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Larenks kanserinde s›k görülmeyen uzak metastaz:

Olgu sunumu

Unusual distant metastasis of larynx carcinoma: a case report

Dr. Muharrem DA⁄LI, Dr. Ayd›n ACAR, Dr. Adil ERYILMAZ, Dr. Celil GÖÇER

Larenks kanserlerinde uzak yay›l›m s›kl›kla geç dö-
nemde, bazen ise tümörün bafllang›ç safhas›nda gö-
rülebilir. Tümör yay›l›m› lenfatik ya da lenfatik d›fl›
yolla olabilir. Ses k›s›kl›¤› ve nefes almada güçlük
yak›nmalar›yla baflvuran 40 yafl›ndaki erkek hasta-
n›n indirekt larengoskopisinde, epiglotun sol laren-
geal yüzünden bafllay›p sol vokal korda kadar uza-
nan vejetan kitle saptand›. Juguler bölgede level 3
lenfadenopati görüldü. Biyopsi sonucu epidermoid
karsinom olarak bildirilen hastan›n s›rt ve bel a¤r›s›,
ayaklarda uyuflma yak›nmalar› üzerine çekilen man-
yetik rezonans görüntülemede dorsal vertebral ve
medülla spinalise agresif yay›l›mlar saptand›. Hasta
yat›fl›n›n 10. gününde yaflam›n› kaybetti.
Anahtar Sözcükler: Karsinom, skuamöz hücreli; larenks
neoplazileri; tümör yay›l›m›.

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.
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OLGU SUNUMU

Larenks kanserlerinde uzak metastaz s›kl›kla geç
dönemde, nadiren de tümörün bafllang›ç safhas›nda
görülebilir. Lenfatik olmayan yolla en s›k görülen
uzak metastazlar; akci¤er parankimi, karaci¤er ve
kemi¤e olmaktad›r.[1]

Lenfatik yolla bölgesel lenf nodlar› d›fl›ndaki lenf
nodu metastazlar› ise, en s›k olarak mediastinal, ab-
dominal ve aksiller bölgeye olmaktad›r.[2] Kemik me-

tastazlar› en s›k vertebra, kafatas› ve kostalarda gö-
rülmektedir.[1]

Uzak metastazlar›n görülme s›kl›¤› larenksteki
tümörün bölgesine göre de¤iflmekle birlikte en s›k
ariepiglottik fold, priform sinüs ve posterior hipofa-
rengeal duvarda yerleflen lezyonlarda görülür.[1,2]

Uzak metastazlar hastal›¤›n görülmesinden orta-
lama 3.2 y›l sonra ortaya ç›kmaktad›r, fakat hastal›-
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¤›n ilk saptand›¤› anda da uzak metastaz görüldü¤ü
bildirilmifltir.[2]

OLGU SUNUMU

Klini¤imize ses k›s›kl›¤›, nefes almada güçlük ya-
k›nmalar›yla baflvuran 40 yafl›ndaki erkek hastan›n
bu yak›nmalar› yaklafl›k 1.5 ayd›r mevcuttu. Hasta-
n›n 23 y›l 1.5 paket/gün sigara içme öyküsü ve gün-
de 20 cc kadar alkol alma al›flkanl›¤› vard›.

‹ndirekt larengoskopide, epiglotun sol larengeal
yüzünden bafllay›p sol ariepiglottik plikada ve pri-
form sinüste dolgunluk yapan, sol bant ventrikülü
tutup sol korda kadar uzanan, anterior komissürü
tutmayan vejetan kitle saptand›. Vokal kord hareket-
leri solda k›s›tl›, sa¤da normaldi. Boyun muayene-
sinde sol orta juguler bölgede 2x3 cm’lik ve sa¤ üst
juguler bölgede (level 3) 2x1 cm’lik lenfadenopati
(LAP) görüldü.

Direkt larengoskopi yap›larak biyopsi al›nd›, bi-
yopsi sonucu epidermoid karsinom olarak rapor
edildi. Di¤er muayene bulgular›nda kayda de¤er
patolojik bulgu yoktu.

Yap›lan rutin incelemelerinden elektrokardiyog-
rafide (EKG) lateral iskemi, postero-anterior (PA)
akci¤er grafisinde parankim alanlar›nda infiltrasyon
ve kitle görünümü yoktu, torakal vertebralarda
skolyoz vard›, rutin biyokimyasal ve hematolojik in-
celeme normaldi ve eritrosit sedimentasyon h›z› art-
m›flt›.

Hastan›n yat›fl›ndan bir hafta sonra s›rt ve bel
a¤r›s› ayaklarda uyuflma yak›nmalar› üzerine nöro-
loji ve nöroflirürji konsültasyonlar› istendi. Yap›lan
muayene ve çekilen manyetik rezonans görüntüle-
mede (MRG) dorsal vertebral ve medülla spinalise
agresif metastazlar tespit edildi (fiekil 1a, b) ve
genel durumu birkaç gün içerisinde kötüleflen has-
ta 10’uncu gün hayat›n› kaybetti.

TARTIfiMA

Larenks kanserlerinde uzak metastazlar›n en s›k
görüldü¤ü organ akci¤erdir, bunu kemik ve karaci-
¤er izlemektedir. Kemik metastazlar› ise en s›k ver-
tebra, kafatas› ve kostalarda görülmektedir.[1] Bafl-bo-
yun kanserleri hematojen yay›l›mdan çok lokal ola-
rak invazyon yap›p, bölgesel lenf nodlar›na metas-
taz yapma e¤ilimindedir ve uzak metastazlar genel-
likle hastal›¤›n geç döneminde görülmektedir. Bafl-
boyun kanserlerinde uzak metastaz yayg›nl›¤› ile il-

gili ilk çal›flma Crile[3] taraf›ndan yap›lm›flt›r. Crile[3]

bu çal›flmayla uzak metastaz yayg›nl›¤›n›n %1’den
daha az oldu¤unu bildirmifltir.

Daha sonra yap›lan çal›flmalarda bu oran›n bu
kadar düflük olmad›¤› görülmüfl ve çok çeflitli oran-
lar bildirilmifltir. fiimdiye kadar yap›lan çal›flma-
larda bafl-boyun kanserli hastalarda uzak metastaz
s›kl›¤› %4 ile %25 aras›nda de¤iflmektedir.[4] Sadece
s›n›rl› say›daki çal›flmada, hastal›¤›n ilk görüldü¤ü
anda yay›l›m oldu¤u bildirilmifltir.[5,6] Dennington ve
ark.[5] ile Black ve ark.,[6] ileri evre hastal›¤a sahip
olan hastalarda, hastan›n ilk görüldü¤ü andaki uzak
metastaz oran›n›n %7 ila %12 oldu¤unu bildirmifl-
lerdir. de Bree ve ark.[4] ise yapt›klar› çal›flmada bu
oran›n %17 oldu¤unu bildirmifllerdir. Bizim olgu-
muzda lezyon çok ileri evre lezyonu de¤ildi, tümör
T2 hatta T3 s›n›r›nda görülmekteydi. Buna ra¤men
hastal›¤›n bu evrede metastaz göstermesi ve hasta-
n›n h›zl› bir seyirle hayat›n› kaybetmesi beklenme-
dik bir durumdu.

Uzak metastaz oran› larenksteki tümör bölgesine
göre de¤iflmektedir. Spector ve ark.[2] uzak metastaz
oran›n› tümör glottik bölgede ise %4, supraglottik
bölgede ise %3.7, subglottik bölgede ise %14, ari-
epiglottik bölgede ise %16, priform sinüste ise %17.2
ve posterior hipofarengeal duvarda ise %17.6 olarak
bildirmifllerdir. Metastaz aç›s›ndan ariepiglottik
foldtaki lezyonlar yüksek riske sahiptir, bu priform

fiekil 1. Sagittal plan (a) T1 (b) T2 a¤›rl›kl› manyetik rezonans
görüntülemesinde torakal seviyelerdeki spinal kord me-
tastaz› görülmektedir.

(a) (b)
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sinüs için daha da önem arz etmektedir, çünkü bu
hastalarda uzak metastaz hem yüksek oranda hem
de erken devrede görülmektedir, hatta hastan›n ilk
görüldü¤ü anda uzak yay›l›m›n bafllam›fl olma ola-
s›l›¤› vard›r.[2,5]

Larenks kanserli olgular›n %20’sinde 20 y›l içinde
akci¤er kanseri de görülmektedir. Dolay›s›yla ortak
organ metastazl› bir larenks kanserli olgu ile karfl›la-
fl›ld›¤›nda, mutlaka akci¤er kanseri araflt›r›lmal›d›r.

Olgumuzda lezyon supraglottik bölge lezyonu
oldu¤u için uzak metastaz aç›s›ndan çok riskli bir
bölge olarak de¤erlendirilmemektedir. Fakat lez-
yon ariepiglottik fold ve priform sinüste dolgun-
luk meydana getirdi¤i için bu tip lezyonlarda uzak
metastaz olmas› olas›l›¤› göz önünde bulundurul-
mal›d›r.
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