e-ISSN:2149-7877

ENTCase

TONSIL KANSERINDE KLIVUS METASTAZI
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Ozet

Tonsiller karsinoma tiim orofarenks tlimorlerinin
9%15-20’sini olusturur, 1/3’ti skuaméz hiicreli kanserdir
(SCC). Ote yandan metastazlar klinikte en sik goriilen
beyin tiimorleri olup spesifik olarak klivus %4 oraninda
tutulmaktadir, prostat ve meme kanseri en sik
primerlerdir. Caligmamizda 1 y1l 6nce tonsil SCC nedeni
ile cerrahi uygulanan ve kemoradyoterapi alan 43 yasinda
bayan hasta sunulmugstur. Hasta tedaviden 1 yil sonra
retroaurikuler bolgede ve nazofarenkste kitle ile birlikte
multipl kranial sinir paralizilerine yol acan klivus
metastaziyla prezente olmugtur. Klivus metastaz
literatiirde nadir bildirilmigtir ve genellikle izole VI.
kranial sinir paralizisi ile kendini gosterir. Tonsil SCC’de
ise klivus metastaz1 daha once bir yayinda bildirilmistir
ve yine izole VI. kranial sinir paralizisi seklinde bulgu
vermistir. Hastamiz multipl kranial sinir paralizileri ile
prezente olmast ve primerinin tonsil SCC olmasi
bakimindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Kafa tabani, Neoplazm metastazi
Palatin tonsil

Giris

! Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi

Abstract

Tonsillar carcinoma constitutes 15-20% of all
oropharynx tumors, 1/3 are squamous cell cancers
(SCC). On the other hand, metastases are the most
common brain tumors, clivus is specifically affected
4%, prostate and breast are the most common primers.
In our study we presented a 43 year old female patient
who was treated with surgery and chemo radiotherapy
for tonsillar SCC 1 year before. The patient presented
with clivus metastasis which caused retro auricular and
nasopharyngeal mass with multiple cranial nerve
palsies 1 year after treatment. Clival metastasis is rare
in the literature and usually presented with isolated 6th
nerve paralysis. Clivus metastasis in tonsillar SCC is
reported only in one study in the literature and also
presented with isolated 6th nerve palsy. Our case is
important because of being present with multiple
cranial nerve palsies and being the primer side in
tonsillar region.
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Tonsiller karsinoma tiim orofarenks tiimorlerinin %15-20’sini olusturur, 1/3’ii skuaméz hiicreli kanserdir (SCC)
[1]. Tonsil kanserinde okkiilt servikal metastaz oran1 %27°dir, servikal metastaz olmasi 5 yillik sag kalimi1 %70’den
%27ye diisiiriir [1]. Ote yandan metastazlar klinikte en sik goriilen beyin tiimérleri olup spesifik olarak klivus %4
oraninda tutulmaktadir, prostat ve meme kanseri en sik primerlerdir [2-4]. Lokalizasyonlar: itibari ile bu
metastazlar genellikle kranial sinir bulgular: ile ortaya ¢ikarlar. Calismamizda daha 6nce tonsil SCC nedeni ile
tedavi alan, tedaviden 1 yil sonra multipl kranial sinir paralizilerine yol acan klivus metastazi ile prezente olan hasta
literatiir esliginde sunulmusgtur.

Olgu Sunumu

43 yaginda bayan hasta yaklagik 2 aydir olan sol kulak arkasinda siglik, sol periferik fasiyal paralizi, diplopi, ses
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kisikligi, sol kol ve omuzda agri, siddetli bag ve yiiz agris1 yakinmalari ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin
dosyast incelendiginde 1 yil once dig merkezde boyun sol tarafinda primeri bilinmeyen SCC metastazi nedeni ile
takip edildigi, sol radikal boyun disseksiyonu ile birlikte ii¢lii panendoskopi ve sol tonsillektomi yapildigi, patoloji
materyalinde sol tonsilde SCC saptandig1 6grenildi. Epikriz raporu incelendiginde hastanin T1N2aMO tonsil SCC
kabul edildigi, boyun disseksiyon materyalinde ekstrakapsiiler invazyon saptanmasi nedeni ile postoperatif
radyoterapi aldigi, o donemde yapilan pozitron emisyon tomografi (PET) taramalarinda uzak metastaz
saptanmadig1 goriildii. Fizik muayenede sol retroaurikuler bolgede 2,5x3 cm boyutunda iizeri nekrotik, sert,
diizensiz kitle izlendi (Sekil 1).

Sekil 1 : Sol retroaurikuler bolgedeki kitlenin goriiniimii

Nazal endoskopik muayenede nazofarenks sol yarimini dolduran diizensiz yiizeyli kitle izlendi ve kitle ile ayni
tarafta V, VI, VII, VI, IX, X, XI. kranial sinir tutulumlarina ait bulgular saptandi. Yiiz sol yariminda agr1 ve
hiperestezi, sol gozde disa bakis kisithiligi, sol grade 3 periferik fasiyal paralizi izlendi, 6giirme refleksi solda
almamiyordu (Sekil 2).

Sekil 2 : Hastanin goériiniimii, solda grade 5 periferik fasiyal paralizi izlenmektedir.

Videolaringoskopik muayenede sol kord vokal fikse izlendi. Solda XI. kranial sinir tutulumuna bagl siddetli omuz
agrist ve kolunu yukari kaldirma kisithiligi saptandi.

Hastadan on tan1 amach boyun, kranial bilgisayarli tomografi (BT) ve magnetik rezonans goriintiileme (MRGQG)
tetkikleri istendi. BT de kitlenin klivus ve kafa tabanini tutarak temporal bolgeye ilerledigi goriildii (Sekil 3).
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Sekil 3 : Bilgisayarli tomografide klivusta, sol sfenoid kemikte ve sol mastoid kemikte belirgin ekspansiyon ve
deformasyon olusturan kitle lezyonu izlenmektedir.

MRG’de klivusta ve sol sfenoid kemikte belirgin ekspansiyon ve deformasyon olusturan T1A sekanslarda
hipointens, T2A sekanslarda heterojen hipo-hiperintens sinyal 6zelliginde, kontrast madde sonrasi heterojen yogun
kontrastlanma gosteren kitle lezyonu saptandi. Lezyon sol kavernoz siniisii tama yakin oblitere etmekte ve sol
internal karotid arter kalibrasyonunda belirgin azalma olusturmaktaydi. Sol orta fossa tabani, sol serebellar
hemisfer, sol temporal lob ventrobazalinde invazyon izlendi (Sekil 4).

Sekil 4 : Magnetik rezonans goriintiilemede kitlenin klivusta ve sol sfenoid kemikte belirgin ekspansiyon ve
deformasyon olusturarak temporal bolgeye yayildig1 ve sol orta fossa tabani, sol serebellar hemisfer, sol temporal
lob ventrobazalinde invazyon yaptig1 gozlenmektedir.

Sol retroaurikuler bolgedeki ve nazofarenksteki kitleden alinan biyopsi sonucu “squaméz hiicreli karsinoma
metastaz1” olarak yorumlandi. Hasta noroloji, beyin cerrahisi ve medikal onkoloji kliniklerine konsiilte edildi.
Inoperabl kabul edilerek palyatif kemoterapi bagland.

Tartisma ve Sonug

Tonsil kanserlerinin bir kismi boyunda primeri bilinmeyen skuamoz hiicreli karsinoma metastazi ile prezente olur
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ve sonradan biyopsi amagl yapilan tonsillektomi ile tan1 konur [5,6]. Primeri bilinmeyen boyun metastazlarinda
tonsillerin dikkatle incelenmesi gerekmektedir, kiiciik tiimorler tonsil kriptleri icerisinde gizli kalabileceginden
atlanabilir. Yine pirmer tiimor kiiclik olmasina ragmen zengin lenfatik ag oldugundan erken dénemde boyun
metastazi yapabilir ve hasta boyunda kitle ile prezente olabilir [1,5]. Hastamiz da 1 yil 6nce primeri bilinmeyen
boyun SCC metastazi nedeni ile incelenmis ve yapilan tonsil biyopsisinde SCC saptanmasi {izerine primer odak
tonsil kabul edilerek takip edilmistir.

Ote yandan serebral metastazlar klinikte en sik goriilen beyin tiimorleri olup tiim intrakranial kitlelerin yarisindan
fazlasini olugtururlar [2]. Spesifik klivus metastazi ise literatiirde nadir bildirilmigtir ve genellikle primer timor
prostat, meme ve akcigerde saptanmustir [2]. Tonsil karsinomunda ise klivus metastazi literatiirde daha 6nce
yalnizca bir vaka seklinde bildirilmistir [7]. Marchese-Ragona ve ark. 2008 yilinda yayinladiklar1 makalede 51
yasindaki erkek hastada tonsiller karsinoma tedavisinden 14 ay sonra sol abducens sinir paralizisi ile prezente olan
klivus metastaz1 saptamiglardir [7].

Literatiire gore klivus metastazi olan hastalar genellikle izole VI. kranial sinir paralizisi ile prezente olurlar
[8-10,11]. Klivusun posterior yiizeyindeki Dorello kanalinda nervus abducens’in tutulmasi sonucunda diga bakig
kisitlilig1 ve diplopi meydana gelir [11]. Kanser tanisi olan bir hastada kranial sinir tutulumlar1 veya siddetli bags-yiiz
agrilar1 kafa tabani metastazi acisindan uyarici olmaktadir [10,11]. Yine kanser tanist olan bir hastada klivusta
saptanan kitlenin metastaz olma olasiliginin yiiksek oldugu bildirilmigtir [11]. Hastamizda da kranial sinir tutulumu
bulgulari ile birlikte siddetli yiiz ve bas agris1 yakinmalar1 mevcuttu.

Laigle-Donadey ve ark. kafa tabani metastazina bagh cesitli sendromlar tanimlamiglardir [10]. Bu sendromlar
orbital (propitozis, oftalmopleji ve V1 tutulumu), parasellar ve sellar (oftalmopleji, V1, kavernoz siniis tutulumu),
Gasserian gangliyon (petr6z apex, V2, V3, VI, VII tutulumu), juguler foramen (IX, X, XI tutulumu), oksipital
kondil (XII tutulumu) sendromlaridir ve nadir goriilmektedirler [7, 10]. Vakamizda ise kitle ile aym tarafta V, VI,
VII, VIII, IX, X, XI. kranial sinir tutulumu saptanmigtir. Literatiirde kafa tabani metastazi olup bu derece fazla
sayida kranial sinir tutulumu ile prezente olan hasta saptanmamastir.

TNM evreleme sistemine gore orofarenks kanserleri alt bolgeden bagimsiz olarak kafa tabani yayilimi olmasi
durumunda T4b sayilmaktadir [12]. Zenga ve ark. orofarenks kanserleri ile ilgili yaymnladiklar1 131 hastalik seride
kafa tabanmi tutulumunu 7 hastada (%2) bildirmislerdir [12]. Fakat bizim hastamizin ilk tani aldig1 dénemdeki
epikrizi incelendiginde PET tetkiklerinde bagka bir odak saptanmamis hastaligin evresinin T1N2aMO oldugu kabul
edilmistir. Bu nedenle tedaviden 1 yil sonra multipl kranial sinir tutulumu ile prezente olan hastada klivustaki kitle
kanser invazyonu degil metastaz olarak diisiiniilmiigtiir.

Hastamiz multipl kranial sinir paralizileri ile prezente olmasi ve primerinin tonsil SCC olmasi bakimindan
literatiire katkida bulunacak bir vakadir.
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