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Ozet

NADIR BIR OLGU: LARINGEAL
KONDROMETAPLASTIK NODUL
Kondrometaplastik nodiil larengeal nodiiller arasinda
oldukca  nadir  goriilmektedir.  Ancak  malign
transformasyonu oldugu icin KBB hekimleri tarafindan
dikkatle degerlendirilip tedavi edilmesi gerekmektedir.
Bu makalede 1 yildir ses kisikl1g1 olan ve sikayeti giderek
artan 41 yasinda bayan hasta sunulmustur. Endoskopik
larenks bakisinda sag bant ventrikiilde, iizeri diizensiz
kitle mevcuttu. Larengeal mikrogirurjik cerrahi
sonrasinda kondrometaplastik nodiil tanist aldi. Bu
yazinin amact nadir goriilen ve malign transformasyon
olasiligr bulunan kondrometaplastik larengeal nodiilii
hatirlamak, tedavi ve takip protokoliinii literatiir esliginde
gbzden gecirmektir.
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Abstract

LARYNGEAL CHONDROMETAPLASTIC
NODULE: A RARE CASE

Although chondrometaplastic nodule is a rarely seen
laryngeal nodule, it has to be carefully evaluated by the
ENT physician as it has the potential to have malignant
transformation. A 41-year-old female patient who has
hoarseness for 1 year was presented in this article.
Patient’s hoarseness was progressive.A mass with
irregular surface was seen on the right band ventricle
in the endoscopic larynx examination. Diagnosis of
chondrometaplastic nodule was extablished after
laryngeal microsurgery. The aim of this case report is
to address the rare chondrometaplastic laryngeal
nodule with the risk of malignant transformation and
review the treatment and follow up protocol with
reviews of literature.
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Laryngeal

Larenksteki fibroz dokularin enflamasyon, tekrarlayan entiibasyon travmalar1 gibi kronik irritasyon sonrasinda
kondroid doniisiime ugramasiyla olusan kitlesel lezyonlara kondrometaplastik nodiil ad1 verilmektedir [1]. Kesin
bir etyolojik ajan belirlenememistir. Hastalar genellikle ses  kisikligi, disfaji ve dispne yakinmalariyla
basvurmaktadir. Semptomlar da genellikle laringofarengeal reflii, larenjit, kronik bronsit ve astim brongiale ile
karisip gec tani alinmasina neden olmaktadir [2]. Nadir goriilmesine ragmen tedavi edilmezse kondrosarkoma
doniistip cok ciddi bir cerrahi gerektirebilir hatta metastaz yapabilir [1]. Dolayisiyla Kulak Burun Bogaz (KBB)
hekimlerinin tan1 ve tedavi asamasinda dikkatli davranmasi1 gerekmektedir.

Olgu Sunumu

Kirkbir (41) yasinda bayan hasta klinigimize 1 yildir giderek artan yutma giigliigii ve ses kisiklig1 yakinmalari ile
bagvurdu. Son 3 ay igerisinde sikayetlerinin artmasiyla iki ayr1 dis merkeze bagvurmus. Reflii tedavisi ve larenjit
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tedavileri uygulanan hastanin sikayetlerinde gerileme olmamis. Hasta ev hanimiydi ve sesini kotii kullanma
hikayesi mevcuttu. Yirmibes yildir giinde 1 paket sigara kullanim hikayesi mevcut olan hastanin bilinen bagka bir
rahatsizhigr yoktu. Endoskopik larenks bakisinda sag bant ventrikiilde kabalagma, diizensizlik ve hava pasajim
daraltmayan ancak kord vokalin goriilmesini engelleyen kitle lezyonu mevcuttu (Sekil 1). Hasta ileri tetkik ve
tedavi amaciyla klinigimize yatirildi.

Figure 1
Larenksin endoskopik goriiniimii, siyah ok kord vokalin goriiniimiinii kapatan sag bant ventrikiildeki kitlesel
lezyon

Boyun BT’sinde sag bant ventrikiilden ayrilmayan 6*5 mm c¢apli hipodens, heterojen i¢ yapida nodiiler lezyon
goriilmekteydi. Ayrica sag ventrikiilden koken alan sag priform siniisle birlesen 3*2 cm’lik hava ile dolu siipheli
laringosel goriiniimii mevcuttu (Sekil 2). Fakat bu goriiniim endoskopi sirasinda dogrulanmadi.
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Figure 2
Boyun BT de kirmiz1 ok laringosel, mavi ok nodiiler lezyon

Hastaya genel anestezi altinda siispansiyon laringoskopi uygulanarak sag bant ventrikiildeki kitlesi eksize edildi.
Patolojik incelemeler sonucunda kondrometaplastik nodiil tanis1 konuldu (Sekil 3). Postoperatif endoskopik bakida
herhangi bir rezidii kalmadig1 goriildii. Sikayetleri de gerileyen hastaya poliklinik takibi 6nerildi.
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Figlire 3
a) epitelyum ve supepitelyal alan olagan, kartilaj dokuda 1liml selliilarite artisi, b) epitelyum olagan kartilaj
dokuda minimal selliilarite artig1 diginda patolojik izlenim yok, c) kondrositlerin yakindan goriiniimii, selliiler atipi
izlenmemekte

Tartisma

Larengeal kondrometaplastik nodiil klinik olarak nadir rastlanan bir larenks lezyonudur. Semptomatik lezyonlar
genellikle endoskopik larengoskopi ve sonrasinda yapilan biyopsi ile tami alirlar [1,3]. Nodiiliin semptom
verebilmesi i¢in genellikle boyutunun 1 cm’nin iizerinde olmasi gerekmektedir. Bu nedenle klinikte nadir gorsekte
postmortem ¢alismalarda %1-2 oraninda rastlanabilecegi gosterilmistir [1,4].
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Larengeal kondrometaplazi mukoza, submukoza, bag dokusu ve kikirdak gibi larenks igerisinden herhangi bir
dokudan kaynaklanabilir. Glottiste veya bant ventrikiilde olabilir, bazi postmortem caligmalarda da bilateral
olabilecegi belirtilmistir [1,4]. Disfoni, dispne, disfaji, vokal kord paralizisi gibi diger larenks tiimérlerine benzer
semptomlarla karsimiza cikabilir. Bizim olgumuzda da yaklasik 1 yildir siiren yutma giicliigii ve ses kisikligi
yakinmalar1 mecuttu.

Metaplazinin gelisimi icin genellikle travma veya larengotrakeit gibi enflamasyonu uyaran bir neden olsada heniiz
larengeal kondrometeplazinin kesin etyolojisi aydinlatilamamistir [3]. Ancak bu predispozan faktorlerin oykiide
olmasi kondrometaplazi ve kartilajindz larenks tiimorlerinin ayirici tamisinda kondrometaplastik nodiil yoniinde yol
gosterici olabilir [3,4]. Patolojik olarak larinksin biyopsi Orneklerinde normal ve metaplastik kartilajinoz
formasyon tiimorle nodiil ayirici tanisinda karigikliga neden olabilir. Bizim olgumuzda da oldugu gibi keskin sinirl
uniform natiirde elastik tip kikirdak doku kondrometaplastik nodiil tanist koydurur [5].

Literatiirde larengeal kondrometaplaziyle ilgili yaymlar sinirlhidir. Ryan Ka Lok Lee ve arkadaslari, sesin kotiiye
kullanimi olan (6gretmen) sag bant ventrikiil kaynakli biyopsi ile tan1 almig ve cerrahi olarak total eksizyonla
tedavi edilmig bir olgu sunmuglar [3]. Orlandi A ve arkadaglari, politravma Oykiisii olan (trafik kazasi sonrasinda
tekrarlayan entiibasyonlara maruz kalmis) sol bant ventrikiil kaynakli ve eksternal cerrahi ile eksize edilen bir olgu
sunmuglar [1]. Chaturvedi A ve ark. ise uzamis bogaz enfeksiyonu sonrasinda semptom veren bir
kondrometaplastik nodiil olgusu sunmuslar. Nodiil sol bant ventrikiil kaynakliymig ve cerrahi eksizyon ile tedavi
edilmis [6].

Sonug olarak, bizim olgumuzda da oldugu gibi tani larengoskopi ve biyopsi ile ¢ok rahatlikla konulabilmekte.
Tedavisinde ise genellikle internal nadiren eksternal cerrahi gerektiren total eksizyon ile kiir saglanabilmektedir.
Ancak kondrometaplazi ge¢ tam1 alirsa veya cerrahi esnasinda rezidiie birakilirsa kondrosarkoma
doniisebileceginden 6nemlidir . Bu nedenle cerahi olarak total eksizyon yapilmali ve hastalarin postop takipleri
diizenli olmalidir.

Kaynaklar

1. Orlandi A, et al. Symptomatic laryngeal nodular chondrometaplasia: a clinicopathological study. J Clin
Pathol. 2003;56:976-7

2. Neris PR, Mc Mahan MF, Norris CW. Cartilaginous tumors of the tracea and larynx. Ann Otol Rhinol
Laryngol. 1989: 98: 31-6

3. Ryan Ka LL, et al. Ultrasound, CT and MRI Appearances of a Rare Symptomatic Laryngeal
Chondrometaplasia: A Case Report. Iran J Radiol. 2015;12: 8276

4. Iyer PV, Rajagopalan PV. Cartilaginous metaplasia of soft tissues in the larynx. Case report and literature
review. Arch Otolaryngol. 1981;107:573-5

5. Juan Rosai.Rosai and Ackerman’s Surgical Pathology 2 volume .Tenth edition (july 7,2011). V.I page; 319

6. Chaturvedi A, Kane SV. Laryngeal chondrometaplasia: a great mimic of chondrosarcoma. Indian J Pathol
Microbiol. 2007;50:391-4


http://entcase.org/
http://www.tcpdf.org

