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BILATERAL BOYUN METASTAZINA NEDEN

OLAN GizZLI BIR

PRIMER ODAK: UVULANIN ARKA YUZU

A HIDDEN PRIMARY FOCUS CAUSING BILATERAL

METASTASIS: POSTERIOR SURFACE OF UVULA
Bas Boyun Cerrahisi

Ozet

Boyun metastazi olan hastalarda tedavi ve sag kalim i¢in
primerin belirlenmesi esastir. Teshis prosediirleri,
dikkatli bir klinik degerlendirme, fiberoptik endoskopiyi
iceren fizik muayene ve radyolojik goriintiilemelerden
olusur. Primer tiimor genellikle iist aerodijestif traktta
bulunur. 63 yaginda erkek hasta boyunda iki tarafli
agrisiz kitle sikayeti ile klinigimize refere edildi. Dikkatli
bir fiberoptik endoskopik incelemeden sonra uvulanin
arka yiizeyinde primer odak bulundu. Tiimoriin ¢ap1 1
cm’den kiiciik idi ve yumusak damak orta hattin1 invaze
etmiyordu. Uvula yumusak damak orta hattinda yer
almasi nedeniyle bilateral lenf nodu metastazi riski daha
yiiksektir. Uvula kanserleri nadir olmakla birlikte
genellikle 6n yiizeyde yerlesirler. Bu yazida uvula arka
yiizeyinden kaynaklanan nadir bir karsinom vakasi
sunuldu.
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Abstract

In patients with neck metastasis, it is essential to
determine the primary for treatment and survival.
Diagnostic procedures consist of a careful clinical
evaluation, physical examination including fiberoptic
endoscopy, and radiological imaging. The primary
tumor is usually found in the upper aerodigestive tract.
A 63 year old male was referred to our clinic
complaining of bilateral painless neck mass. The
primary focus was found at the posterior surface of the
uvula after a careful fiberoptic endoscopic
examination. THe diameter of the tumor was less than
1 cm without invading the midline of the soft palate.
Due to the location of the uvula in the midline of the
soft palate, there is a higher risk of bilateral lymph
node metastasis. Although cancers of the uvula are
rare, they are usually on the anterior surface. We
report a rare case of carcinoma arising on the posterior
surface of the uvula.

Keywords: uvula, cancer neck metastasis

Stipheli boyun Kkitlesi ile bagvuran hastalarda histolojik tani sonrasi lenf noduna metastaz saptanmasi durumunda
primerine yonelik aragtirma gereklidir. Oykii ve fizik muayene ilk asamadir. Oykiide disfaji, odinofaji, otalji veya
aciklanamayan kilo kaybi gibi ilgili bulgularin kesfedilmesi, primer malignite icin klinik slipheyi artirabilir ve daha
ileri tanisal aragtirmay1 gerektirir. Bununla beraber cok kiiciik primer tiimorler asemptomatik olabilirler ve hasta
sadece boyunda sislik ile bagvurabilir. Fizik muayene ve radyolojik goriintiilemelerinde primer bolge ortaya
konulamamas1 durumunda primeri bilinmeyen boyun kitlesi olarak degerlendirilir.[1,2]

Bilateral servikal lenf nodu metastazi olmasi durumunda ise orta hat lezyonlar1 akilda tutulmalidir.[3] Uvula
kanserleri ender goriilmekle birlikte yaygin lenfatik aga sahip olduklarindan tani aninda boyun her iki tarafinda
metastaza sahip olabilirler. Uvula 6n yiiziindeki lezyonlar 6zel teknik gerektirmeden kolaylikla teshis edilebilirken
arka yiizlindeki lezyonlar icin fizik muayenede dikkatli olunmalidir.

Bu yazida bilateral boyun metastazina yol agan ilk fizik muayene de gdzden kacan, radyolojik incelemelerde tesbit
edilemeyen arka yiiz kaynakli uvula kanseri olgusu sunulmustur.
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Olgu Sunumu

63 yasinda erkek hasta, boyun sag tarafinda agrisiz sislik sikayeti ile bagvurdugu bagka bir klinikten primeri
bilinmeyen boyun metastazi 6n tanisi ile klinigimize sevk edildi. Sigara ve alkol kullanicis1 olan hastanin
0zgecmiginde medikal tedavi ile kontrol altinda olan diabetus mellitus ve hipertansiyon hastaligt mevcut idi.
Oykiisiinde primer bolgeyi isaret edebilecek bir bulgusu yoktu. Kontrasth boyun manyetik rezonans (MR)
goriintiilemesinde sagda seviye II-III’de 48x42 mm, solda seviye II'de 25x20 mm boyutlarinda malign goriintimlii
kitle izlendi. (Sekil 1A,1B)

Sekil 1A : Koronal planda ¢ekilen T2 agirlikli boyun MR goriintiilemesi (yildiz: sag seviye 2-3’de heterojen
hiperintens, ¢evre sinirlar1 diizensiz malign goriiniimde kitle, beyaz ok: sol level 2’de periferik kontrast tutan, cevre
dokular1 invaze etmeyen malign goriiniimde kitle)

Sekil 1B : Aksiyel planda ¢ekilen T2 agirlikli boyun MR goriintiilemesi (yildiz: sag seviye 2-3’de heterojen
hiperintens, ¢cevre sinirlar1 diizensiz malign goriiniimde kitle, beyaz ok: sol level 2’de periferik kontrast tutan, cevre
dokular1 invaze etmeyen malign goriiniimde kitle)

Sag taraftaki kitleden ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi ve sonucu karsinom metastazin1 gosterdi. Bunun
izerine hastaya Pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografi (PET-BT) goriintiilemesi yapildi. PET-BT'de
primer bolgeyi gosteren malign FDG tutulumu bag boyun bolgesinde izlenmedi. Ayrica uzak metastaz izlenmedi.
Hastanin detayli fiberoptik endoskopik muayenesinde uvula arka yiizeyinde ¢api 1 cm’nin altinda polipoid
goriiniimde lezyon izlendi. (Sekil 2)
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Sekil 2 : Uvula arka yiizeyindeki polipoid kitlenin endoskopik olarak goriintiilenmesi (beyaz ok: uvula, Siyah ok:
epiglottis, yildiz: kitle)

Kitleden alinan biyopsi sonucu skuamoz hiicreli karsinom olarak degerlendirildi. Multidisipliner kanser ekibinde
degerlendirilen hastaya neoadjuvan kemoterapi sonrast uvula kitle eksizyonu ve bilateral modifiye radikal boyun
diseksiyonu uygulandi. Postoperatif patolojik incelmede uvula spesimeninde skuamoz hiicreli karsinom odaklari
saptanirken cerrahi sinirlarda tiimor izlenmedi. Ana lezyonun kemoterapi ile regrese oldugu diisiildii. Her iki
boyunda en biiyiigii 44mm c¢apli olan 4 adet metastatik lenf nodu saptanmig olup bu metastatik lenf nodlarinin 2
tanesinde ekstrakapsiiler invazyon izlendi. Hasta sonrasinda adjuvan kemoradyoterapi aldi. Tanidan 1 yil sonra
hastada akciger metastazlar1 saptandi ve kemoterapi tedavisine devam edildi.

Tartisma

Boyunda metastatik lenf nodundan siiphelenilen hastada tedavi siireci ve sagkalimi icin primerin belirlenmesi
onemlidir. Ayrintii 6ykii ve fizik muayene en 6nemli basamaklardir. Oykiide primer bolgeyi isaret edebilecek
semptomlar sorgulanmalidir. Ancak bizim hastamizdaki gibi kiiciik primer timore sahip olan hastalarin tek
sikayetinin boyunda sislik olabilecegi unutulmamalidir. Tiim hastalarda kafa derisi ve cilt muayenesi, oral kavite
ve orofarinks palpasyonu ve fleksibl fiberoptik muayene yapilmalidir.[4]

Boynun kontrastl bilgisayarli tomografi (BT) genellikle metastatik servikal lenf nodunun degerlendirilmesinde ilk
goriintiileme testidir.[S] MR ise BTye gore daha {istiin kontrast ¢oziiniirliigii saglar ve genellikle ¢evre dokuya
infiltrasyon gosteren tiimor sinirlarini daha iyi belirleyebilir. Bu sayede nodal hastali§i olan hastalarda kiigiik
orofaringeal tiimorlerin saptanmasinda faydali olabilir. PET-BT, kontrasth BT ve MR ile birlikte son yillarda
primeri belirlemek i¢in siklikla kullanilan goriintiileme yontemleri arasindadir.[1,6] PET, kanserlerin
hipermetabolik durumu ile artan glikoz metabolizmasimin odaklarina dayanan bir goriintiileme testidir ve primer
tiimorleri tespit etmede faydasini gostermistir. Ancak bu olguda oldugu gibi 10 mm'den kiiciik primer odaklar1
tespit etmek zordur.[4]

Uvula kanserleri ¢ok nadir goriilmekle birlikte 6n yilizeyde yerlestigi icin genellikle erken teshis edilirler.[7] Daha
cok yagsamin altinci ve yedinci dekatindaki erkeklerde goriiliir. Sigara ve alkol kullanimu ile giiglii ve sinerjik bir
iligki vardir. Uvula yumusak damagin orta kesiminde yerlestigi icin siklikla kontralateral veya bilateral boyun
metastazlarina neden olabilirler.[8] Ayrica boyut olarak ¢ok kiiciik olmalarina ragmen, tiimorler siklikla mukozanin
altinda uzanan yaygin lenfatik ag tarafindan metastaz yapma egilimindedir. Bu yilizden primer tiimor erken teshis
edilse bile hasta ¢ogunlukla ileri evrededir. Olgumuzda, degerlendirmede gdzden kagabilecek gizli bir yer olan
uvula arka yiizeyde saptanan ¢ok nadir goriilen bir uvula kanseri olgusuna dikkatinizi ¢ekmek istiyoruz. Bilateral
boyun metastazlari ile bagvuran hastanin primer bolgesi tekrarlayan fizik muayeneler sonucu ortaya konuldu.
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Uvula kanseri tedavisi sonuglart agisindan tiimor evrelemesi ¢ok onemli bir rol oynamaktadir. Erken evre hastalar
boyun diseksiyonlariyla birlikte yapilan cerrahi tedavilerden 6nemli 6lclide faydalanmaktadir.[7] Bununla birlikte,
daha ileri evrelerde herhangi bir tedavinin sagkalima ¢ok az faydasi oldugu goriilmektedir.[7] Bizim olgumuza da
multidisipliner tiimor konseyinde degerlendirildikten sonra indiiksiyon kemoterapisini takiben timér uvulaya
sinirlt oldugu icin primer timor eksizyonu ve bilateral boyun diseksiyonu uygulandi. Adjuvan kemoradoterapi ile
hastanin tedavisine devam edildi.
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