the larynx. The patient has profound anemia, hypercalcemia,
hypernatremia, and hyperglicemia with complicated diabetic
foot. Although the symptomatic treatment began immediately,
the patient died on the third day of hospitalisation. Cutaneous
metastasis may be the first sign of local failure, of distant me-
tastasis, or even of the undetected laryngeal carcinoma with
poor prognosis.

Key words: Carcinoma, squamous cell/pathology/secondary; laryn-
geal neoplasms/pathology; skin neoplasms/pathology.

Epidermoid larinks karsinomunun cilt metasta-
z› nadir görülmektedir (Tablo 1). Cilt metastaz›,
uzak metastatik yay›l›m›n, olas› lokal bölgesel yi-
nelemenin veya sessiz larinks tümörün ilk iflareti
olabilmektedir.[1] Litertürde sunulan hastalar ince-
lendi¤inde, cilt metastaz› saptand›ktan k›sa bir sü-
re sonra kaybedildikleri anlafl›lmaktad›r. Bu ne-
denle, cilt metastaz› kötü prognostik faktör olarak
kabul edilmektedir. Ancak, s›k görülmemesi hasta-

lar›n tedavisinde fikir birli¤i oluflmas›n› engelle-
mektedir. Cilt metastaz› olufltuktan sonra hastala-
r›n tedavisi genellikle semptomlara yönelik yap›l-
maktad›r. Palyatif cerrahi, radyoterapi (RT) ve ke-
moterapi (KT) tedavi seçeneklerini oluflturmakla
birlikte, yan›t oranlar›n›n ve yan›t sürelerinin dü-
flük oldu¤u görülmektedir.[2,3] Olgumuz, nadir gö-
rülmesi nedeniyle literarüre katk› sa¤lamak amac›
ile sunuldu. 



OLGU SUNUMU

Bir y›l önce lokal ileri evre larinks kanseri tan›-
s› ile klini¤imizde küratif radyokemoterapi yap›l-
d›ktan sonra takibe al›nan 56 yafl›ndaki erkek has-
ta, May›s 2006 tarihinde idrar yaparken yanma,
bulant›-kusma, atefl ve beslenme bozuklu¤u flika-
yetleri ile baflvurdu. Fizik muayenesinde, inspek-
siyon ile görülemeyen ancak palpasyonda ele ge-
len, sa¤ üst kol medialinde 0.5 cm ve sternum sa¤
yan›nda 1x1 cm çap›nda, mobil, düzgün s›n›rl› iki
adet subkutan nodül yan›s›ra, sa¤ ayakta diabete
ba¤l› ülsere ve kokulu enkektif yara saptand›.
KBB bak›s›nda tümör yinelemesine ait bulgu iz-
lenmedi. Rutin kan ve biyokimya tetkileri sonu-
cunda, anemi (hb= 7.6 g/dl), hiperkalsemi (Ca=
11.2 mg/dl), hiperglisemi (680 mg/dl) ve hipernat-
remi (Na= 156 mEq/l) bulundu. Akci¤er grafisi ve
bat›n ultrasonografisinde de uzak organ tutulumu
g ö r ü l m e d i .

Gö¤üs duvar›ndaki lezyon eksizyonel biyopsi
ile ç›kar›ld›. Mikroskopik olarak, deri biyopsi ke-
sitlerinde, deri ve deri ekleri düzenli yap›da olup,
deri alt› ya¤ dokusunda düzgün s›n›rl› tümöral
oluflum görüldü. Tümörün, solid adalar halinde,
genifl alanda keratin yapan malign epitelyal hücre-
lerden olufltu¤u saptand›. Larinks ve deri mater-

yalleri birlikte de¤erlendirildi¤inde her iki tümö-
rün de ayn› morfolojik özelliklerde oldu¤u dikka-
ti çekti (fiekil 1, 2 ).

Hasta 14 ay önce boyunda flifllik ve ses k›s›kl›-
¤› yak›nmas› ile KBB bölümüne baflvurdu. Mu-
ayenesinde, sa¤ ariepiglottik plika ve epiglot sa¤
yar›s›n› tutmufl, sa¤da vokal proçese kadar uzan-
m›fl tümör ve submandibuler alanda 4x5 cm sert,
fikse LAP saptand›. Çekilen larinks-boyun bilgi-
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Morfoloji S›kl›kla rapor edilen ‹nvazyon mekanizmas› Kaynak
lokalizasyonlar

Dermal ve subkutanöz nodüller, Supraglottik Uzak retrograt lenfatik ak›m, 4 ve olgumuz 
supradiafragmatik hematojen yay›l›m
Dermal ve subkutanöz nodüller, Supraglottik Uzak retrograt lenfatik ak›m, 6, 7
infradiafragmatik hematojen yay›l›m
Papüller, nodüller, infiltratif veya Subglottik Direkt yay›l›m 10
vejetan plaklar-boyun veya 
üst gö¤üs duvar›nda veya 
trakeostomi etraf›nda (stomal nüks)
Dominant elin bafl parma¤›nda Glottik Direkt implantasyon ve 9
soliter ülsere nodül bas›nçl› cilt travmas›
Vezikülo-büllöz zosteiform erupsiyon Rapor edilmemifl Perinöral lenfatik invazyon? 11
‹nflamatuar metastatik kanser Rapor edilmemifl Dermal/subkutanöz 8
(erizipele benzer) lenfatik invazyon?

Tablo 1

Epidermoid larinks karsinomunda cilt metastazlar›n›n morfolojik görünümü

fiekil 1. Deri alt› ya¤ dokusu içinde skuamöz hücreli karsi-
nom metastaz› (H-E x 50).
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sayarl› tomografisinde, supraglottik seviye sa¤ bö-
lümünde hipofarinks hava kolonunu daraltan yu-
muflak doku kitlesi ve sa¤ SCM derinli¤inde
5x5x4 cm LAP görüldü. Al›nan larinks biyopsisi
histopatolojik olarak incelendi¤inde, desmoplas-
tik stroma içerisinde irili ufakl› solid adalar olufl-
turmufl, yer yer keratin inciler yapan tümör izlen-
di. Tümörün iri, pleomorfik nükleuslu, genifl eozi-
nofilik sitoplazmal›, çok katl› yass› epiteli taklit
eden malign epitelyal hücrelerden olufltu¤u görül-
dü ve epidermoid karsinom tan›s› kondu (fiekil 2).
Uzak metastaz taramas›nda herhangi bir organ tu-
tulumuna rastlanmad›. Anamnezinden hastan›n 12
y›ld›r insülin ile kontrol edilen Tip II diyabet’i ol-
du¤u ö¤renildi.

Lokal ileri evre supraglottik larinks karsinomu
(T2N3M0) tan›s› konulan hastaya küratif amaçl› efl
zamanl› kemoradyoterapi planland›. Küçülen sa-
halardan, primer tümöre 70 Gy, tutulu lenfatiklere
66 Gy eksternal RT ile birlikte 3 kür sisplatin (75
mg/m2/q21) uyguland›. Hasta yüksek riskli kabul
edilerek, RT’den sonra 3 kür sisplatin (75
mg/m2/q21) ve dosetaksel (75 mg/m2/q21) veril-
di. Tedavisi s›ras›nda, grade II dermatit, grade III
mukozit ve grade II emezis geliflti ancak sempto-
matik tedaviler ile flakayetleri kontrol alt›na al›na-
bildi. Tedavinin tamamlanmas›ndan 3 ay sonra ya-
p›lan klinik ve radyolojik de¤erlendirmede, lokal
bölgesel hastal›kta tam yan›t saptand›. Küratif te-
davinin tamamlanmas›ndan 10 ay sonra, 2 ayd›r

insülin tedavisine uyumsuz olmas› nedeniyle ge-
nel durumu bozulan hasta taraf›m›za baflvurdu-
¤unda cilt metastaz› saptand›. Hastada kan flekeri,
s›v›-elektrolik dengesinin düzenlenmesi ve enfek-
siyon kontolü için antibiyoterapisine bafllanand›
ancak hastaneye yat›r›l›fl›n›n üçüncü gününde
kaybedildi.

TA R T I fi M A

Larinks kanserleri, tüm bafl-boyun kanserleri-
nin yaklafl›k %45’ini oluflturmaktad›r.[1] Ço¤un-
lukla epidermoid karsinom (%90) histopatoloji-
sinde görülmektedir. Ayr›ca, %30’unun supraglot-
tik, %65’inin glottik ve %5’inin ise subglottik yer-
leflimli oldu¤u bilinmektedir.[2] Larinks kanseri,
s›kl›kla bölgesel lenf nodlar›n› tutmakla birlikte,
akci¤er, kemik, karaci¤er, mediasten ve kemik ili-
¤i gibi uzak alanlara da metastaz yapabilmekte-
dir.[1] Küratif amaçl› tedavi edilen larinks kanserli
hastalarda uzak yinelemeler s›kl›kla ilk 9 ay için-
de görülmektedir.[2,3] Supraglottik alanlar›n, özel-
likle epiglottis ve hipofarinksin erken ve s›k servi-
kal metastaz oluflumuna neden olabilecek genifl
lenfatik drenaja sahip oldu¤u bilinmektedir. Bu-
nunla beraber, supraglottik tümörlerin sesi erken
dönemde etkilememesi de, bizim hastam›zda ol-
du¤u gibi genellikle hastal›¤›n lokal bölgesel ya-
y›lm›fl olarak tan› almas›na neden olabilmektedir.
Tan› an›nda lenf nodu metastaz›, glottik kanserle-
rin %15’inde, subglottik kanserlerin %20’sinde,
supraglottik/transglottik kanserlerin ise yaklaflk
%40’›nda bulunmaktad›r.[2]

Literatürde, larinks kökenli epidermoid karsi-
nom, adenokarsinom ve atipik karsinoidlerin cilt
metastazlar› yapt›¤› bildirilmifltir.[1] Cilt metastaz-
lar›n›n insidans› ise de¤iflkenlik gösterebilir; tüm
malign tümörlü hastalarda yaklafl›k %3-10 olarak
bildirilmektedir.[1,2] Cilt lezyonlar›, soliter veya
multipl olabilir, cilt alt› nodüller veya ülsere ka-
rekterde lezyonlar biçiminde görülebilmektedir.[4,5]

Ayr›ca, epidermoid larinks karsinomunun cilt me-
tastazlar› inflamatuvar karsinom fleklinde de görü-
lebilir ya da dermatomlara uygun olarak da¤›lan
vezikül ve bül oluflumlar› ile zonaya benzer pa-
ternler gösterebilmektedir.[6,7] S›kl›kla supradiafra-
gatik yerleflimli ortaya ç›kmakta birlikte nadiren

fiekil 2. Larenksde iyi diferansiye skuamöz hücreli karsinom
(H-E x 100).
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S›v› nitrojen ile kriyoterapi ve fotodinamik terapi
de palyasyon amac› ile kullan›fll› olabilir.[12] Çok
kanlanan metastazlara olan kan ak›m›n›n azalt›l-
mas›nda lazer kullan›labilmektedir, lezyon içine
kemoterapötik ajan verilmesinin faydas›n› göste-
ren yay›nlar da bulunmaktad›r.[13,14]

Sonuç olarak epidermoid  larinks kanserinden
kaynaklanan uzak cilt metastazlar›na nadir rast-
lanmaktad›r. Tan› konduktan sonra küratif tedavi-
si bulunmamakta ve semptomlar›n giderilmesi
için palyatif tedaviler yap›lmaktad›r. Cilt metasta-
z› geliflen hastalar›n prognozunun kötü oldu¤u bi-
linmektedir. Cilt metastaz› geliflen hastalar›n sa¤
kal›m süreleri düflük olmaktad›r.
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infradiafragmatik lokalizasyonda saptanmakta-
d›r.[8,9] 

Epidermoid larinks kanserinde, cilt metastaz›
gelifliminin, genellikle atipik lenfatik drenaj veya
hematojen yay›l›mla iliflkili olabilece¤i düflünül-
mektedir. Supradiafragmatik cilt tutulumlar›, cer-
rahi ifllem veya radyoterapiye ba¤l› oluflan fibro-
zis ya da tümör invazyonuna ba¤l›, normal sentri-
pedal lenfatik ak›m›n bozulmas› nedeniyle olufla-
b i l m e k t e d i r.[ 1 , 5 ] ‹nfradiafragmatik metastazlar›n
gelifliminde ise belirtilen mekanizmalar torasik ve
abdominal lenfatikler aras›ndaki retrograd iletiflim
ya da pulmoner dolafl›m›n baypas edilmesi fleklin-
dedir.[3] Bununla beraber, epidermoid larinks kar-
sinomlar› direkt yay›l›m yoluyla da cilt tutulumu
meydana getirebilirler.[10] Ancak sunulan hastada
primer tümörün kontrolde oldu¤u, trakeostomi bu-
lunmad›¤› ve metastatik lezyonlar›n atipik yerlefli-
mi direkt invazyonu ekarte etmemize neden ol-
mufltur.

Cilt metastaz›, s›kl›kla kötü prognozun göster-
gesi olarak kabul edilmektedir. Tan›dan itibaren 1-
39 ay içinde saptanabilmesine ra¤men hastalar›n
yaklafl›k %75’ininde ilk 18 ay içinde görülmekte-
dir.[3,5,8] Cilt metastazl› hastalarda tedavi flekli lez-
yonlar›n say›s›, hastal›¤›n yayg›nl›¤›, hastan›n ya-
fl› performans durumu ve iste¤ine göre de¤iflmek-
tedir.

Cerrahi, RT, KT, lezyonun temiz ve kuru tutul-
mas›, kanama veya kabuklanma durumlar›nda
debridman uygulanabilecek tedavi seçenekleridir.
Cerrahi tedavi rutin uygulanmaktan ziyade baflka
uzak tutulumu olmayan ya da ç›kar›labilecek tek
cilt metastaz› olan seçilmifl olgularda düflünülebil-
ir.[12] Basit eksizyon ile cilt metastaz›n›n uzaklaflt›-
r›lmas› hastan›n yaflam kalitesini art›rmas›na ra¤-
men sürviye katk›s› yoktur.[13] Radyoterapi a¤r›l›,
kanamal› veya kitle etkisi yaratan lezyonlarda
semptomatik iyileflme sa¤layabilir. Bu amaçla çe-
flitli doz ve fraksiyon flemalar›n›n uyguland›¤› bil-
dirilmesine ra¤men fikir birli¤i bulunmamaktad›r.
Genellikle 10 fraksiyonda 30 Gy veya 5 fraksi-
yonda 20 Gy gibi hipofraksiyone tedaviler seçil-
mektedir. Ayr›ca metastatik hastal›kta sisplatin
içeren KT rejimlerinin de etkin olabilece¤i ancak
yan›t oranlar›n›n düflük oldu¤u bildirilmifltir.[1,2,4]



11. Shamsadini S, Taheri A, Dabiri S, Damavandi KF,
Salahi S. Grouped skin metastases from laryngeal
squamous cell carcinoma and overview of similar
cases. Dermatol Online J 2003;9(5):27.

12. Kubota Y, Mir LM, Nakada T, Sasagawa I, Suzuki H,
Aoyama N. Successful treatment of metastatic skin
lesions with electrochemotherapy. J Urol

1998;160(4):1426.
13. Hill S, Thomas JM. Use of the carbon dioxide laser to

manage cutaneous metastases from malignant
melanoma. Br J Surg 1996;83(4):509-12. 

14. Krathen RA, Orengo IF, Rosen T. Cutaneous metasta-
sis: a meta-analysis of data. South Med J
2003;96(2):164-7.

Türk Onkoloji Dergisi

214


