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OLGU SUNUMU

Anjiyonérotik Odem Benzeri Klinik Tablo Ile
Basvuran Larinks Kanseri Olgusu: Olgu Sunumu

A Larynx Cancer Case Which Is Coming With A Clinical Table Similar To Angioneurotic Edema: Case Report
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Ozet

Larinks kanseri Ust solunum yolu kanserlerinin en sik goriilen
tipidir. TUm kanserlerin %2'si; bas-boyun bdlgesi kanserlerinin yaklagik
%25'i larinks kanseridir. Lenfédem, lenfatik sistemde anatomik veya
fonksiyonel tikaniklik olmasina bagl olarak, interstisyel dokuda lenf
sivisinin fazla miktarda birikmesinin sonucunda gelisir. Lenfédem
enfeksiyonlar, timorler, travma, cerrahi uygulamalari veya radyasyona
sekonder olarak gelisebilir. Anjiyonorotik 6dem genellikle yiiz, dil ve
g6z kapaklarinda alerjik reaksiyon nedeniyle ortaya gikan ani 6dem
gelismesi ile karakterize bir klinik tablodur ve gecikmeden tibbi miidahale
yapiimalidir. Bu vaka takdiminde, bas boyun timérii nedeniyle radyoterapi
ve cerrahi uygulanan 47 yasinda bir erkek hastada gelisen anjiyondrotik
odem benzeri larinks 6demi olgusu sunuldu. Bas-boyun tiimérlerinde
cerrahi girisim ve radyoterapi sonrasi yogun lenfoédem gelisebilir ve
anjiyondrotik 6dem ile karigabilir. Anjiyondrotik dem vakalari genellikle
antihistaminiklere, kortikosteroidlere iyi yanit verir. Bag- boyun kanseri
tanisi olan bir hastada anjiyondrotik 6dem yaninda, ayrica lenfédem
gelisebilecedi de unutulmamaldir.

Anahtar kelimeler: Sekonder Lenfédem, Larinks kanseri, Anjiyondrotik
odem

Abstract

Larynx cancer is the most common type of upper respiratory
system cancer. 2% and 25% of all cancers and head & neck cancers
are consist of larynx cancer, respectively. Two main treatment modalities
for larynx cancer are surgery & radiotherapy. Anatomic or functional
obstruction at the lymphatic system induced lyphedema and result in
swelling of the tissue due to collection of lymphatic fluid. Lymphedema
can develop secondary to infections, neoplasm, surgery, trauma, and
radiation. Angioneurotic edema is an emergency clinical state with
a sudden swelling at face, tongue and eyelids as a result of allergic
reactions. In this case we present a 47-year-old male patient who
developed massive lymphedema mimics angioneurotic edema after
radiotherapy and surgical treatment for head&neck tumor. In general,
angioneurotic edema generally respond to anti-histaminic and
corticosteroid administrations. Facial lymphedema which simulate
angioneurotic edema can develop in a patient with the diagnosis of
head-neck cancer especially exposed to local treatment procedures
like radiotherapy and/or surgery.

Key Words: Secondary lymphedema, Larynx cancer, Angioneurotic
edema
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Giris

Larinks kanseri, meme ve akciger kanserleri kadar
sik olmamasina ragmen, literatiirde tedavisi ile ilgili en
cok yayin bulunan kanserler arasindadir. Bu ilginin
nedeni larinks fonksiyonlarinin insan yasamindaki
O6nemidir. Bununla birlikte, ileri evre larinks kanserlerinde
cerrahi ile istenilen sagkalim oranlar saglanamamaktadir.
Cerrahi girigimin hastanin larinks fonksiyonlarini kaybetme
ihtimaline sahip olmasi nedeniyle, tedavide organ
koruyucu yontemlere ydnelik calismalarin artarak devam
etmesine sebep olmustur (1).

Lenfédem, lenfatik sistemde anatomik veya
fonksiyonel tikaniklik sonucu interstisyel dokuda lenf
sivisinin birikmesi ve buna bagl 6dem durumunun
gelismesidir (1-6). Lenfédem, infeksiyonlar, neoplazm,
cerrahi, travma, radyasyona sekonder olarak gelisebilir;
ancak cocukluk caginda lenfédem vakalarinin gogu
primer lenfoédem seklindedir. Primer lenfédemde genetik
yatkinlk olabilir ve lenfatik sistemin gelisiminin
yetersizligine bagl olarak olusur. Sekonder lenfodemde
ise edinsel problemler 6n plandadir. Enfeksiyon, travma,
radyasyon maruziyeti, tiimor, lenfoproliferatif hastaliklar
ya da yaralanmaya bagl gelisebilir. Gelismekte olan
Ulkelerde sekonder lenfddemin en sik sebebi filariazisdir.
Gelismig ulkelerde ise en sik sebepler timorler ve
radyoterapidir (6,7).

Anjiyonoérotik 6dem dudak, dil, goz kapadi gibi
derialti dokularda, barsak duvarinda ve Ust solunum
yollarinda asfiksiye kadar giden klinik tabloya sebep
olabilen gegici 6demle karakterizedir (8-10). Bu olgu
sunumunda larinks kanseri tanisi ile takip edilen bir
erkek hastada cerrahi girisim ve radyoterapi sonrasi dil,
yliz ve gozkapaklarinda anjiyonorotik 6dem benzeri
siddetli lenfodem gelisen bir olgu sunuldu.

Olgu Sunumu
47 yasinda bir erkek hasta dilinde, ylziinde ve

godzkapaklarinda sislik sikayeti ile Fakiltemiz Tibbi
Onkoloji poliklinigine basvurdu.
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Hastanin hikayesinde, 1.5 yil 6nce giderek artan ses
kisikhidi, yutma gucligd, kilo kaybi, nefes darlig sikayeti
ile KBB boliimiine bagvurdugu 6grenildi. O dénemde
yapilan direkt laringoskopi tetkikinde, sag piriform siniis
apeksine uzanan, larinksin lateral ve median duvarina
uzanim gosteren, arkada arytenoidde submukozal
kalinlagmaya neden olan kitle saptanmis. Hastaya larinks
kanseri tanisiyla trakeostomi, total larenjektomi ve tip 2
modifiye radikal sag boyun disseksiyonu uygulanmis.
Eksize edilen materyalin patolojik incelemesi sonucu
yumusak doku tutulumu olan orta derecede diferansiye
skuamoz hicreli karsinom saptanmis ve evre pT4aN1M0
olarak evrelenmis. Lezyon bolgesine adjuvan radyoterapi
Onerilmis ancak hasta tedaviyi kabul etmemis.

Hastada 6 ay 6nce sol boyun bdlgesinde tekrar kitle
ortaya cikmis ve sol servikal lenf nodu biyopsi yapilmis
ve biyopsinin patolojik inceleme sonucu skuaméz hicreli
karsinom metastazi saptanmis. Bunun lizerine hastaya
tip 3 modifiye radikal sol boyun diseksiyonu yapilmis.
Patoloji incelemesinde 2 adet metastatik lenf nodu ve
yumusak doku yayilimi saptanmis. Hastaya adjuvan
radyoterapi uygulanmis. Radyoterapi 40 Gy uygulandiktan
sonra trakeostomi etrafinda grade 3 dermatit gelismis
ve radyoterapi 60 Gy uygulandiktan sonra hastada
radyasyon 0Ozefajiti, radyodermatit ve submandibuler
fistil gelismis. Hastaya radyoterapiden 1 ay sonra
beslenme amach gastrostomi tipu takilmis. Hasta
poliklinigimize son bir haftadir ortaya cikan
gbzkapaklarinda, yiziinde ve dilinde sislik gelismesi
nedeni ile bagvurdu (Resim 1).

Resim 1. Son bir haftadir ortaya ¢gikan gézkapaklarinda,
yiiziinde ve dilinde siglik gelismesi

Hastanin fizik muayenesinde yiiz bélgesi, géz ve dilde
sislik mevcut idi ve dil agiz disina tasmigti. Diger sistem
muayenelerinde patoloji saptanmadi. Hastanin biyokimya
ve hemogram degerleri normal sinirlar icindeydi. On
planda klinik olarak anjiyonorotik 6dem disiinilerek
metilprednizolon 1 gr/giin dozunda 3 glin sire ile,
difenhidramin 3x1 i.v. baslandi. Bu tedavilerle yeterli
yanit alinamayinca adrenalinin lokal etkisinden
faydalanilabilecegi disinilerek hastaya gtinlik 1/1000
adrenalin 0.25 mg lokal olarak dile uygulandi. Hastada
uygulanan lokal tedavi ile semptomatik rahatlama gézlendi
ve siglikleri gerileyen hasta tedavisi diizenlenerek taburcu
edildi.

Pehlivan ve ark.

Yaklasik 1 hafta sonra yine ayni sikayetlerle hasta
tekrar servise yatirildi. Hastada lenf yollarinda obstriiksiyon
dustniilerek lenfosintigrafisi tetkiki yapildi. Her iki sakak
bélgesinde subdermal 0.5 mCi Tc-99m nanokolloid
enjeksiyondan 3 saat sonra alinan anterior bas-boyun
goriintisiinde sol tarafta radyofarmasétigin inferiora
ilerlemedidi, sol servikal bolgede herhangi bir lenf nodunun
vizlialize olmadigi ve enjeksiyon yerinde retansiyon
gosterdidi izlenmekteydi. Sag tarafta ise preaurikiler lenf
nodunun viziialize oldugu ancak sag servikal alanda lenf
nodlarinin viziialize olmadigi ve radyofarmasétigin biiyiik
oranda enjeksiyon yerinde retansiyon gosterdigi saptandi
(Resim 2). Hastaya ilave bir cerrahi girisim distntlmedi.
Hastada servise yattiktan 3 glin sonra adiz, burun
mukozalarindan ve submandibular bélgedeki fistiilden
abondan kanama basladi. Tetkiklerinde trombosit sayisi,
protrombin zamani (PT), parsiyel tromboplastin zamani
(PTT) ve d-Dimer diizeyleri normal sinirlarda saptandi.
Hastaya eritrosit slispansiyon replasmani, taze donmug
plazma, intravendz yolla traneksamik acid ve mekanik
tampon uygulandi. On planda timoérin karotis arter
dallarini invaze ettigi distintlen hastada kardiyak arrest
sonucunda eksitus oldu.
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Resim 2. Radyofarmasoétigin biiylik oranda enjeksiyon yerinde
retansiyon gosterdigi saptandi.

Tartisma

Larinks kanseri cilt kanserinden sonra en sik goriilen
bas—boyun timdéridir ve Ust solunum yolu kanserleri
icinde en sik goriilen kanserdir (1). Etyolojisinde, diger
st solunum yolu kanserlerinde oldugu gibi sigara ve
alkol en dnemli faktorlerdir. Larinks kanserlerinin %95'i
yass! hiicreli kanser veya varyasyonlaridir (1,2). Larinks
kanserinin en sik goriildigu yas 60 ile 65 yas arasidir ve
sikhdi erkeklerde kadinlara gore 5 kat daha fazladir (1).

Erken evre larinks karsinomunda tedavinin en énemli
amaci kiir saglamaktir. Larinks kanseri tedavisinde cerrahi
ve radyoterapi iki ana tedavi yontemidir (3). Radyoterapi
larinks kanserinde primer tedavi, adjuvan tedavi veya
palyatif amaclarla uygulanabilir. Erken evre larinks
kanserlerinde tedavi yonteminin segilmesinde timor,
hasta ve tedaviye ait faktérler dikkate alinir (3).
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Erken evre glottik larinks kanserinde radyoterapi tek
basina uygulanan primer tedavi yontemidir. Radyoterapi
ile tedavi edilenlerde organ koruyucu &zelliginden dolay!
ses kalitesi, cerrahi tedavi gérenlerden daha iyidir (5).

Lenfédem, lenf sistemindeki anatomik veya islevsel
tikaniklik sonucu, proteinden zengin sivinin interstisyel
boslukta birikmesi sonucu olusur (6). Sekonder lenfédem,
kanser, enfeksiyon, radyoterapi, travma ve lenfatik sisteme
yonelik girisim (inguinal bolge cerrahisi ve lenf nodu
disseksiyonu gibi) sebebiyle olusabilir (6,7). Gelismis
Ulkelerde ikincil lenfédemin en sik sebebi kanser ve
kanser tedavisine bagl yan etkiler iken, gelismekte olan
llkelerde ise Wuschereria Bancrofti'nin etken oldugu
filariaz en sik sebeptir. Lenfédem, en sik alt ekstremitede
(%80) gorilmekle birlikte kol, yliz, gévde ve dis genital
organlarda da gortlebilir. Kadinlarda daha sik gordlir ve
Ugte iki oranda tek taraflidir (7).

Lenfédem patogenezinde cerrahi tedavi ve/veya
radyoterapiye bagh lenfatik sistemin hasarlanmasinin
onemli rol oynadigi duistiniilmektedir (7). Bu hasardan
cogunlukla cerrahi girisim sirasinda lenfatik damarlarinin
ligasyonu, transeksiyonu ve rezeksiyonu sorumludur.
Malignensi igin yapilan LN disseksiyonlart mimkiin oldugu
kadar minimumda tutulmahdir. Radyoterapi ise lenf
nodlarinda veya gevre dokuda fibrozise sebep olabilir.
Ayrica cerrahi ve radyasyon tedavisi disinda enfeksiyonlar,
vendz ve arteriel nedenler gibi tam agiklanamayan faktorler
de fizyopatolojide rol almaktadir (8). Lenfodem tanisi
igin lenfosintigrafi, radyo-isotopik lenfosintigrafi, direkt
ve indirekt lenfografi, lenfatik kapillaroskopi, magnetik
rezonans (MR), aksiyel tomografi ve ultrasonografi gibi
gesitli goruntileme yodntemleri kullanilabilir (9).

Lenfddem tedavisi medikal ve cerrahi olarak iki sinifta
incelenebilir. Medikal tedavi olarak, Filarial hastalikta
antiparazitik tedavi (dietilkarbonat veya ivermektin)
lenfatik hasari sinirlar (10). Sekonder enfeksiyon agresif
tedavi edilmelidir ve yeni enfeksiyonlarin olusumu ciddi
hijyen dnlemleri ile engellenmelidir (Topikal fungal
enfeksiyonlar da 6nlenmelidir). Ciltte travma koruyucu
giysiler tercih edilmelidir. Diliretik kullanimi ve sivi
azaltilmasi tartismalidir ¢linkii etkisi gecicidir. Diyetteki
tuz miktar az olmalidir (11). Benzopyron kronik
lenfodemde doku makrofajlarinin proteolitik etkilerini
arttirarak faydali olabilir. Boylece proteinler interstisyel
alandan farkh bir yontemle uzaklastirilabilirler. Teorik
olarak interstisyel alandaki protein uzaklastirilabilirse
lenfatik sivi da kaybolacaktir. Cerrahi tedavi ise tim
hastalarin %5-10"una uygulanir. Cerrahi tedavide
lenfodemli cilt alti dokusu ve bir miktar cildin eksizyonu,
lenfatik rekonstriiksyon veya lenfoven6z anastamoz
seklinde yaklagimlar uygulanabilir (12).

Anjiyonorotik 6dem viicuttaki mukoza ile kaph
bolgelerde (dudak, dil, goz kapadi gibi derialti dokularda,
barsak duvarinda ve Ust solunum yollarinda) en agir
klinik tablo olan asfiksiye kadar giden gegici 6demle
karakterize bir klinik tablodur.

Pehlivan ve ark.

Ig E salinimi veya cesitli  proinflamatuvar
modiilatorlerin salinimi ve bunun sebep oldugu
vazodilatasyon, édemi olusturan ana mekanizmalardir
(10).

Sonug olarak bas-boyun tiimérlerinde cerrahi girisim
ve radyoterapi sonrasi gok masif lenfédem gelisebilir ve
anjiyondrotik 6dem ile karisabilir. Anjiyondrotik 6dem
vakalari genellikle antihistaminiklere, kortikosteroidlere
iyi yanit verirler. Bas- boyun kanseri tanisi olan bir hastada
lenfédem yaninda, ayrica anjiyonorotik 6ddem de
gelisebilecedi unutulmamalidir.
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