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OZET : Larenksin spindle hiicreli karsinomasi, karsinomatoz ve sarkomatoz goriiniimde olanlarin kombi-
ne olarak bulundugu, nadir goriilen bir malignitedir, Lezyon larenkste genellikle infiltrasyon ve metastaz
yapma Yyetenegi olabilen polipoid bir kitle olarak goriiliir. 70 yasinda bir erkek hastada goriilen larenksin
spindle hiicreli karsinomu sunulmustur. Olgu nedeniyle literatiir taranarak spindle hiicreli karsinomlarin
klinik goriiniimleri, patolojik ozellikleri ve tedavileri iizerinde tartisilmigtir.

Anahtar Sozciikler :; Larenks tiimorleri, spindle hiicreli karsinoma

SUMMARY : Spindle cell carcinoma of the larynx is an unusual malignancy which is histopathologicialy
composed of carcinomatous and sarcomatous appearing areas simultaneously. This lesion usually pre-
sents in the larynx as a polypoid mass with infiltrating and metastasizing capabilities. A case of spindle
cell carcinoma of the larynx occuring in a 70 year old male is reported. Clinical appearance, pathological
features and treatment of spindle cell carcinoma is discussed, with a review of the literature.
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GIRiS
Larenksin nadir goriilen, karsinomatdz ve
sarkomatdz alanlarin  birlikte bulundugu bifazik

tiimorleri spindle hiicreli karsinoma, pseudo-
sarkomatoz reaksiyonlu karsinoma, spindle
hiicreli ~ sarkoma,  karsinomasarkoma,  pseudo-

sarkoma, pleomorfik karsinoma ve metaplastik
karsinoma gibi degisik terimlerle adlandirilmis-
tir (I, 3, 7, 12). Terminolojisindeki bu g¢esitlilik
lezyonun patogenezindeki karigikligi  yansitmak-
tadir ve adindan da anlagilacagi gibi lezyon hem
epitelyal hem de rnezensimal goriiniimli kom-
ponentlere sahiptir. Aerodigestif traktiisiin  diger
boliimlerinde goriilebildigi gibi larenste de nadir

rastlanan bir timordir.

Spindle hiicreli karsinoma larenkste, genel-
likle infiltrasyon ve metastaz yapma yetenegi
olabilen polipoid bir kitle olarak goriilir (6). Ay-
n1 anda yasst hiicreli karsinoma ve sarkomatoz
goriiniimiin  kombine oldugu bu nadir bifazik

(*) AL:ZTF KBB Anabilin Dali
(**)  AUTF Patoloji Anabilim Dali - ANKARA

neoplazmin natiirii  ve histogenezi tartismalidir.

Cogu yazar bu tiimoriin  pseudosarkomatdz
stromaya sahip primer bir epidermoid karsino-

ma oldugu gériisiindedir (1, 2, 5, 10).

Gergek bifazik epitelyal ve rnezensimal tii-
morler ¢ok nadir goriiliir; Batsakis ve ark.
(1982). Srinivasan ve Talvalkar (1979) tarafin-
dan bildirilmistir (I, 11).

Konvansiyonel histopatolojik metodlarla ko-
keni saptanamayan bu tip tiimorlerde, immuno-
histokimyasal ve elektron mikroskobik incele-
meler timdriin histogenetik orijinini saptamada
yol gosterici olabilecegi bildirilmistir (4, 10).

OLGU

Yetmis yasinda erkek hasta M .T. bir yildir
giderek artan ses kisiklifi ve nefes darlifi yakin-
mast ile Agustos 1993'de klinigimize basvurdu.
Kirk yildir glinde bir paket sigara icen hastanin
sistemik muayenesinde patoloji saptanmadi.

Direkt  larengoskopide  subglottik  bolgede
onde hava pasajint Onemli Olgiide daraltan diiz-
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giin yiizeyli, gri-pembe renkli, yaklasik 1,5 cm
capinda polipoid lezyon goriildii. Kord vokal ha-
reketleri normaldi ve boyunda palpabl lenfade-
nopati saptanmadi. Hastanin boyun ultrasonog-
rafisi ve toraks bilgisayarli tomografisinde de pa-
toloji tespit edilmedi. Larenks bilgisayarli tomog-
rafisinde ise subglottik bolgede hava yolunu ileri
derecede daraltan, diizgiin sinirli kitle lezyonu
goriildii (Resim 1).

Resim 1 : BT'de subglottik hélgedeki kitle lezyont.

Hastamn ileri derecede dispne ve stridoru
olmas: nedeniyle trakeotomi yapildi. Lezyondan
alinan biyopsisinin histopatolojik tetkikinde, la-
rengeal spindle hiicreli karsinoma tamsi verildi.
Total larenjekiomi ve bilateral modifiye radikal
boyun diseksiyonu uygulandi. Periyodik kontrol
muayenelerinde lokal niiks ve uzak metastaz
saptanmayan hasta halen saglhkh olarak yasa-
mun stirdirmektedir,

PATOLOJI

Spesmenin  makrobkopik  incelemesinde
subglattik bolgede, gri-pembe renkli, diizgin yii-
zeyli, 2x1.5x1.5 ¢cm capinda, genis bir tabanla
subglottik bdlgenin 6n bolumiine oturan palipo-
id kitle izlendi (Resim 2).

Resim 2 : Spesmende, subglottilc lokalizasyonlu polipoidal ti-
mér goridmelktedir.

240

Dr. Omer Aydin ve ark.

Rutin parafin takibinden sonra tlimdrden
hazirlanan H.E. boyali kesitlerin mikroskopik
incelemesinde, tiimor ylizeyinin ilsere oldugu,
daha derinde biiylik, genis sitoplazmali atipik
niikleuslara sahip yassi epitel hiicrelerinin olus-
turdugu diizensiz yass1 hiicreli karsinoma ada-
lar1 ile yaygin olarak spindle hiicrelerin olustur-
dugu demetlerden meydana gelen sarkomatoz
goriiniimlii alanlar icice izlendi (Resim 3).

ile sarkomatdz alanlar birlikte goru Ar.
(H:40x)

Sarkomatdz alanlar yer yer cok sellie;
tnimde olup, belirgin hiicre atipisi, sik ve baxi
lan atipik olmak tizere mitozlar vardi. (Resim 4),
Arada sikhikla tek veya ¢ok nukleusiu bizar dev
hticreleri dikkati ¢ekiyordu. Bu hicreler arasm-
da siklikla matiir plazma hticreleri ve lenfositler
gérﬁ]mekteydi (Resim 4]J.

st belirgin olarak izlenmekte, arada mitozlar goril-
meictedir. (HE : 200x)

Sitokeratine ve vimentine kars: monoklonal
antikorlar kullamlarak (Biogenex) APAAP yonte-
mi ile uygulanan immunohistokimyasal incele-
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mede yass! hticreli karsinoma adalannin sitoke-
ratinle, spindle hiicrelerinin ise sadece vimentin
ile pozitif boyanma gosterdikleri izlendi (Resim 5
ve 6).

Resim 5 : Sarkomatdz alanlar arasinda sitokeratinle pozitif bo
yanan diizensiz, apitik yasst epitel adalan goril
melctedir. (CK. APAP, 100x)

Resim 6 : Spindle hiicrelerin vimentinle sitopluzmik pozitif bo
yaruna  gosterdikleri izlenmektedir. (VIM., APAP,
100x)

Boyun diseksiyonu materyalinin histopato-
lojik tetkikinde servikal lenf bezlerinde metastaz
goriilmedi.

TARTISMA

Larengeal spindle hiicreli karsinoma histo-
lojik olarak fokal, insitu veya siiperfisiyel invaziv
yasst  hiicreli  karsinoma birlikte,
spindle hiicreli sarkomatoid proliferasyonun go-
histogenezi  tartigmali

alanlar1  ile
rildiigii nadir rastlanan,
bir malignitedir.

Larenkste genellikle 1-6 cm c¢apinda polipo-
id bir kitle olarak goriilir ve en sik kord vokalde
lokalize olur. Bu polipoid lezyonlar dar veya ge-
nis bir tabana sahiptir. Hyams'n 39 olguluk se-
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risinde, 23 olguda tiimoriin glottik bdlgede yer-
lestigi, 12/1 oraninda erkek prodominanst bu-
lundugu ve ortalama yasin 68 oldugu bildiril-
mistir (5). Asir1 sigara ve alkol kullanimi, koti
agiz hijyeni ve daha Once gecirilmis olan radyo
terapi  predispozan  faktorler  olarak
miistiir (7).

disiiniil-

Spindle hiicreli  karsinomanin tanisi, Ozel-
likle yiizeyel mukoza iilsere oldugunda veya tii-
mor belirgin bir yasst komponentten yoksun ol-
dugunda oldukca zordur. Polipoid varyantlarda
yaygin ylizeyel nekroz siktir; yiizeyel biyopsiler-
de tiimoriin epitelyal komponentine ait belirti
siklikla yoktur ve sadece tiimoriin marjini veya
tabaninda bulunabilir (5).

Spindle hiicreli komponent, kan damarlar
ve inflamatuar hiicrelerle karismis  6dematoz
migzoid bir stroma ic¢inde bulunan dagmik ati-
pik spindle hiicrelerden, fibrosarkom veya ma-
lign fibroz histiyositomaya benzeyen selliiler tii-
morlere kadar degisiklik gosterebilir (12). Miilti-
niikleer bizar dev hiicreleri ve yabanci cisim tipi
dev hiicreleri yanisira malign osteoid veya kikir-
dak odaklan bulunabilir (1).

Timoériin - 151k mikroskobu ile karakteristik
goriiniimii  yaygin spindle hiicre alanlant ile ara-
da yassi hiicreli karsinoma alanlaridir (8). Bu
neoplazmm gercek natiirii ve histogenezi tartig-
ma konusudur. Tartismalar sarkomotaid stroma
tizerinde yogunlagsmistir ve "sarkomatdz" = stro-
mal elementlerin etyolojisi ile ilgili ii¢ major hi-
potez  bulunmaktadir; sarkoma benzer hiicrele-
rin, malign epitelyal hiicrelerin spindle hiicre
metaplazisi sonucu gelistigi (3); tlimoriin iki ayn
yonde (epitelyal ve mezensimal) farklilasma ka-
pasitesine  sahip malign hiicresel elemanlardan
olustugu  (kollizyon  timdrii,  karsinosarkoma)
(9); bu hiicrelerin lokal yassi hiicreli karsinoma-
ya cevap olarak gelisen benign stromal reaksi-

yon oldugudur (4).

Bu olasiliklart irdelemek igin yaptigimiz im-

munohistokimyasal ~ ¢alismada,  sitokeratin  epi-

telyal komponente pozitifken, spindle kompo-
nentde negatifti. Vimentinle yapilan incelemede
ise spindle komponentde pozitiflik saptanirken,

karsinomat6z adalarda boyanma goriilmedi.

Ophir ve ark. yaptiklari immiinohistokim-
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yasal c¢aligmada, spindle hiicrelerin mezensimal
kokenli oldugu sonucuna ulasmistir (10). Zarbo
ve ark. elektron mikroskobu ve immiinohisto-
kimyasal c¢alismalar sonucunda bu tiimorlerin
epitelyal ve mezensimal yonde farklilagabilme
kapasitesine  sahip  hiicrelerden  gelistigini  dii-
stinmektedir (12).

Minckler ve ark. 151k ve elektron mikrosko-
bu ile yaptigi incelemeler, Once stromanin ma-
lign menensimal kokene sahip oldugu inancini
desteklemisken, daha sonra stromal olarak nite-
lenen hiicrelerde bazal membran ve desmozom-
lara benzer yapilarin goriilmesi yazan sarkoma-
toz etyolojiyi ciiriitmeye yoneltmistir (9).

Goellner ve ark. elektron mikroskopi ve en-
zim histokimyasal inceleme yaptiklar1 bir vaka-
da stromanm yasst hiicreli karsinomaya cevap
olarak fibroblast ve his tiyositlerin reaktif bir
profliferasyonu  oldugu  fikrini  desteklemislerdir
(4). Hyams ise ayni vakada elektron mikrosko-
pik olarak bazal membranin bulundugunu ve
bunun da epitelyal orijini gosterdigini One siir-
miistiir (3).

Lictiger ve ark. bas-boyun spindle hiicreli
karsinomas1 olan 13 vakada yaptiklar1 151k ve
elektron mikroskopik ¢alismada, epitelyal etyo-
lojinin gostergesi olarak az gelismis desmozom-
larin ve keratohyalin agregatlarinin  varligint  gos
termislerdir.  Stromada benign konnektif doku
komponentlerinin  varligint  gdstermelerine  rag-
men, malign konnektif doku komponentinin
varligint  destekleycek bir belirti bulamamislardir
(8). Giardino ve ark. da stromanin spindle hiic-
reli karsinorna ve benign bag dokusundan iba-
ret oldugu goriisiindedirler (3). Hayms, bazal
membranin  bazi1  bélgelerde  biitiinliigliniin  bo-
zuldugunu ve skuaméz karsinoma hiicrelerinin
stromanin spindle hiicre elementlerine dogru bir
transizyonu. oldugunu gostermistir (5). Goellner
ve ark. da benzer transizyonu gozlemisler, fakat
stromanin  skuaméz  hiicreli  karsinomadan  ke-
sin ayr1 olduguna inanmiglar ve stromanin non-
skuamoz kokenli oldugunu savunmuslardir (4).

Bu tiimorlerde metastaz epitelyal, sarkoma-
toz veya mikst. ozellikte olabilir (2, 12). Ik me-
tastaz  servikal lenf nodiillerinde  goriiliirken,

uzak metastaz ¢esitli organlarda (akciger, kara-
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ciger, kemik, bobrek) ortaya c¢ikar (2). Giardino
ve ark. 7 olgudan olusan serilerinde sadece bir
olguda boyun metastazi bulmuslar ve regional
lenf nodlarmin dgiinde sadece sarkomatdz, tek
bir lenf nodunda ise mikst tip metastaz goriil-
mistir (3). Hyams ise 1 pir skuamdz, 1 pir
sarkomatdz, 2 mikst tip olmak ilizere 4 olguda
metastaz  gozlemistir. Bizim olgumuzda servikal
lenf nodlannda metastaz goriilmedi.

Sarkomal6z, skuamdz veya her iki sekilde
boyun lenf diigiimlerine tiimdr metaztasi, laren-
geal yasst hiicreli karsinomaya benzer tarzda,
supraglottik bdlgede, glottik bdlgeye gore daha
fazladir. Larengeal spindle hiicreli karsinomasi
ve ayni zamanda boyun metastazi olan olgular-
da literatiirde 3 yildan fazla yasam bildirilme-
mistir. Hangi zamanda olursa olsun boyunda
pozitif lenf nodu kotii prognozu gosterir (3). Le-
venton ve Evans, bas-boyun mukozal sarkoma-
toid skuamdz  hiicreli  karsinomlarinda  major
prognostik faktoriin tlimoriin yiizeyel veya inva-
viz olup olmamast oldugunu ileri siirmiigler ve
invavizlik iligkisinden dolayr tiimér lokalizasyo-
nu ve radyoterapinin prognostik acgidan Onemli
oldugunu belirmislerdir (7).

Tedavide genel olarak kabul edilen goriis
cerrahinin en 1iyi tedavi ydntemi oldugu ve rad-
yoterapinin etkili olmadifidir (3). Hyams'mm seri-
sinde radyoterapi tek bagmma kiir saglamamuis,
20 olgunun takibinde bes yillilk yasam %60 ola-
rak bildirilmis ve esansiyel tedavi olarak cerrahi
Onerilmistir (6). Giardino ve ark. ise iki olguda
radyoterapiyle 4 ve 8 yillik bir yasam saglamis-
lar ve radyoterapinin etkili olabilecegini ileri siir-
miislerdir (3). Goellner ve ark. 25 hastadan olu-
san serilerinde 4'U4 hastaliga ait (skuamoz kar-
sinoma), 151 bagka sebeplerle 6lmiis ve 6 hasta
tiimorsiiz  olarak hayatin1  slirdlirmiistiir. Bu  se-
ride uygulanan cerrahi tedavi total veya parsiyel
larenjektomi ve lokal eksizyon olmustur (4). Me-
tastaz ve yasam paterni larengeal yassi hiicreli
karsinomayla paralellik gostermektedir. Bu  yiiz-
den tedavi evreleme ve lokalizasyona gore yapil-
malidir (3).

Immunohistokimyasal caligmalar spindle
komponentin  orijini konusunda ¢eligkili sonug-
lar verebilmektedir. Vakamizdaki spindle kom-
ponentin  hiicresel oOzellikleri maligniteyi acikca
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gostermektedir. Yass1 hiicreli komponentin
spindle sekle donisiirken
ma Ozelligini yitirerek vimentinle boyanma o&zel-

siiriilebilirse de,

sitokeratinle ~ boyan-

ligini kazandig1 ileri bu timor-

lerin epitelyal ve mezensimal yonde farklilagabil-

me Kkapasitesine sahip hiicrelerden gelistigi  go-

rlisii mantikli gériilmektedir.
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