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Ozet

Larinksin kartilajin6z tiimorleri oldukga nadir goriiliirler.
Tiim larinks tiimorlerinin yaklagik %1°lik kismi kartilaj
kaynakli olmakla birlikte, bu tiimérler larinksin en sik
rastlanan non-epitelyal tiimorleridir. En sik goriilen
malign kartilaginéz larinks tiimorii diigiik dereceli
kondrosarkomdur. Bu tiimorlerin en sik yerlesim yeri
krikoid kartilajin laringeal ylizeyidir. Prognozlari iyidir.
Ilk tedavi secenegi cerrahi olup, tiimoriin biiyiikliigiine ve
histolojik derecesine gore parsiyel ya da total
larenjektomi seklindedir. Bu makalede krikoid kartilaj
kaynakli kondosarkom nedeniyle total larenjektomi
yapilan hasta literatiir esliginde olgu olarak
sunulmaktadir.
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" Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Abstract

Chondrosarcomas of the larynx are rare tumors
accounting for about 1% of all laryngeal primary
tumors. Low grade chondrosarcomas are the most
common malignant cartilaginous tumor of the larynx.
They are usually located at the cricoid cartilage.
Chondrosarcoma of larynx generally has a good
prognosis. Surgery is the first choice of treatment for
these tumors. Surgery can be either partial or a total
laryngectomy depending on the extension and
histological grade of the tumor. In this article we
present a patient who underwent total laryngectomy
due to a chondrosarcoma originating from the cricoid
cartilage. The diagnosis and treatment is discussed in
the light of the literature.
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Giris

Larinks kondrosarkomlar1 olduk¢a nadir goriilen tiimorlerdir. Larinks kondrosarkomlari tim bag boyun
timorlerinin %0.2°den az bir kismini, larinks kanserlerinin ise %1’lik boliimiinii olustururlar[1-4]. Ik larinks
kondrosarkomu olgusu 1935 yilinda New tarafindan bildirilmistir[5]. Larinkste en sik yerlesim gosterdigi yer
krikoid kartilajin posterior kesimi olmakla birlikte tiroid kartilaj, aritenoid kartilaj ve epiglot gibi diger laringeal
yapilarda da yerlesim gosterebilmektedir[1, 6]. Hastaligin semptomlar1 tiimériin boyutu ve yerlesim yerine gore
degiskenlik gosterir. Kiiciik tiimorler asemptomatik iken ilerleyen evrelerde hastalarda disfoni, disfaji, ve dispne
goriilebilmektedir. Bu yazida ses kisiklig1 ve nefes alma giicliigii ile klinigimize bagvuran hastada saptanan krikoid
kartilaj kaynakli kondrosarkoma ve tedavisi olgu olarak sunulmustur.

Olgu Sunumu

Seksen yasinda erkek hasta yaklasik {i¢ yildir olan nefes alma giicliigli ve buna eslik eden ses kisiklig1 ve hemoptizi
sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Iki y1l 6nce benzer sikayetlerle klinigimizde degerlendirilen hastaya larinkste
kitle on tanisiyla direkt laringoskopi ve biyopsi yapilmig, sonucu “Malign kondroid neoplazm” seklinde
raporlanmigti. Total larenjektomi Onerilen hasta tedaviyi kabul etmemisti. Trakeotomi ile takip edilen hastanin son
basvurusunda yapilan fleksibl laringoskopik muayenesinde subglottik alanda lokalize, pembe-kirmizi renkli, hava
pasajini ileri derecede kapayan yer yer kanamali yumusak doku kitlesi izlendi. Kord vokaller bilateral hareketliydi.
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Diger larengeal yapilar dogal izlendi. Boyunda palpabl lenfadenopati izlenmedi. Hastadan boyun ve toraks
bilgisayarli tomografi (BT) ve istendi. Tomografi goriintiilerinde krikoid kartilajdan koken alarak yukarida kord
vokaller diizeyine uzanan, rima glottisi ve subglottik alani1 oblitere eden, hipodens ozellikte icerisinde milimetrik
kalsifikasyonlarin izlendigi kitle lezyonu saptandi (Sekil 1).

Sekil 1 : Aksiyel bilgisayarl tomografi kesitinde krikoid kartilaj diizeyinde, kartilaji destriikte eden, icerisinde yer
yer kalsifikasyon alanlari i¢ere hipodens kitle izlenmekte

Hastaya total larenjektomi planlandi ve uygulandi. Larenjektomi spesmeni incelendiginde kirmizi renkli, jole
kivaminda olan tiimoriin superiorda vokal kordlarin arasindan gecerek supraglottik mesafeye uzandigi, glottisi ve
subglottik alani oblitere ederek inferiorda 2. trakeal halkaya kadar ilerledigi goriildi. Krikoid kartilajin ileri
derecede destriikte oldugu goriildii (Sekil 2).

Sekil 2 : Larenjektomi spesmeni
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Postoperatif histopatolojik inceleme sonucu "Miksoid kondrosarkoma, Grade 2 ile uyumlu” seklinde raporlandi.
Mikroskopik incelemelede H&E boyamada miksoid stroma igerisinde atipik kondrositler, multiniikleer
kondrositler ve kondroblastlar izlendi (Sekil 3). Tiimoriin immiinohistokimyalasal incelemesinde ki67 niikleer
boyanma orant %3-5 olarak bulundu, S100 ile diffiiz boyanma gosteren kondroid nodiiller izlendi (Sekil 4, 5).

Sekil 3 : HEx40-Miksoid stroma igerisinde atipik kondrositler,multiniikleer kondrositler,kondroblastlar

Sekil 4 : Ki67x400-%3-5 oraninda niikleer boyanma gosteren ki67 proliferasyon indeksi

Sekil 5 : S100x400-Diffiiz boyanma gosteren S100 pozitif kondroid nodiiller
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Cerrahi sinirlarin negatif olmast ve ekstra larengeal yayillim olmamasi nedeniyle hastaya adjuvan tedavi
planlanmadi. Hasta postoperatif 8. ayinda rekiirrens diisiindiiren bir bulgu olmadan semptomsuz bir sekilde takip
edilmektedir.

Tartisma ve Sonug

Kondrosarkom hiyalin kartilajin yavas biiylime paterni gosteren malign bir neoplazmidir. Bag ve boyun
kondrosarkomlar1 tiim viicut kondrosarkomlarinin %10’luk bir kismini olusturular[7]. Larinks kondrosarkomlari
genellikle 6 ve 7. dekatlarda ortaya ¢ikarlar[8]. Erkeklerde kadinlardan ii¢ kat daha fazla goriiliirler[9]. Laringeal
kondrosarkomlar viicudun diger boliimlerindeki kondrosarkomlara goére daha az agresif ozellik gosterirler. Bu
tiimorler agrisiz ve yavag biiyiime paternine sahip olup, bolgesel ya da uzak metastaz sik gozlenen bir durum
degildir[6, 10]. En sik metastaz yeri akciger ve kemiklerdir.

Etiyolojisi net olmamakla birlikte, servikal-medullar travma ve vertebral instabilitenin timor gelisimine katkisi
olabilecegi diislintilmiistiir[11]. Ayrica tekrarlayan laringeal travmalar, teflon enjeksiyonlari, radyoterapi ve
laringeal kartilajin diizensiz ossifikasyonlar1 da suglanan nedenler arasindadir[12, 13].

Semptomlar tiimor boyutuna gore degiskenlik gosterir. Kiiciik boyutlu tiimorlerde hastalar asemptomatik
olabilirken, tiimor boyutu arttikca dispne, disfaji, disfoni, stridor gibi semptomlar gelisebilmektedir. Literatiirde
larengeal kondrosarkomaya baglh gelisen vokal kord paralizisi olgular1 bildirilmigtir[11, 14, 15]. Boyun
muayenesinde krikoid kartilaja fikse, yutkunmakla hareketli sert kitle palpe edilebilir. Endoskopik muayene kiigiik
boyutlu tiimorlerde tiimoriin submukozal yerlesim gostermesi nedeniyle normal olarak degerlendirilebilir. Bu
nedenle genellikle 3-4 cm’den kiiciik tiimorlerde klinisyenin subglottik bolgede normal mukozanin altinda posterior
yerlesimli hava pasajina dogru sigkinlik yaratan lezyonlar acisindan dikkatli olmasi gereklidir[16].

Bilgisayarli tomografi ile hipodens, iyi sinirli ve kalsifikasyon gosteren, kartilaj destriiksiyonuna yol acan kitle
lezyonu goriintiilenebilir[12]. Bizim hastamizin BT goriintiilemesinde krikoid kartilajda destriiksiyon yapan,
kalsifikasyon alanlar1 iceren, hipodens kitle mevcuttu. Manyetik rezonans goriintiileme tiimor sinirlarinin diger
paralaringeal yapilardan ayriminda {stiinliik saglar[16, 17]. F-18 fluorodeoxyglucose-positron emission
tomography (FDG-PET) tiimor evrelemesinde, metastaz ya da rekiirrensin belirlenmesinde yardimec tetkik olarak
kullanilabilir[17, 18].

Hastaligin kesin tanis1 ancak tiimoriin histolojik incelemesi sonra konabilir. Histolojik incelemede hiperkromatik
niikleusa sahip, pleomorfik goriinimlii dev kartilaj hiicrelerinin eslik ettigi hiyalen kartilaj yapisi ortaya
cikmaktadir. Gegmiste kondrosarkomlarin yanliglikla kondroma olarak degerlendirilmesinden dolayr gercek
insidansin bilinmesini gii¢lestirmektedir[10, 19, 20]. Ayirict tanida kondroma, kordoma, fibrosarkoma,
osteosarkoma ve kondroid miksomalar yer almaktadir.

Larengeal kondrosarkomalar 1943 yilinda Lichtenstein ve Jaffe tarafindan histolojik diferansiyasyon derecesine
gore (mitotik indeks, selliilarite ve niikleer boyut) diisiik derece (iyi diferansiye), orta derece (orta diferansiye) ve
yiiksek derece (kotii diferansiye) olmak iizere ii¢ grupta siniflandirilmistir. Daha sonralart bu siniflama Evans
tarafindan seviye 1, 2, ve 3 olmak iizere giincellenmistir[21, 22]. Bircok yazar diisiik derece kondrosarkomalar ile
kondromlarin ayriminda giicliilk cekildigini belirtmektedir. Bunun nedeni diisiik derece tiimorlerde mitotik
aktivitenin olmamasi, kii¢ciik nukleusa sahip hiicrelerin olmasi, kondroid interselliller mesafe ve kalsifikasyon
alanlarinin fazla olmasma baglanmaktadir. Lezyonun boyutlar1 diferansiyon derecesi hakkinda bilgi verebilir.
Kondromalar kondrosarkomlara gore daha kii¢iik boyutlara sahiptir. Orta derece tiimorler genis niikleuslu, miksoid
interselliller mesafeye sahip olmalar1 ve diisiik mitotik aktiviteye sahip olmalarindan dolay1r daha kolay ayirt
edilebilmektedir. Yiiksek derece tiimorler artmis mitotik aktivite ve niikleer atipi gibi Ozellikleri ile
kondromalardan daha kolay ayirt edilebilirler[16, 23, 24].
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Larinks kondrosarkomlarinin tedavisi cerrahidir[15]. Cerrahi endoskopik ya da acik cerrahi teknikleri icerir.
Laringeal fonksiyonlar kii¢iik tiimorlerde ve endoskopik yaklasimla korunabilmektedir. Endoskopik teknik daha
cok epiglot ve aretenoid kaynakli kiiciik boyutlu tiimorlerle sinirlidir. Yeterli saglam doku birakilacak sekilde
laringofissiir yontemiyle parsiyel cerrahi uygulanabilir. Krikoid kartilajin saglam oldugu ya da kismen tutulu
oldugu olgularda suprakrikoid parsiyel larenjektomi uygulanabilir. Biiyiik boyutlu, ¢cevre dokulara invaze, total
rezeksiyonun miimkiin olmadigi, rekiirrens gosteren, malignansi riski yiiksek derece tiimorlerde total larenjektomi
uygun tedavi secenegi olacaktir[15, 16, 18]. Olgumuzda sunulan hastada tiimoriin tiim larinks kompartmanlarin
invaze etmis olmasi ve krikoid kartilajin tamamen destriikte olmasi nedeniyle hastaya total larenjektomi uygulandi.

Tiimoriin diisiik radyosensitivitesinden dolay1 radyoterapi primer tedavinin bir pargast degildir. Bu segenek
rekiirrens gosteren, yaygin ve ilerlemis inoperabl olgular icin saklanabilir[15, 16, 23]. Kemoterapi hastaligin diisiik
metastaz olasilig1 nedeniyle sik olarak uygulanmamaktadir[16, 23].

Literatiire bakildiginda hastaliginin rekiirrens oranlarinin %35-40 arasinda oldugu goriilmektedir[23]. Rekiirrens,
ilk tan1 ve tedavi sonras1 birkac ay igerisinde gelisebildigi gibi yillar sonra da gelisebilir. Rekiirrens gelisimi
acisindan risk faktorleri net olarak tanimlanmamis olsa da tiimoriin yetersiz eksizyonu ve diferansiasyon
derecesinin bu konuda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Diisiik dereceli kondrosarkomlarda nihai sonuclar
oldukga iyidir. Sadece bir caligmada 60 yas iizerindeki hastalarda toplam yasam siiresinde azalma gosterilmisir[3].
Bunun diginda yas ve cinsiyet acisindan eglestirilmis gruplarda toplam yasam beklentisi ac¢isindan fark yoktur.
Yiiksek dereceli kondrosarkomlarda bunun tam tersi bir durum karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikler indiferansiye
kondrosarkomlar erken yasta ve akcigere metastaz egilimi gosterirler[25-27].

Sonuc¢

Larinks kondrosarkomlari nadir goriilen, yavas ilerleyen tiimorlerdir. Ileri yasta ve erkek hastalarda laringoskopik
muayenede subglottik alanda, posteriorda, submukozal yerlesim gosteren, diizgiin ylizeyli kitlelerde larinks
kondrosarkomu akla gelmelidir. Bizim olgumuzda boyutlarindan dolay: tiimériin konservatif yontemlerle tamamen
eksizyonu miimkiin olmadigindan hastaya total larenjektomi uygulandi. Rekiirrenslerin ve uzak metastazlarin erken
saptanmasi acisindan uzun donem takip onemlidir.
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Sunum Bilgisi

Bu makale 7-9 Nisan 2016 tarihleri arasinda Ankara’da diizenlenen Uluslararas1 Kulak Burun Bogaz ve Bag Boyun
Cerrahisi Kongresi’'nde poster olarak sunulmustur.
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