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Olgu Sunumu / Case Report
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Deri Metastazi ile Prezente Olan Nazofarenks
Karsinomu

Nasopharyngeal Carcinoma Presented with Skin
Metastasis

Nazofarenks karsinomu nadir gérilen ve nazofarenks epitel hUcrelerinden gelisen bir
fUmMordur. Hastallk, patogenezinde dnemlirol oynayan Epstein-Barr virisu enfeksiyonunun
sk oldugu Guney Asya'da endemik olarak gorulUr. Bolgesel lenf nodlarina yayilmadan
once nadiren fark edilir. Kutandz metastazlar genellikle ileri evre kanserin gec bir
bulgusudur; fakat nadiren tani konulamayan kanserlerin ilk bulgusu seklinde de ortaya
clkabilmektedir. Burada, boyun bdlgesinde yerlesim gdsteren deri metastaz ile tanis
konulan nazofarenks karsinomlu bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Deri metastazi, karsinom, malignite, metastaz, nazofarenks karsinomu,
tOmMOor

Abstract

Nasopharyngeal carcinoma is a rare tumor which develops from nasopharynx epithelial
cells. Epstein-Barr virus infection, which plays an importantrole in the pathogenesis of the
disease, is endemic in South Asia, where infection is common. It is rarely noticed before
it spreads to regional lymph nodes. Cutaneous metastases are usually a late finding in
advanced stage cancer, but rarely can occur in the form of first signs of undiagnosed
cancers. We report here a case of nasopharyngeal carcinoma diagnosed by skin
metastasis located in the neck region.

Keywords: Skin metastasis, carcinoma, malignancy, metastasis, nasopharyngeal
carcinoma, fumor

Girig olmadigi  oykisinden 6grenildi.  Fizik

muayenede; boyun sol lateralinde, eksiida
Nazofarenks karsinomu, nazofarenks epitel  kapli bir Glserasyonun eslik ettigi, 8x15
hucrelerinden gelisen nadir bir timdérdir.  ¢m boyutunda, morumsu renkte, ddemli
Bélgesel lenf nodlarina yayllmadan 6nce ve infiltratif bir timoral lezyon gézlendi
nadiren fark edilir. Kutanéz metastazlar (Resim 1). Laboratuvar tetkiklerinde anemi
genellikle ileri evre kanserin ge¢ bir (hemoglobin: 10,8 g/dL, hematokrit:
bulgusudur. Nadiren tani konulamayan %32,7), sedimentasyon (104 mm/h) ve
kansgrlerin iIk' bulgusu §eklinde" de ortaya  (C_reaktif protein (2,17 mg/L) yiiksekligi
¢ikabilmektedir. ~ Boyun  bolgesindeki  tasnit edildi. Yapilan mikrobakteri ve
deri metastaz s.ayesmde tani konmus bir | ontar kiltirlerinde  Greme olmazken,
nazofarenks karsinomu olgusu sunuyoruz. serum Epstein-Barr viriisii (EBV)-viral kapsit
antijeni immiinoglobulin M testi negatif

Olgu Sunumu

Altmis alti yasindaki kadin hasta, bes
yildir boynun sol tarafinda yerlesim
goOsteren ve son bir bucuk yildir giderek
blylme gobzlenen sislik ve yara sikayeti
ile poliklinigimize basvurdu. Baska bir
merkezde konulan skrofuloderma tanisi ile
6 ay slireyle tiiberkiiloz tedavisi almasina
ragmen lezyonunda herhangi bir gerileme

olarak  degerlendirildi.  Histopatolojik
incelemede; sinsityal topluluklar halinde
epitelyal tumor hiicre gruplan izlendi
(Resim 2a). immiinofenotiplemede tiimér
hicrelerinin pansitokeratin ile kuvvetli
pozitif (Resim 2b); CD20, CD21, insan
I6kosit antijeni-DR ile negatif reaksiyon
verdigi goruldi. Yapilan  kulak-burun-
bogaz hastaliklari (KBB) konsiltasyonunda
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Resim 1. Boyun sol lateralinde, morumsu renkte, iizerinde
eksiida ile kapl lilserasyon go6zlenen, 6demli ve infiltratif
tiimoral lezyon
3 ERE
Nk hgrtes

Resim 2. a) Sinsityal topluluklar halinde epitelyal tiimor
hiicre gruplari (hematoksilen & eozin, 20%)

Resim 2. b) Pansitokeratinle kuvvetli pozitif boyanan
tiimor hiicreleri (pansitokeratin, 20%)

nazofarenks muayenesi ve manyetik rezonans goriintileme
incelemesi normal olarak degerlendirildi. Ancak histolojik
bulgularin epitel kaynakli timoér metastazi ile uyumlu
olmasi ve patoloji raporunda olgunun 6zellikle nazofarenks
timorl agisindan arastirlmasinin 6nerilmesi tzerine, KBB
hekimi tarafindan hastadan 6 adet kér endoskopik biyopsi
alindi. Bu biyopsilerden birinin histopatolojikincelemesinde
non-keratinize tipte nazofarenks karsinomu tespit edildi.
Klinik evrelemenin yapilmasi ve tedavisinin planlanmasi
icin onkoloji klinigine yonlendirilen hastanin, 6nerilen
radyoterapiyi reddettigi; sonrasinda yasadigi sehirdeki
baska bir merkez tarafindan verilen kemoterapiden fayda
gordiigu 6grenildi.

Hastadan olgu sunumunda kullaniimak Uzere bilgileri
kendisinin verdigi onay ile alindi.

Tartisma

Nazofarenks karsinomu, nazofarenksteki epitel hiicrelerinden
kaynaklanan, nadir goriilen skuaméz hicreli bir kanserdir.
Hastalik Glineydogu Asya'da ve Kuzey Afrika'da endemik olarak
gorilirken; Guney Cin her yil ortalama 100.000'de 80 olgu ile
en yliksek prevalansa sahip olan (lkedir. Cin'deki bu yiiksek
insidans genetik, virolojik ve cevresel faktorlerin timorin
gelisiminde katkida bulunabilecegini gdstermektedir. Ayrica
hastalik nerdeyse tiim diinyada EBV ile iliskilendirilmistir (1).

Histopatolojik bulgularina gore nazofarenks karsinomu
Uc tipte siniflandinhr: 1) Dinya Saghk Orgiti (WHO)
tip 1; intraselliler kopriler ve keratin formasyonu ile
karakterize keratinize skuamoz hiicreli karsinom 2) WHO
tip 2; keratin icermeyen, olgunlasma sirasina gore dizilmis
karakteristik skuamo6z hicrelerden olusan, diferansiye
non-keratinize nazofarenks karsinomu 3) WHO tip 3;
lenfoepitelyoma veya benign T hiicre kiimeleri iceren
non-keratinize indiferansiye nazofarenks karsinomu (2-4).
Olgumuz histopatolojik bulgulara gére WHO tip 2 olarak
siniflandirildi.

Nazofarenks karsinomu, direkt veya lenfatik yolla yayihm
gOstermektedir (3,5). Primer tumor kitlesinin boyutundan
bagimsiz olarak; basta akciger, karaciger ve kemik olmak
Uzere hizlica metastaz yapabilmektedir. Deri metastazi
ise nadirdir. Yedi yilda 1583 nazofarenks karsinomlu
hastanin degerlendirildigi bir calismada, sadece 4 olguda
deri metastazi bulundugu bildirilmistir. Nazofarenks
karsinomunun deri metastazlari genellikle tekli veya coklu,
subkutan nodul veya kitle olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Ulserlesme ve erizipeloid benzeri gériiniim nadirdir. Siklikla
skalp, boyun, g6gus, govde, 6n kol, kalga ve penise metastaz
yapmaktadir (6).

Deri metastazlan ileri evre timor ile iliskilendirilmistir.
Literatlirde; deri  metastazlarinin ~ primer  tUmorin
tedavisinden 5 ila 48 ay sonra goruldigu bildirilmistir
(6,7). Iki hastada deri metastazinin ilk ekstranodal hastalik
bulgusu olarak gorildigu bildirilmistir (7). Olgumuzda da
oldugu gibi uzak metastaz primer nazofarenks karsinomunu
maskeleyebilmekte ve ilk bulgu olarak ortaya ¢ikabilmektedir.
Deri metastazlan ileri evre ile iliskilendirildigi icin hastalar
diger organ tutulumlari agisindan arastirilmalidir. Olgumuzda
viseral tutulum saptanmamistir.
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Viseral metastaz WHO tip 2 ve 3 nazofarenks karsinomunda
daha sik gortlmektedir. Buna ragmen WHO tip 2 ve 3
nazofarenks karsinomlarinin radyosensitif olmalari nedeniyle
prognozlart WHO tip 1'e gore daha iyidir (4).

Sonuc olarak, nazofarenks karsinomunda deri metastazi nadir
gorilur ve diagnostik 6nem tasir. Agresif ilerlemesinden
dolayi erken ve dogru sekilde teshis edilmesi, uygun tedavi
ve prognoz acgisindan ¢cok énemlidir.
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