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DiL YASSI HUCRELiI KARSINOMU DERi METASTAZI: OLGU SUNUMU
SKIN METASTASIS OF SQUAMOUS CELL CARCINOMA OF THE TONGUE: CASE REPORT

Fatih OZDOGAN*, Gikce SAYGI*, Kiirsat Murat OZCAN*, Hiiseyin DERE*, Selim EREKUL**

OZET

Oral kavite ve orofarenks, bas boyun bolgesinde yassi hiicreli kanserlerin (YHK) sik goriildiigii lokalizasyonlar
arasinda yer almaktadir. Dilin ventral ya da lateralinden koken alan yassi hiicreli kanserler ise oral kavite tiimorleri
arasinda en sik goriilenleridir. Bas boyun bolgesi yassi hiicreli karsinomlarinda non-lenfatik uzak metastaz diger
bolge malignitelerine gére daha az goriiliir ve uzak metastaz goriilmesi prognozu kotii olarak etkiler. Uzak metastaz
siklikla akciger, kemik ve karacigerde goriiliir. Dil kanserlerinde deri metastazi ¢ok nadirdir. Bu ¢alismada dil YHK
nedeni ile parsiyel glossektomi ve tip 3 modifiye radikal boyun diseksiyonu yapilan ve yaklasik 1 yil sonra dil
kokiinde niiks ve suprasternal bolgede orta hatta deri lizerinde YHK metastazi tespit edilen olgu, literatiir bilgileri
1s181inda sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Oral kavite. dil. deri. metastaz

ABSTRACT

Oral cavity and oropharynx are among frequent localizations of head and neck squamous cell cancers. Squamous
cell cancers that orginate from the ventral or lateral aspect of tongue are the most common tumors of the oral cavity.
Non-lymphatic distant metastasis of head and neck squamous cell carcinoma is less common than the other
malignancies. Distant metastasis often appears in the lung, bone and liver and indicates a poor prognosis. Skin
metastasis of tongue cancers is very rare. A skin metastasis of squamous cell carcinoma of the tongue appeared at
the mid-suprasternal region approximately one year after partial glossectomy and type 3 modified radical neck
dissection, and the case is presented in the light of the literature.

OLGU SUNUMLARI /CASE REPORTS

Key words: Oral cavity, tongue, skin, metastasis

GIRIS

Oral kavite ve orofarenks, bas boyun bolgesinde yass1 hiicreli
kanserlerin (YHK) sik goriildiigii lokalizasyonlar arasinda yer
almaktadir. Oral kavite kanserleri arasinda en sik dil kanserleri
goriilmektedir. Bunlarin  %94’tinii  yasst hiicreli kanserler
olusturur. Genetik faktorler, ¢cevresel faktorler, dental travmalar,
kot oral hijyen etyolojide 6nemli yer tutar. Alkol ve sigara
tiiketimindeki artiga paralel olarak bu bolge tiimorlerinde de artis
gozlenmektedir. Ayrica tersiyer sifiliz, human papilloma viris,
nutrisyonel faktorler ve Plummer-Vinson sendromu, oral ve
orofarenks kanserleri igin predispozan faktorler olarak kabul
edilirler (3,11).

Oral kavite YHK’larinda uzak metastaz, hastalarin %15-
20’sinde goriiliir ve prognoz kotiidiir. Uzak metastazin en sik
goriildiigii lokalizasyonlar sirasiyla akciger (%66), kemik (%22)
ve karaciger (%9.5)’dir. Deri tutulumu nadirdir (7).

OLGU

Dilde 3 aydir mevcut olan kitle sikayeti ile bagvuran ve 30
yil, 20 adet/gilin sigara Oykiisii olan 55 yasindaki erkek
hastanin yapilan fizik muayenesinde dil sag serbest ytizde,
dil kokiine uzanan, orta hatti gegmeyen, agiz tabanina
ilerlemeyen, 4x3 cm ebadinda ilserovejetan kitle
mevcuttu. Boyunda palpe edilebilir lenfadenopati
saptanmadi. Kitleden alinan insizyonel biyopsi sonucunun
orta derece diferansiye YHK olarak rapor edilmesi iizerine
hastaya parsiyel glossektomi + sag tip 3 modifiye radikal
boyun diseksiyonu operasyonu uygulandi. Spesmen
incelemesi sonucunda cerrahi sinirlar negatif olarak rapor
edildi ve boyunda metastatik lenfadenopati izlenmedi.
Hastaya postoperatif 5000cGy radyoterapi uygulandi.
Rutin takiplerinde problem olmayan hasta yaklasik 8 ay
sonra dil kokiinde kitle ve boyun orta hatta akintili lezyon
ile tekrar klinigimize bagvurdu. Fizik muayenede dil kokii
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Dil karsinomu

sag lateralde vallekulaya kadar uzanan ancak tutmayan, 1,5 x 1
cm ebadinda frajil kitle izlendi. Ayrica boyun orta hatta,
sternuma dogru uzanan yaklagik 4x4 cm ebadinda, deride
hiperemik akintili lezyon ve inferiorunda 1 adet subkiitan nodiil
izlendi (Resim 1). Aksiyal boyun MRG’de tiroid gland
diizeyinde supraklavikuler alana dogru devam eden heterojen
sinyal degisikligi ve aksiyal boyun BT’de deriden tiroid gland
anterioruna dogru wuzanan kitle izlendi. Pozitron emisyon
tomografisi (PET) - BT tetkikinde dil sag posterolateral kesimde
niikks ile uyumlu yogun artmug florodeoksiglukoz (FDG)
tutulumu (SUV: 13.44), tiroid bezi sag lobu ve istmus
komsulugunda yerlesim gosteren, yumusak doku dansitesinde,
manubriyum sterni anterior komsulugunda, artmis FDG
tutulumlart (SUV: 16.38) saptandi (Resim 2). Hastanin dil
kokiinden alinan biyopsi sonucu “’fokal yassi hiicreli karsinom
infiltrasyonu’’ olarak rapor edildi. Deri iizerindeki lezyondan
alian biyopsi sonucu da yassi hiicreli karsinom olarak rapor
edildi (Resim 3). Medikal onkoloji klinigine konsiilte edilen
hastaya toplam 6 kiir dosetaksel ve sisplatin verilmesine karar
verildi. 3 kiir kemoterapi sonrasi tekrar degerlendirilen hastanin
kemoterapiye devam etmesine karar verildi. Hastanin su an
kemoterapisi devam etmektedir.

Resim 1. Sternum fiizerinde deride hiperemi ve nodiiler lezyon
goriilmekte. (Siyah ok: Nodiiler lezyon)

PET-BT; de anterior

Resim 2.
komsulugunda, artmis FDG tutulumu (Beyaz ok: Artmis FDG
tutulumu)

menubriyum  sterni

Resim 3. Hiperkromatik niikleuslu, diizensiz konturlu,
atipik skuamoz epitelyal hiicreler (Siyah ok: Artmis FDG
tululumu)

TARTISMA

Bas ve boyun yassi hiicreli karsinomlarmin uzak
metastazlar1 genellikle akciger, kemik ve karacigerde
goriiliirken, deri metastazlart ¢ok nadir goriilmektedir.
Literatiirde bas-boyun bdlgesi yassi hiicreli karsinomlu
hastalarda deri metastazi goriilme oranm1 % 0,8-1,3 olarak
bildirilmistir (6,8,2).

Deri metastazi olusum mekanizmalart net olarak
anlagilamamistir. Kmucha ve Troxel deri tutulumunda 3
mekanizmadan bahsetmiglerdir; direkt yayilim, lokal
yayillim ve uzak yayilim. Direkt yayilim, tiimoriin cilde
direkt uzanimi ile meydana gelir. Lokal yayilimda dermal
lenfatikler yoluyla tiimériin cilde implantasyonu soz
konusudur. Uzak metastazda ise hematojen yol ve bazi
durumlarda da atipik lenfatik yayilim rol oynar. Atipik
lenfatik yayilimin tespitinde de bilgisayarli tomografide
pretrakeal kontrastlanma yol gostericidir (4).

Pitman ve Johnson’un yaptigi ¢alismada, 2491 bas-boyun
kanserli hastadan 19’unda deri metastazi tespit edilmistir.
Bu calismadaki 19 deri metastazinin 9’u oral kavite
kokenli olarak tespit edilmistir (8). Yoskovitch ve
arkadaslarinin yaptigi calismada 798 bas-boyun yassi
hiicreli karsinomlu hastanin 19’unda deri metastazi tespit
edilmistir (12). Klinigimizde ise son 4 yilda ameliyat
edilen 20 oral kavite kanserinden 1 tanesinde deri
metastazi tespit edildi.

Bas-boyun bolgesinde YHK ’ya bagl deri metastazlarinin
en sik goriildiigii bolgeler boyun ve gogiistiir. Literatiirde
bildirilen diger bolgeler kafa derisi, yiiz, dudaklar, aksilla,
sirt bolgesi, kollar ve bacaklardir. Deri metastazlar
genellikle tek veya multipl, agrisiz subkiitan nodiiller
seklinde goriiliir (8,10). Hastamizda boyun orta hatta
suprasternal bolgeden baglayan ve sternuma dogru uzanan
yaklasik 4x4 cm ebadinda hiperemik ve akintili lezyon ve
inferiorunda subkiitan nodiil mevcuttu.
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Radyolojik olarak en fazla kullanilan goriintiileme
yontemleri Dbilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
goriintiileme ve pozitron emisyon tomografidir. Bilgisayarl
tomografide dil kokiindeki tiimoriin kemikle olan iliskisi ve
metastatik ~ bolgedeki timoriin derialt1 uzanimi
degerlendirilebilir. Manyetik rezonans goriintillemede ise
tiimoriin yumusak dokularla olan iliskisi daha net bir sekilde
goriintiilenebilir. Son yillarda kullamimi artan diger bir
yontem ise PET’dir. PET’de siipheli bolgedeki metabolik
aktivite artis1 tiimorii diigiindiiriir (11).

YHK deri metastazlarimin histopatolojik incelemesinde
dermis igerisine infiltre, hiperkromatik niikleuslu, diizensiz
konturlu, atipik skuamoz epitelyal hiicreler gozlenir (5).
Vakamizda da deriden alinan biyopside dermis igerisinde,
keratin adaciklart ile birlikte hiperkromatik niikleuslu,
diizensiz konturlu, infiltrasyon gosteren, atipik skuamoz
epitelyal hiicreler tespit edildi. Ayrica dil kdkiinden alinan
biyopside de fibromuskuler dokularin arasinda infiltrasyon
gosteren atipik skuamoz epitelyal hiicreler tespit edildi.

Bas boyun bolgesi YHK’larma bagli deri metastazlarinda
tedavi genellikle palyatiftir ve iyi sonu¢ alinamaz. Tedavi
secenekleri; cerrahi eksizyon, kemoterapi, eksternal
radyoterapi ya da bunlarin kombinasyonu seklindedir (9).
Cole ve McGuirt, 26 vakalik serilerinde deri metastazlarinin
cerrahi eksizyonu ile sag-kalimda anlamli artis saglamislardir
(1). Pitman ve Johnson’un yaptig1 ¢alismada kemoterapi,
radyoterapi, brakiterapi, cerrahi eksizyon ve immiinoterapi
uygulanan bas boyun bolgesi YHK deri metastazlarinda
hangi tedavi modalitesi uygulanirsa uygulansin sag-kalimin
degismedigi bildirilmistir (8). Hastamiza medikal onkoloji
klinigince toplam 6 kiir dosetaksel ve sisplatin tedavisi
planlandi. 3 kiir kemoterapi sonrasi tekrar degerlendirilen
hastanin kemoterapiye devam etmesine Kkarar verildi.
Hastanin su an kemoterapisi devam etmektedir ve takip
altindadir.

Pitman ve Johnson yaptiklar1 calismada 2491 bas boyun
bolgesi yassi hiicreli karsinomlarinin deri metastazlarinda
ortalama sag-kalimi 3 ay olarak belirtirken (8), Kimucha ve
Troxel (4) ve Yoskovitch (12) bas boyun boélgesi yassi
hiicreli karsinomlarmin deri metastazlarinda ortalama sag-
kallmm 7 ay oldugunu bildirmiglerdir. Hastamizin
kemoterapisi devam etmekte olup takibinin 5. ayindadir.
Sonug olarak oral kavite kanserlerinde nadir de olsa deri
metastazi  geligebilmektedir. Oral kavite malignitesi
nedeniyle takip edilen hastalarda deri dikkatle muayene
edilmeli; hiperemi, endiirasyon, nodiiler goriintii olan
vakalarda biyopsi ve goriintiileme yontemleri ile deri
metastazi aragtirilmalidir.
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