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Larinks kanserli cilt metastazli bir olgu sunumu

Cutaneous metastasis of epidermoid carcinoma of the larynx: a case report
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Epidermoid larinks karsinomunda uzak metastaz yaklasik %6.5-
%77.2 oraninda goriilmektedir. Siklikla akciger, karaciger ve kemi-
ge yayilim saptanmakla birlikte cilt metastazi olduk¢a nadir goriil-
iir. Bir y1l 6nce lokal ileri evre larinks kanseri tanisi ile klinigimiz-
de kiiratif radyokemoterapi yapildiktan sonra takibe alinan 56 ya-
sindaki erkek hasta, May1s 2006 tarihinde genel durum bozuklugu
nedeniyle bagvurdu. Fizik muayenesinde, sag iist kol medialinde
0.5 cm ve sternum sag yaninda 1x1 cm ¢apinda, mobil, diizgiin s1-
nurli iki adet subkutan nodiil ve diabetik ayak saptandi. Gogiis du-
varindaki lezyon eksizyonel biyopsi ile ¢ikarildi ve mikroskopik
olarak primer tiimor ile uyumlu cilt metastazi oldugu goriildii.
Hastanin cilt metastazi diginda lokal veya uzak tutuluma rastlan-
madi. Rutin kan ve biyokimya tetkileri sonucunda, anemi, hiper-
kalsemi, hiperglisemi ve hipernatremi bulundu. Semptomatik te-
daviye ragmen genel durumu kétiilesmeye devam eden hasta has-
taneye yatirilisimn 3. giiniinde kaybedildi. Cilt metastazi, uzak
metastatik yayilimin, lokal bolgesel yinelemenin veya daha dnce
bulgu vermemis larinks tiimériiniin ilk isareti olabilmektedir. Ge-
nellikle kotii prognoz gostergesi oldugu bilinmektedir.

Anahtar sozciikler: Karsinom, skuamoz hiicreli/patoloji/ikincil;
larengeal kanser/patoloji; cilt kanseri/patoloji.

Epidermoid larinks karsinomunun cilt metasta-
z1 nadir goriilmektedir (Tablo 1). Cilt metastazi,
uzak metastatik yayilimin, olas1 lokal bolgesel yi-
nelemenin veya sessiz larinks tiimoriin ilk isareti
olabilmektedir." Litertiirde sunulan hastalar ince-
lendiginde, cilt metastaz1 saptandiktan kisa bir sii-
re sonra kaybedildikleri anlasilmaktadir. Bu ne-
denle, cilt metastaz1 kotii prognostik faktor olarak
kabul edilmektedir. Ancak, sik goriilmemesi hasta-

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.

larin tedavisinde fikir birligi olusmasini engelle-
mektedir. Cilt metastazi olustuktan sonra hastala-
rin tedavisi genellikle semptomlara yonelik yapil-
maktadir. Palyatif cerrahi, radyoterapi (RT) ve ke-
moterapi (KT) tedavi seceneklerini olugturmakla
birlikte, yanit oranlarinin ve yanit siirelerinin dii-
siik oldugu goriilmektedir.” Olgumuz, nadir go-
riilmesi nedeniyle literariire katki saglamak amaci
ile sunuldu.
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Tablo 1
Epidermoid larinks karsinomunda cilt metastazlarinin morfolojik gérinimu
Morfoloji Siklikla rapor edilen Invazyon mekanizmasi Kaynak
lokalizasyonlar
Dermal ve subkutanéz nodiiller, Supraglottik Uzak retrograt lenfatik akim, 4 ve olgumuz
supradiafragmatik hematojen yayilim
Dermal ve subkutandz nodiiller, Supraglottik Uzak retrograt lenfatik akim, 6,7
infradiafragmatik hematojen yayilim
Papiiller, nodiiller, infiltratif veya Subglottik Direkt yayilim 10
vejetan plaklar-boyun veya
ist gdgiis duvarinda veya
trakeostomi etrafinda (stomal niiks)
Dominant elin bag parmaginda Glottik Direkt implantasyon ve 9
soliter iilsere nodiil basin¢h cilt travmast
Vezikiilo-biill6z zosteiform erupsiyon Rapor edilmemis Perinoral lenfatik invazyon? 11
Inflamatuar metastatik kanser Rapor edilmemis Dermal/subkutanoz

(erizipele benzer)

lenfatik invazyon?

OLGU SUNUMU

Bir yil 6nce lokal ileri evre larinks kanseri tani-
st ile klinigimizde kiiratif radyokemoterapi yapil-
diktan sonra takibe alinan 56 yasindaki erkek has-
ta, Mayis 2006 tarihinde idrar yaparken yanma,
bulanti-kusma, ates ve beslenme bozuklugu sika-
yetleri ile bagvurdu. Fizik muayenesinde, inspek-
siyon ile goriillemeyen ancak palpasyonda ele ge-
len, sag iist kol medialinde 0.5 cm ve sternum sag
yaninda 1x1 cm ¢apinda, mobil, diizgiin sinirl1 iki
adet subkutan nodiil yanisira, sag ayakta diabete
bagl iilsere ve kokulu enkektif yara saptandi.
KBB bakisinda tiimor 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. Akciger grafisi ve
batin ultrasonografisinde de uzak organ tutulumu
goriilmedi.

Gogiis duvarindaki lezyon eksizyonel biyopsi
ile ¢ikarildi. Mikroskopik olarak, deri biyopsi ke-
sitlerinde, deri ve deri ekleri diizenli yapida olup,
deri alti yag dokusunda diizgiin sinirli tiimoral
olusum goriildii. Tiimoriin, solid adalar halinde,
genis alanda keratin yapan malign epitelyal hiicre-
lerden olustugu saptandi. Larinks ve deri mater-

yalleri birlikte degerlendirildiginde her iki tiimo-
riin de ayn1 morfolojik 6zelliklerde oldugu dikka-
ti cekti (Sekil 1, 2).

Hasta 14 ay once boyunda sislik ve ses kisikli-
&1 yakinmasi ile KBB boliimiine bagvurdu. Mu-
ayenesinde, sag ariepiglottik plika ve epiglot sag
yarisini tutmus, sagda vokal procese kadar uzan-
mis tiimor ve submandibuler alanda 4x5 cm sert,
fikse LAP saptandi. Cekilen larinks-boyun bilgi-
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Sekil 1. Deri alt1 yag dokusu iginde skuamoz hiicreli karsi-
nom metastazi (H-E x 50).
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Sekil

sayarli tomografisinde, supraglottik seviye sag bo-
liimiinde hipofarinks hava kolonunu daraltan yu-
musak doku Kkitlesi ve sag SCM derinliginde
5x5x4 cm LAP goriildii. Alinan larinks biyopsisi
histopatolojik olarak incelendiginde, desmoplas-
tik stroma icerisinde irili ufakl solid adalar olus-
turmus, yer yer keratin inciler yapan tiimor izlen-
di. Tiimoriin iri, pleomorfik niikleuslu, genis eozi-
nofilik sitoplazmali, cok katli yassi epiteli taklit
eden malign epitelyal hiicrelerden olustugu goriil-
dii ve epidermoid karsinom tanis1 kondu (Sekil 2).
Uzak metastaz taramasinda herhangi bir organ tu-
tulumuna rastlanmadi. Anamnezinden hastanin 12
yildir insiilin ile kontrol edilen Tip II diyabet’i ol-
dugu 6grenildi.

Lokal ileri evre supraglottik larinks karsinomu
(T,.N3M)) tanist konulan hastaya kiiratif amacl eg
zamanli kemoradyoterapi planlandi. Kiigiilen sa-
halardan, primer tlimére 70 Gy, tutulu lenfatiklere
66 Gy eksternal RT ile birlikte 3 kiir sisplatin (75
mg/m2/q21) uygulandi. Hasta yiiksek riskli kabul
edilerek, RT’den sonra 3 kiir sisplatin (75
mg/m2/q21) ve dosetaksel (75 mg/m2/q21) veril-
di. Tedavisi sirasinda, grade 11 dermatit, grade 111
mukozit ve grade Il emezis gelisti ancak sempto-
matik tedaviler ile sakayetleri kontrol altina alina-
bildi. Tedavinin tamamlanmasindan 3 ay sonra ya-
pilan klinik ve radyolojik degerlendirmede, lokal
bolgesel hastalikta tam yanit saptandi. Kiiratif te-
davinin tamamlanmasindan 10 ay sonra, 2 aydir
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insiilin tedavisine uyumsuz olmasi nedeniyle ge-
nel durumu bozulan hasta tarafimiza bagvurdu-
gunda cilt metastazi saptandi. Hastada kan sekeri,
sivi-elektrolik dengesinin diizenlenmesi ve enfek-
siyon kontolii icin antibiyoterapisine baslanandi
ancak hastaneye yatiriliginin liclincii giiniinde
kaybedildi.

TARTISMA

Larinks kanserleri, tiim bag-boyun kanserleri-
nin yaklasik %45’ini olusturmaktadir."’ Cogun-
lukla epidermoid karsinom (%90) histopatoloji-
sinde goriilmektedir. Ayrica, %30’unun supraglot-
tik, %65’inin glottik ve %>5’inin ise subglottik yer-
lesimli oldugu bilinmektedir.” Larinks kanseri,
siklikla bolgesel lenf nodlarini tutmakla birlikte,
akciger, kemik, karaciger, mediasten ve kemik ili-
§i gibi uzak alanlara da metastaz yapabilmekte-
dir."! Kiiratif amagh tedavi edilen larinks kanserli
hastalarda uzak yinelemeler siklikla ilk 9 ay i¢in-
de goriilmektedir.™ Supraglottik alanlarin, 6zel-
likle epiglottis ve hipofarinksin erken ve sik servi-
kal metastaz olusumuna neden olabilecek genis
lenfatik drenaja sahip oldugu bilinmektedir. Bu-
nunla beraber, supraglottik tiimorlerin sesi erken
donemde etkilememesi de, bizim hastamizda ol-
dugu gibi genellikle hastaligin lokal bolgesel ya-
yilmis olarak tani almasina neden olabilmektedir.
Tan1 aninda lenf nodu metastazi, glottik kanserle-
rin %15’inde, subglottik kanserlerin %20’sinde,
supraglottik/transglottik kanserlerin ise yaklagk
%40’ 1inda bulunmaktadir.”

Literatiirde, larinks kokenli epidermoid karsi-
nom, adenokarsinom ve atipik karsinoidlerin cilt
metastazlari yaptigi bildirilmistir."’ Cilt metastaz-
lariin insidansi ise degiskenlik gosterebilir; tiim
malign tiimorlii hastalarda yaklagik %3-10 olarak
bildirilmektedir."* Cilt lezyonlari, soliter veya
multipl olabilir, cilt alt1 nodiiller veya iilsere ka-
rekterde lezyonlar biciminde goriilebilmektedir.™”
Ayrica, epidermoid larinks karsinomunun cilt me-
tastazlar1 inflamatuvar karsinom seklinde de gorii-
lebilir ya da dermatomlara uygun olarak dagilan
vezikiil ve biil olusumlar1 ile zonaya benzer pa-
ternler gosterebilmektedir.” Siklikla supradiafra-
gatik yerlesimli ortaya ¢ikmakta birlikte nadiren
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infradiafragmatik lokalizasyonda saptanmakta-
dir.™”

Epidermoid larinks kanserinde, cilt metastazi
gelisiminin, genellikle atipik lenfatik drenaj veya
hematojen yayilimla iligkili olabilecegi diisiiniil-
mektedir. Supradiafragmatik cilt tutulumlari, cer-
rahi islem veya radyoterapiye bagl olusan fibro-
zis ya da tiimor invazyonuna bagli, normal sentri-
pedal lenfatik akimin bozulmasi nedeniyle olusa-
bilmektedir."” Infradiafragmatik metastazlarin
gelisiminde ise belirtilen mekanizmalar torasik ve
abdominal lenfatikler arasindaki retrograd iletisim
ya da pulmoner dolagimin baypas edilmesi seklin-
dedir.”’ Bununla beraber, epidermoid larinks kar-
sinomlar1 direkt yayilim yoluyla da cilt tutulumu
meydana getirebilirler."” Ancak sunulan hastada
primer tiimoriin kontrolde oldugu, trakeostomi bu-
lunmadi81 ve metastatik lezyonlarin atipik yerlesi-
mi direkt invazyonu ekarte etmemize neden ol-
mustur.

Cilt metastazi, siklikla kotii prognozun goster-
gesi olarak kabul edilmektedir. Tanidan itibaren 1-
39 ay icinde saptanabilmesine ragmen hastalarin
yaklasik %75’ ininde ilk 18 ay icinde goriilmekte-
dir.?™ Cilt metastazli hastalarda tedavi sekli lez-
yonlarin sayist, hastaligin yayginligi, hastanin ya-
st performans durumu ve istegine gore degismek-
tedir.

Cerrahi, RT, KT, lezyonun temiz ve kuru tutul-
masi, kanama veya kabuklanma durumlarinda
debridman uygulanabilecek tedavi secenekleridir.
Cerrahi tedavi rutin uygulanmaktan ziyade baska
uzak tutulumu olmayan ya da ¢ikarilabilecek tek
cilt metastazi olan se¢ilmis olgularda diisiiniilebil-
ir."” Basit eksizyon ile cilt metastazinin uzaklasti-
rilmasi hastanin yasam kalitesini artirmasina rag-
men siirviye katkisi yoktur."”' Radyoterapi agrili,
kanamal1 veya Kkitle etkisi yaratan lezyonlarda
semptomatik iyilesme saglayabilir. Bu amacla ce-
sitli doz ve fraksiyon semalarmin uygulandig bil-
dirilmesine ragmen fikir birligi bulunmamaktadir.
Genellikle 10 fraksiyonda 30 Gy veya 5 fraksi-
yonda 20 Gy gibi hipofraksiyone tedaviler seg¢il-
mektedir. Ayrica metastatik hastalikta sisplatin
iceren KT rejimlerinin de etkin olabilecegi ancak
yanit oranlarinin diisiik oldugu bildirilmigtir."**
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Stvi nitrojen ile kriyoterapi ve fotodinamik terapi
de palyasyon amaci ile kullanigh olabilir."” Cok
kanlanan metastazlara olan kan akimimnin azaltil-
masinda lazer kullanilabilmektedir, lezyon i¢ine
kemoterapétik ajan verilmesinin faydasini goste-
ren yayinlar da bulunmaktadir.">"!

Sonug olarak epidermoid larinks kanserinden
kaynaklanan uzak cilt metastazlarina nadir rast-
lanmaktadir. Tan1 konduktan sonra kiiratif tedavi-
si bulunmamakta ve semptomlarin giderilmesi
icin palyatif tedaviler yapilmaktadir. Cilt metasta-
z1 gelisen hastalarin prognozunun kotii oldugu bi-
linmektedir. Cilt metastaz1 gelisen hastalarin sag
kalim siireleri diisiik olmaktadir.
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