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OLGU SUNUMU

Larenks kanserinde sik goriilmeyen uzak metastaz:
Olgu sunumu

Unusual distant metastasis of larynx carcinoma: a case report

Dr. Muharrem DAGLL Dr. Aydin ACAR, Dr. Adil ERYILMAZ, Dr. Celil GO(;ER

Larenks kanserlerinde uzak yayilim siklikla ge¢ doé-
nemde, bazen ise timdrin baglangi¢ safhasinda gé-
rdlebilir. Tamdr yayilimi lenfatik ya da lenfatik digi
yolla olabilir. Ses kisikligi ve nefes almada gugluk
yakinmalariyla basvuran 40 yasindaki erkek hasta-
nin indirekt larengoskopisinde, epiglotun sol laren-
geal yuzinden baslayip sol vokal korda kadar uza-
nan vejetan kitle saptandi. Juguler bdlgede level 3
lenfadenopati goérildi. Biyopsi sonucu epidermoid
karsinom olarak bildirilen hastanin sirt ve bel agrisi,
ayaklarda uyusma yakinmalari Uzerine ¢ekilen man-
yetik rezonans gorintlilemede dorsal vertebral ve
medilla spinalise agresif yayilimlar saptandi. Hasta
yatisinin 10. glininde yasamini kaybetti.

Anahtar Sézclkler: Karsinom, skuamoéz hicreli; larenks
neoplazileri; tamaor yayilimi.

Although distant metastasis from larynx carcinoma is
more common in the late stages, it may sometimes
occur in the initial period of the disease. The tumor
spread may be by a lymphatic or nonlymphatic route. A
40-year-old male patient presented with complaints of
hoarseness and shortness of breath. Indirect laryngo-
scopic examination showed a vegetable mass extend-
ing from the left laryngeal side of the epiglottis to the left
vocal cord. Level 3 lymphadenopathies were noted in
the jugular region. Biopsy result revealed epidermoid
carcinoma. Magnetic resonance imaging performed
due to complaints of back pain and foot numbness
demonstrated aggressive spinal cord metastases. The
patient died on the tenth day of hospitalization.

Key Words: Carcinoma, squamous cell; laryngeal neo-
plasms; neoplasm metastasis.

Larenks kanserlerinde uzak metastaz siklikla geg
donemde, nadiren de tiimoriin baslangi¢ safhasinda
gortilebilir. Lenfatik olmayan yolla en sik goriilen
uzak metastazlar; akciger parankimi, karaciger ve
kemige olmaktadir."

Lenfatik yolla bolgesel lenf nodlar1 disindaki lenf
nodu metastazlari ise, en sik olarak mediastinal, ab-
dominal ve aksiller bolgeye olmaktadir.”’ Kemik me-

tastazlar1 en sik vertebra, kafatas1 ve kostalarda go-
riilmektedir."

Uzak metastazlarin goriilme sikligi larenksteki
timoriin bolgesine gore degismekle birlikte en sik
ariepiglottik fold, priform siniis ve posterior hipofa-
rengeal duvarda yerlesen lezyonlarda goriiliir."”

Uzak metastazlar hastaligin goriilmesinden orta-
lama 3.2 yil sonra ortaya ¢ikmaktadir, fakat hastali-
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g1n ilk saptandig1 anda da uzak metastaz goriildigii
bildirilmistir.”

OLGU SUNUMU

Klinigimize ses kisiklig1, nefes almada giigliik ya-
kinmalarryla bagvuran 40 yasindaki erkek hastanin
bu yakinmalar1 yaklasik 1.5 aydir mevcuttu. Hasta-
nin 23 y1l 1.5 paket/giin sigara igme Oykiisii ve giin-
de 20 cc kadar alkol alma aligkanligr vardi.

Indirekt larengoskopide, epiglotun sol larengeal
ylziinden baslayip sol ariepiglottik plikada ve pri-
form siniiste dolgunluk yapan, sol bant ventrikiili
tutup sol korda kadar uzanan, anterior komissiirii
tutmayan vejetan kitle saptandi. Vokal kord hareket-
leri solda kisitli, sagda normaldi. Boyun muayene-
sinde sol orta juguler bolgede 2x3 cm’lik ve sag tist
juguler bolgede (level 3) 2x1 cm’lik lenfadenopati
(LAP) gortldii.

Direkt larengoskopi yapilarak biyopsi alindi, bi-
yopsi sonucu epidermoid karsinom olarak rapor
edildi. Diger muayene bulgularinda kayda deger
patolojik bulgu yoktu.

Yapilan rutin incelemelerinden elektrokardiyog-
rafide (EKG) lateral iskemi, postero-anterior (PA)
akciger grafisinde parankim alanlarinda infiltrasyon
ve kitle goriintimii yoktu, torakal vertebralarda
skolyoz vardi, rutin biyokimyasal ve hematolojik in-
celeme normaldi ve eritrosit sedimentasyon hizi art-
misti.

Hastanin yatisindan bir hafta sonra sirt ve bel
agris1 ayaklarda uyusma yakinmalari {izerine noro-
loji ve norosiriirji konsiiltasyonlar: istendi. Yapilan
muayene ve ¢ekilen manyetik rezonans goriintiile-
mede (MRG) dorsal vertebral ve mediilla spinalise
agresif metastazlar tespit edildi (Sekil 1a, b) ve
genel durumu birkag giin icerisinde kotiilesen has-
ta 10'uncu giin hayatini kaybetti.

TARTISMA

Larenks kanserlerinde uzak metastazlarin en stk
goriildiigii organ akcigerdir, bunu kemik ve karaci-
ger izlemektedir. Kemik metastazlari ise en sik ver-
tebra, kafatasi ve kostalarda goriilmektedir." Bas-bo-
yun kanserleri hematojen yayilimdan ¢ok lokal ola-
rak invazyon yapip, bolgesel lenf nodlarma metas-
taz yapma egilimindedir ve uzak metastazlar genel-
likle hastaligin ge¢ doneminde goriilmektedir. Bas-
boyun kanserlerinde uzak metastaz yayginligi ile il-

gili ilk calisma Crile" tarafindan yapilmigtir. Crile"

bu calismayla uzak metastaz yayginlhiginin %1’den
daha az oldugunu bildirmistir.

Daha sonra yapilan ¢alismalarda bu oranin bu
kadar diisiik olmadig1 goriilmiis ve ¢ok cesitli oran-
lar bildirilmistir. Simdiye kadar yapilan c¢alisma-
larda bas-boyun kanserli hastalarda uzak metastaz
siklig1 %4 ile %25 arasinda degismektedir.”’ Sadece
sinirli sayidaki calismada, hastaligin ilk goriildigi
anda yayilim oldugu bildirilmistir.*” Dennington ve
ark.” ile Black ve ark.” ileri evre hastaliga sahip
olan hastalarda, hastanin ilk goriildiigii andaki uzak
metastaz oranmin %7 ila %12 oldugunu bildirmis-
lerdir. de Bree ve ark." ise yaptiklar1 calismada bu
oranin %17 oldugunu bildirmiglerdir. Bizim olgu-
muzda lezyon ¢ok ileri evre lezyonu degildi, tiimor
T, hatta T3 siurinda goriilmekteydi. Buna ragmen
hastaligin bu evrede metastaz gostermesi ve hasta-
nin hizli bir seyirle hayatin1 kaybetmesi beklenme-
dik bir durumdu.

Uzak metastaz orani larenksteki timor bolgesine
gore degismektedir. Spector ve ark.” uzak metastaz
oranini timor glottik bolgede ise %4, supraglottik
bolgede ise %3.7, subglottik bolgede ise %14, ari-
epiglottik bolgede ise %16, priform siniiste ise %17.2
ve posterior hipofarengeal duvarda ise %17.6 olarak
bildirmislerdir. Metastaz acgisindan ariepiglottik
foldtaki lezyonlar yiiksek riske sahiptir, bu priform

Sekil 1. Sagittal plan (a) T; (b) T, agirlikli manyetik rezonans
gortintiilemesinde torakal seviyelerdeki spinal kord me-
tastazi goriilmektedir.
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sintis i¢in daha da 6nem arz etmektedir, ¢linkii bu
hastalarda uzak metastaz hem yiiksek oranda hem
de erken devrede goriilmektedir, hatta hastanimn ilk
goriildiigli anda uzak yayilimin baglamis olma ola-
sihig vardir.*”

Larenks kanserli olgularin %20’sinde 20 y1l iginde
akciger kanseri de goriilmektedir. Dolayisiyla ortak
organ metastazl bir larenks kanserli olgu ile karsila-
sildiginda, mutlaka akciger kanseri arastirilmalidir.

Olgumuzda lezyon supraglottik bolge lezyonu
oldugu i¢in uzak metastaz agisindan ¢ok riskli bir
bolge olarak degerlendirilmemektedir. Fakat lez-
yon ariepiglottik fold ve priform sintiste dolgun-
luk meydana getirdigi icin bu tip lezyonlarda uzak
metastaz olmasi olasiligr goz oniinde bulundurul-
malidir.
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