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Larenks kanserleri cilde ¢ok nadir metastaz yapmaktadirlar. Bag-boyun yasst hiicreli karsinomlarinin uzak metastazlar
siklikla akciger, karaciger ve kemige olur. Bu yazimizda transglottik larenks karsinomu nedeniyle total larenjektomi ve
bilateral tip 3 modifiye radikal boyun diseksiyonu yapilan 61 yasindaki erkek hasta sunulmustur. Hastada postoperatif
radyoterapiden 8 ay sonra yapilan skalp derisinde metastatik subkutan nodiiller saptandi. Yapilan incelemede metastaz
oldugu saptanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Larenks Karsinomu; Kutan6z Metastaz; Yasst Hiicreli Karsinom; Radyoterapi.

Scalp Metastases of Laryngeal Carcinoma: A Case Report
The metastasis of laryngeal carcinoma to skin is very rare. The distant metastasis of head and neck squamous

carcinomas involve lungs, liver and bone. We present a 61 year old male patient treated with total laryngectomy and
bilateral type 3 modified radical neck dissection due to transglottic laryngeal carcinoma. The patient developed

metastatic subcutancous nodules in the skin of the scalp after eight month of postoperative radiotherapy.
Key Words: Larynx Carcinoma; Cutaneous Metastasis; Squamous Cell Carcinoma; Radiotherapy.

Bas-boyun  yasst  hiicreli karsinomlarinin  uzak
metastazlar1 siklikla akciger, karaciger ve kemige olur.!
Deriye metastaz yapmalart olduk¢a nadirdir? Deri
metastazi olan hastalarin kisa zamanda kaybedilmest cilt
metastazinin ~ kétl  prognostik  faktér  oldugunu
gostermektedir. Genellikle ileri evre larenks kanserleri
cilde metastaz yapmaktadirlar. Larenks kanserinin cilt
metastazlart sert, agrisiz, subkutan nodiller olarak
gorulir.?

Tedavide genellikle radyoterapi ve/veya kemoterapiye
basvurulsa da yanit oranlari distktiir. Olgu Sunumu: 61
yasindaki erkek hasta klinigimize bir yildir ses kistklig1 ve
iki aydir nefes darligs sikayetleriyle bagvurdu.

Yapian  endoskopik  larengoskopide sag  bant
ventriktlden kaynaklanan sag kord vokali tutan ve fikse
eden, sol vokal kordu tutan ve subglottik alana 1 cm
uzanan kitle mevcuttu. Boyun muayenesinde palpe
edilen lenf nodu yoktu. Nefes darhigt oldugundan
trakeostomi ve direkt larengoskopi altinda biopsi
yapildi. Yapilan histopatolojik incelemede yasst hiicreli

karsinom olarak tanist  kondu. Uzak metastaz
taramasinda  herhangi  bir  organ  tutulumuna
rastlanilmadi.
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Hasta T3NOMO olarak degerlendirildi ve total
larenjektomi ve bilateral tip 3 modifiye radikal boyun
diseksiyonu uygulandi.

Spesmenin histopatolojik incelemesinde 3.5x2.5x1.5 cm
buyikliginde her iki kord vokali tutan ve subglottik
alana yayilan, kikirdak ve kas tabakasina invazyon yapan
timorin meveut oldugu rapor edildi.

Tiroid bezinde karsinom metastazi saptandi. Cerrahi
sinirlarda timor saptanmadi. Her iki modifiye radikal
boyun diseksiyonu materyalinde boyun metastaz
saptanmadi, reaktif hiperplazi bulundu.

Hastaya orijinal timor yatagt - st boyun i¢in sag-sol
yan alan ve bir ust - alt boyun 6n alan olmak tizere iki
ayri alandan 200 ¢cGy/gln, 5 glin/hafta 25 fraksiyonda
5000 et cGy adjuvan radyoterapi uyguland.

Hasta radyoterapi bitiminden 8 ay sonra sagli deride
frontal bélgede 2x2 cm ve parietal bélgede 2x2 cm sert,
fikse kitle sikayeti ile klinigimize bagvurdu (Resim 1 ve
Resim 2).



Ozkurt FE ve atk.

Resim 1. Multiple nodul tarzinda skalp kutanéz
metastaz (6n lezyon: beyaz ok, arka lezyon:
siyah ok)

Resim 2. Stomali hastada kutan6z metastaz

Stoma muayenesinde herhangi bir stoma rekurensine
rastlanilmadi. Lokal anestezi altinda saclt derideki lezyon
bélgesinden  insizyonel — biyopsi  yapildi.  Yapilan
histopatolojik incelemede deri altinda epidermisten
bagimsiz metastaz ile uyumlu orta derecede diferansiye
yasst hiicreli karsinom olarak saptandi (Resim 3 ve
Resim 4).

Larenks ve ciltteki her iki doku  birlikte
degerlendirildiginde her iki timériinde ayni morfolojik
6zelliklerde oldugu gorilda. Hasta onkoloji klinigine
gonderildi. Tlk planda 3 hafta radyoterapi uygulanan
hastanin tedavisi devam etmektedir.

Tartigma

Larenks kanserleri tim bas-boyun kanserlerinin 6nemli
bir kismint olusturmakta, Histopatolojisinde ¢ogunlukla
epidermoid karsinom goriilmektedir.? Larenksin malign
timor metastazlart siklikla bolgesel lenf nodlarina veya
kan yolu ile akcigerlere olmaktadir. Bas-boyun yasst
hiicreli  karsinomlarinin  uzak metastazlart  siklikla
akciger, karaciger ve kemige olur. Deriye metastaz
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yapmalart oldukeca nadirdir.! Larenksin

adenokatsinomlarinda da cilt metastazt bildirilmistir.*

Resim 3. Diizenli epidermis altinda yasst hicreli
karsinom metastazi (x100 HE)

Resim 4. Yasst hiicreli karsinom metastazt (x200 HE)

Genellikle ileri evre larenks kanserleri cilde metastaz
yapmaktadirlar. Larenks kanserinin cilt metastazlar sert,
agrisiz, subkutan nodiller olarak goralir.? Literatiirde
larenks  kanserinin  inflamatuar  tipte  kutandz
metastazlart da bildirilmistir.> Latenks kanseri deri
metastazlart siklikla boyun lenf nodu metastazlarindan
boyun cildine direkt yayilim yoluyla olmaktadir.® Bu
olguda, uzak metastazin, lezyonun atipik yerlesimli
olmast hematojen yolla gerceklestigi distintlmektedir.
Larenks kanseri uzak metastazlari siklikla supraglottik
larenks kansetlerinden kaynaklanmaktadir.”

Cilt metastazli hastalarda tedavi yoéntemi lezyonlarin
sayst, hastaligin yayginhgi, hastanin genel performans
durumu ve istegine gore degismektedir.

Larenks kanseri cilt metastazlatinin tedavi secenckleri
kemoterapi, eksternal radyoterapi, brakiterapi ve
eksizyondur.® Cerrahi tedavi; ¢ikarilabilecek boyutta tek
cilt metastazt olan olgularda 6nerilmekte birlikte sturviye
katkist yoktur.® Birden fazla lezyonlarda radyoterapi
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uygun segencklerden biri oldugundan bu olgumuzda
tedavi olarak radyoterapi secilmistir.

Sonug

Sunmus  oldugumuz vaka ile larenks malign
timorlerinin yasst hiicreli karsinomlarinda rejional lenf
nodu metastazt ve uzak metastaz olarak akciger
metastazt  Oncelikli  olarak beklenmesine ragmen,
hematojen yolla yayilan atipik yerlesimli cilt metastazt da
olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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