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Ozet

PRIMER LARINKS KARSINOMUNDAN 17 YIL
SONRA GORULEN METAKRON YUMUSAK
DAMAK SKUAMOZ HUCRELI KARSINOMU

Bags boyun kanserli hastalarda ikinci primer, senkron ve
metakron tiimor kavramlart uzun zamandir tartisilan
konulardan biri olmuglardir. Larenks karsinomunun seyri
esnasinda da aerodijestif traktusun diger kisimlarinda
ikinci primer tiimorler goriilebilmektedir. Bu nedenle
larenks karsinomlu hastalarin tedavi siireclerinde yakin
takibi ve diizenli araliklarla iist havayolu endoskopik
muayenelerinin yapilmasi gerektirmektedir. 5 yillik takip
sonrasi niiks goriilmedigi taktirde kiir olarak kabul edilen
bu hastalarin sonraki siirecte takipleri ile ilgili bir fikir
birligi bulunmamaktadir. Bu yazida, larinks karsinomu
nedeniyle tedavi almig bir hastada 17 yil sonra goriilen
yumusak damak timorii sunularak literatiire kath
saglanmasi hedeflenmistir.

Anahtar kelimeler: Ikinci primer malinensi, laringeal

karsinom, skuamoz hiicreli karsinom, yumusak damak.
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Abstract

METACHRONOUS SOFT PALATE SQUAMOUS
CELL CARCINOMA AFTER 17 YEARS FROM
PRIMARY LARYNX CARCINOMA

The concepts of second primary, synchronous and
metachronous tumor in patients with head and neck
cancer is one of the subjects that have been discussed
for a long time. During the course of laryngeal
carcinoma, second primary tumors may be seen in
other parts of the aerodigestive tract. This condition
requires close follow-up and regular upper airway
endoscopic examinations in the treatment process of
patients. There is no consensus regarding the follow-up
after curing of the patients who were accepted as
cured after 5 years of follow-up. In this article, we
aimed to contribute at the literature by presenting a
soft palate tumor arised in a patient who had been
treated for laryngeal carcinoma 17 years before.

Keywords: Second primary malignancy, laryngeal
carcinoma, soft palate, squamous cell carcinoma.

Bas boyun skuamoz hiicreli karsinomlar1 (BBSHK) tiim diinyada 6. en sik goriilen kanserdir. Larenks kanserleri de
bu grup i¢inde %25 oraninda goriilmektedir. Bag boyun skuamoz hiicreli karsinomu olan hastalarda en biiyiik risk
faktorii daha 6nce gelismis olan bir BBSHK dir. Ikinci primer tiimér (IPT) gelisme riski ise yillik %1-7°dir ve bu
risk en az 10 y1l devam etmektedir [1]. Tiitiin ve alkol kullanimina devam eden hastalarda kiimiilatif IPT gelisme
riski ise en az %20 dir. Bu IPT’lerin ¢ogunlugu bas boyunda gelisir ancak nemli bir kismi1 da akciger ve sefagusta
gelismektedir [2]. Bas boyun skuaméz hiicreli karsinomu hastalariin neredeyse iicte birinin 6liimleri IPT’lerden
dolay1 ger¢eklesmektedir, bu nedenle erken tan1 ve tedavi ¢ok 6nem tagimaktadir [3].

Ikinci primer tiimérler ilk tan1 amindan sonraki 6 ay icerisinde tespit ediliyorsa senkron, 6 aydan sonra tani aliyorsa
metakron tiimor olarak adlandirilmaktadir [2, 3]. Bu yazida, larenks kanseri tan1 ve tedavisinden 17 yil sonra ortaya
cikan metakron yumusak damak kanseri tespit edilen olgu sunularak literatiire katki saglanmasi hedeflenmisgtir.

Olgu Sunumu
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17 yil 6nce dis merkezde larenks karsinomu nedeniyle total larenjektomi ve bilateral selektif boyun diseksiyonu
yapilmig 52 yasinda erkek hasta 6 aydir olan bogaz agrist ve araliklarla agizdan kan gelme sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Bag boyun muayenesinde, yumusak damak lokalizasyonunda sagda iilserovejetan goriintimli kitle,
boyunda trakeostomisi ve bilateral apron insizyon skar1t mevcuttu. Palpasyonda ele gelen lenfadenopati saptanmadi.
Hastaya oral kavite ve boyuna yonelik kontrastli bilgisayarli tomografi (BT) uygulandi. BT’de orofarinks
diizeyinde, sagda peritonsiller alan1 dolduran, liimende hava siitununu oblitere etmis, orta hatta uzanan, siirlari net
secilemeyen yaklasik 17x27 mm boyutunda, santral kesimi hipodens, heterojen kontrastlanma gosteren yer
kaplayici olugum izlendi (Sekil 1A,1B).

Sekil 1 : Yumusak damagi tamamen tutmus kontrastlanan kitlenin bilgisayarli tomografi goriintiisii. A: Sagittal
kesit B: Aksiyel kesit.

Boyunda patolojik goriiniimlii lenf nodu ayirt edilemedi. Hastaya genel anestezi altinda mueyene ve biyopsi
planlandi. Muayenede uvula sag lateralini, sag tonsil iist kutbunu arka plikay1 ve orofarenks mukozasini tutan,
palpasyonla sert, yumusak damak kaslarin1 tutmus, endonazal endoskopik bakida ise sagda koanaya kadar uzanan
ilserovejetan kitle mevcuttu. Kitleden insizyonel biyopsi yapildi ve kanama kontrolii saglandiktan sonra islem
sonlandirildi (Sekil 2A-2B).
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Sekil 2 : Kitlenin intraoperatif goriintiisii, A: Ag1z icinden yapilan biyopsi sonras1 goriintii, B: Endonazal
endoskopik bakida kitlenin nazofarenksteki goriintiisii (*: nazal septum, beyaz ok: tuba orifisi, siyah ok: kitle).

Patoloji sonucu HPV negatif skuamoz hiicreli karsinom olarak raporlandi. Hasta tedavi icin radyoterapi ve cerrahi
secenekleri hakkinda bilgilendirildi. Cerrahiyi kabul etmeyen hastaya radyoterapi planlandi.

Tartisma

Son yillarda BBSHK’lerde lokal hastalik kontrolii olduk¢a gelismistir. Bu nedenle, lokal hastalik niiksiinden ziyade,
ikinci primer ve uzak metastaz tiimorler uzun siireli sagkalimi etkileyen asil faktorler haline gelmistir [4]. Uzak
metastazlarin da %80’den fazlasi ilk 2 yil icinde ortaya ¢ikmakta ve insidansi zamanla azalmaktadir [5]. Bunun
aksine IPT’lerin insidans1 uzun bir siire boyunca sabit kalir ve gelisiminin hayatta kalma iizerine uzun vadeli bir
etkisi mevcuttur [5]. Literatiirde IPT gelisme insidansi ortalama %?2-7 arasinda degismektedir [6, 7].

BBSHK’li hastalarda nispeten yiiksek IPT’lerin goriilme insidansi “saha kanserlesmesi” teorisi ile aciklanabilir.
Saha kanserlesmesi teorisi ilk olarak Slaughter ve ark. tarafindan 1953 yilinda tanimlanmigtir. Ayni kanserojene
farkli doku ya da organlarin maruz kalmas: alan kanserlesmesi olarak adlandirilan bir siirecin gelisimine neden
olmaktadir [8]. Aerodijestif traktus da ayni kanserojenlere maruz kalan ortak bir alandan olugmaktadir.
Karsinojenlerin tiim alandaki siirekli etkisi ayni alanda malign transformasyona ilerleyebilen coklu prekanseroz
degisikliklerle sonuglanabilmektedir [6].

Ikinci primer tiimorlerin ortaya cikmasinda ilk tiimoriin varliginin mi yoksa tedavisinde uygulanan ajanlarmn m risk
faktorii olusturdugu uzun yillardir tartisilmaktadir. Farhadieh ve ark.’nin yaptigi1 bir ¢alismada larenks karsinomlu
987 hastada tedavi sonrasi IPT goriilme olasiliklar1 karsilastiriimistir [9]. Bu calismaya gore ilk tiimor tedavisinde
radyoterapi alanlar ile sadece cerrahi uygulanan hastalar arasinda, IPT goriilme olasiliginda anlamli fark
goriilmemistir [9]. Bizim olgumuzda da ilk tiimor tedavisinde sadece cerrahi uygulanmistir. Bu olguda IPT goriilme
nedeninin saha kanserlesmesi teorisi ile agiklanmasinin daha dogru olacagini diistinmekteyiz.

Bas boyun skuamoz hiicreli karsinomlu hastalarda IPT’lerin goriilme siiresi ortalama 2-10 yil arasinda
degismektedir. Farhadieh ve ark. larenks karsinomlu hastalarin takipleri iizerinden yaptiklari bir calismada,
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hastalarin %21,1’inde IPT saptamiglardir. Bunlarin 83’ii bas-boyun bélgesinde, 56’s1 akcigerde, dordii 6zefagusta,
65’i ise bu uzak metastaz seklinde goriilmiistiir. Ikinci primer tiimérlerin bas-boyun bolgesinde ¢ikanlar ortalama
116 ay sonra, akciger ve dzefagus lokalizasyonlular 66 ay sonra tani almiglardir. Bu calismada metakron tiimorlerin
ortaya ¢ikis siiresi ortalama 93 ay olarak bildirilmistir [10]. Hsu ve ark. ise 1990-2000 yillar1 arasinda taradiklari
392 larenks kanserli hastalarin %15’inde IPT saptamustir ve bu calismada ise IPT’lerin ortaya gikis siiresi ortalama
59 ay olarak bildirilmistir [5]. Bizim hastamizda ise IPT ilk tiimorden 17 yil sonra goriilmiistiir ve mevcut literatiir
bilgileri 1s181nda bu ¢ok uzun bir siiredir.

Bag boyun skuamoz hiicreli karsinomlarinda, tedaviden sonra 5 yillik takipte niiks gézlenmeyen hastalar kiir olarak
kabul edilmektedir. Bu siireden sonra yapilacak takiplerin gerekliligi ve siiresi tartismali bir konudur. Bag boyun
skuamoz hiicreli karsinomlu bir hastada tedavi sonras1 IPT gelisme riski 10 yil kadar devam ettigi bilinmektedir
[1]. Bu durum takip siireci ile ilgili akla bazi sorular1 getirmektedir. Hasta diizenli araliklarla bag boyun muayenesi
yaptirmig olsaydi erken tanmi alabilir miydi? Total larenjektomili bir hastada solunum esnasinda iist hava yollar1
baypas edilmektedir. Dolayis1 ile aerodijestif traktusta ortaya cikabilecek yer kaplayici olusumun neden
olabilecegi ilk semptomlardan biri olan solunum problemleri goriilemeyecektir. Bu nedenle larenjektomili bir
hastanin kiir sonrasi da belirli araliklarla uzun siire takip edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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