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Larenks Kondrosarkomu: Olgu Sunumu

Laryngeal Chondosarcoma: Case Report
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OZET

Kondrosarkom larenkste nadir goriilen neoplazmlatdarses kisikfii sikayeti olan 73 yandaki erkek hastaya yapilandaskopik muayene:
Uzeri sglam mukoza ile 6rtilu, larenks lumenini daralteert &itle gozlendi. Bilgisayarli tomografide krikbkartilaji cepeevre tutan, posteriord
supraglottik bélgeye dwu uzanan icinde kalsifikasyonlar g6zlenen kitlgpie edildi. Kitleden iki kez direkt larengoskopé ialinan biyopilerdet
sonug¢ alinamadi. Laringofissir yoluyla alinan G¢iibhopsi sonucunda histopatolojik taninin kondrksar olarak bildiriimegii takiben hastay
total larenjektomi yapildi. Bu makalede larenksdmmsarkom olgusu sunuldu, literatigti ginde tani ve tedavi yontemleri tartdi.
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ABSTRACT

Chondrosarcoma is rarely seen in the larynx. A fanyngeal mass thatas covered with smooth mucosa and narrowed tlygadaal lumen we
seen in laryngeal endoscopic examination of g&&8-old male with hoarseness. In computerized gwaphy, a mass that contained calcificat
was seen involving the cricoid cartilagecamferentially and extending the supraglotticaaposteriorly. The mass was biopsied twice by t
laryngoscopy without any histopathological diageo3ihe histopathological result of the third biopisgt was obtained following laryngofissur
was chonrosarcoma and the patient underwent aléoyaligectomy. In this paper, a laryngeal chondasaa case is psented and the diagnc
and treatment is discussed in the light of theditge.
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GiRIS

ondrosarkom ekstremitelerde ve kaburgalarda
K(;ok daha yaygin olan, larenkste nadir gorilen

malign bir primer kikirdak timoridd¥ Larenks
kondrosarkomu ilk kez 1816'da Travers tarafindan
tanimlanmgtir.™® Tim ba boyun bélgesi malignite-
lerinin  %0.2’sinden daha azini eturmaktadi®
Kondrosarkomalarin yalnizca %2-5'i pae boyundan
kaynaklanmaktadir. Bave boyun bdlgesinde en sik
larenks, maksilla ve kafa tabaninda gérilmektedirle
Larenks kondrosarkomu en sik 50-80s yaralginda
gorilir ve erkek kadin orani 3-4/1'dirOrtalama tani
yasl 60-64 yillar arasindadirEn sik etkilenen bélgeler
%75 oraninda krikoid halka, bunu takiben tiroid ala
(%17) ve daha nadiren aritenoid kikirdaklar, koufdit
kikirdaklar ve epiglottur (%5).Tani endoskopik gosii
altinda biopsi ile konur ve tedavisi cerrahidir.

Bu makalenin amaci nadir gorilen krikoid kikirdak
kokenli, lokal agresiv larenks kondrosarkomundaki
klinik 6zellikleri, tanisal zorluklari ve bunun getigi
tedavi yaklaimlarindaki zorluklari gézden gecirmektir.

OLGU SUNUMU

Bir yildir var olan ses kisiigi ve nefes dagh sika-
yetleriyle klinigimize bgvuran 73 yaindaki erkek hasta
sikayetlerinin son 3 aydir argini bildirdi. Alkol kullanim

aliskanligi olmayan hastanin, 15 yildir giinde 1 paket sigara

kullanim hikayesi mevcuttu. Endoskopik muayenede
subglottik bdlgeden glotik bdlgeye uzanan, arkaldétik
kapanmay! engelleyen ve kord vokal hareketlerirtgitaf-

I olarak ileri derecede bozan, uzeriglsan mukoza ile
ortull, glottik ve subglottik alani belirgin olaralaraltan
kitle izlendi. Fizik muayenede boyunda palpe edieb
lenfadenopati yoktu. Boyun ve larenksin kontrdsthisa-
yarli tomografisinde (BT), krikoid kikirdaktan kdkealip
subglottik bélgede daralmaya yol acan, krikoid &g
destriikte eden, supraglottik bolgeye posteriordamarak
tiroid kikirdagi infitre eden, icerisinde yer yer kalsifikasyon
iceren, endolarenkste belirgin daralmaya yol acile k
saptandi (Resim 1, 2ki kez direkt larengoskopiyle yapi-
lan biyopsi materyallerinin histopatolojik inceleasmnden
sonu¢ alinamamasi Uzerine, laringofissir yontenailyfen
Ucglinct biopsinin sonucu “iyi diferansiye kondrosamnk
olarak rapor edildi. Tumérun biyulgi ve larenks fonksi-
yonlarini ileri derecede bozmasi gézonune alingkak;
servatif bir cerrahinin yapillamayagaa, bu nedenle de
total larenjektomi yapilmasina karar verildi.

Total larenjektomi spesmeninin glendirmede
glottisin hemen altindan Fayan 4.5x4x2.5 cm boyutla-
rinda, larenks duvarini krikoid kikirdak seviyesnd
aniler tarzda saran ve limeni daraltan sert tinhgmgbn

Resim 1. Bilgisayarli tomografide krikoid kartilaj seviyesle
benekli kalsifikasyonlar iceren kitle gorinmekte.

Resim 2. Bilgisayarli tomografide benekli kitlenin posterilar
supraglottik seviyeye gou uzandgl gérinmekte.

tespit edildi. Tumoral lezyon zerindeki mukozah
men tim sahalarda gam oldy@gu ve lezyonun bunun
altinda yerlgtigi saptandi. Tumdorin gaariepiglottik
plikaya yaklaik olarak 13 mm, sol ariepiglottik plikaya 8
mm uzaklikta oldgu ve tiroid ve krikoid kikirdga
infiltre oldugu izlendi (Resim 3).

Spesmenin histopatolojik incelemesi sonucunda,
timoérin ygun kikirdak matriks okturan, biyik belir-
gin nikleol iceren, iri vezikuler nukleuslu, ortardcede
pleomorfizm gdsteren atipik kondrositlerden meydana
geldigi saptandi. Tumor hicrelerinin yer yer bindklea-
syon ve seyrek olarak mitozlar gostgrdespit edildi. Bu
histopatolojik bulgularla spesmen “orta derecederan-
siye kondrosarkom (Grade II)” olarak rapor edildi.

Hastanin iyileme dénemi sorunsuz gecti ve posto-
peratif ondérdiinct giinde taburcu edildi. Hasta gpest
ratif birinci yilda hastalik belirtisi olmaksiziragamaktadir.

TARTISMA
Larenksin primer kikirdak kokenli timorleri
kondromlar ve kondrosarkomlardir. Klinik belirtiler

tumorin bayuklga ve yerlgim yeri ile iliskilidir. Ses
kisikhgl, hava yolu obstriksiyonu, nefes dgarliyutma



cikmaktadirlar. Ses kisigh en yaygin ortaya cikan

semptomdur. Semptomlar tanidan 6nce birka¢ haftadar

birkac yila kadar sturebilir. Larenks kondrosarkamnian
pek ¢c@u krikoid kikirdgin arka yarisini tutmaktadirlar
ve %50'si larenkste yanlizca bir bolgeyi t@tidan
dolay! bazen larenks gjriobstrikte etmek yerine geni
letebilmektedirler’® Krikoid kikirdagin arka yarisini
tutan timorin arka glottik bélgeye basi yapmasuson
cunda ses kisiigini takiben sesin tamamen kaybinin
ortaya cikabilecg@ bildirilmektedir. Bizim hastamizda
da ses kisik# ve nefes darin sikayetleri mevcuttu.

Fizik muayenede submukozal bir larenks kitlesi,atok
kord paralizisi, subglottik bir daralma veya tirtghafindan
aritenoid kikirdaklarin yer gg&tirmesi sonucunda larenkste
asimetri goriilebilit:*” Vokal kord paralizisi krikoaritenoid
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Resim 3. Total larenjektomi spesmeninde kitle gériinmekte.

yapilimasinda sorun yanabilmektedir. Bizim olgumuzda
direkt larengoskopi ile iki kez biyopsi alinmasituenlarin

eklemin fiksasyonundan, cok yer kaplayan tumorden histopatolojik incelenmesi sirasinda sorugayenasindan

velveya rekirren sinirin tutulmasinda kaynaklangiaibi-
lecesi bildirilmi stir.? Krikoid kondrosar-komunda endosko-
pik muayenede vokal kordda hareket kigitllle birlikte
olan veya olmayan yetersiz bir posterior glottghde@ma
gorilmektedir. Larengoskopide genellikle karaktiris
asimetrik subglottik daralma krikoid kondrosarkotanisi-

ni kuvvetle destekler. Endoskopik muayenede géfeelli
normal larenks mukozasi altinda submukezik seklinde
ortaya cikarlar.ilerlemi olgularda mukozal (ilserasyon
gozlenebilir. Bizim hastamizda normal mukoza adind
subglottik bdlgede daralma yapan ve kord vokal Kedle-
rini kisitlayan kitle tespit edildi.

Literattrdeki vakalarin gau 50-80'li ysslar arasin-
dadir’®®* Larenks kondrosarkomunun giengic yai
literatiirde 33'den 91’e kadar gigmektedir-* Erkekleri
kadinlardan 3-4 kat daha fazla etkileriéf™* Bizim
olgumuz 73 yainda erkek hasta idi.

Direkt filmlerde ve bilgisayarli tomografide (BT)
krikoid iginde kaba veya benekli kalsifikasyon goné-
si karakteristik bir radyolojik 6zelliktit:” Bu timérler
kikirdak icinde iyi sinirli, hipodens kitlelegeklinde
gorulmektedirler. Manyetik Resonans Goruntileme
(MRG) timoér boyutlarini géstermede yardimci olabil-
mesine kagin, timoérdeki karakteristik kalsifikasyonlari
saptamada BT, MRG’den daha Ustiintdondrom ile
kondrosarkom radyolojik 6zellikleri yoninden delbir
rinden ayirt edilememektedimBizim olgumuzda BT'de
krikoid kartilaj seviyesinde, karakteristik benekklsi-
fikasyonlar iceren hipodens kitle tespit edgtini

Tani i¢in direkt larengoskopi yapilarak biopsi alin

malidir. Tumérin sert olmasindan dolayl biyopsi gugc

olabilir, ancak tani icigarttir. Kondrosarkom submukozal
bir kitle olarak ortaya ciktindan biopsi derin dokudan
alinmalidir. Ayrica biyopsi materyalinin histopatji
incelenmesinde, kondrosarkomun kondromdan ayimmini

dolay! laringofissiir yéntemiyle acik biyopsi aliakar
kondrosarkom tanisi konulabilgtit.

Literattirde bildirilmg kikirdak kaynakli larenks ti-
mdrlerinin ¢gunlugunu kondromlar okturmaktadir. Bazi
otorler larenks kondromlarinin ganun diguk gradeli
kondrosarkomlarin yaglhtanimlamalari oldgunu din-
mektedirler’ Her ikisinin de klinikopatolojik olarak ikili
olmasinin yaninda, molekuler genetik yonden dgabali
olduklari ileri sirilmektedit. Kondromun ve kondrosar-
komun ya senkron olarak (ayni tiimoral kitle icerdsi
kondrom ve kondrosarkom alanlarr) ya da metakrarakil
(zaman icerisinde kondromdaki malign transformapyon
yakindan bglantiil oldugu bildirilmektedir' Evans ve ark.
iskelet sistemi ve larenks kondrosaromlarini hagitolola-
rak sellllarite, mitotik indeks ve nikleer atipireleesine
gore; low-grade (Grade 1), intermediate-grade (E€i#dve
high-grade (Grade I1l) olarak tanimlagardir?

Larenks kondrosarkomu, klinik olarak iskelet siste-
minde gorilenlerden daha az agresivditarenks
kondrosarkomlari genellikle hyalin kikirdaktan kike
almaktadirlar® Krikoid/tiroid kikirdak orani yaklak
olarak 3/1'dir*>"® Dusiik gradeli kondrosarkomlar kikir-
daga farklilggan mezegimal hicrelerin proliferasyonun-
dan meydana gelirler ve kondromalarin aksine bubteim
ler nukleer atipili, daha hiperselliilerdir.Kondromalar
ndkleer atipi, mitoz, nekroz ve invaziv karakterderk-
sundur'* Larenksin kikirdak kokenli timérlerinin histolo-
jik tanisi iyi diferansiye kondroma veya stk gradeli
kondrosarkomdan anaplastik 6zellikleri olan yiksek
gradeli kondrosarkoma kadargigr.”

Literattrde bildirilmi kondrosarkom vakalarinin
¢cogu iyi bir prognoz ve d§iik metastaz oranlarina sahip
disuk gradeli (Grade 1) ve orta gradeli (Grade 2)'4a.
sayida kot prognoza sahip yiksek gradeli (dedifera
siye) (Grade 3) kondrosarkom bildirilgtir.>
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Kondrosarkom gediminin krikoid kikirdgzin yas ba-
gimli ossifikasyonuyla ifikili olabilecei ileri suriilmekte-
dir."** Krikoid ve tiroid kikirdgin ossifikasyonu y@min
3. dekatinda har ve yalanmayla giderek artaf.Larenks
kikirdak ossifikasyonu kaslarin ygma yerlerinde hdar
(6rnezin krikoid halka arkasi ve tiroid laminanin arkdikb
Gizgisi), kondrosarkomun tugu bdlgeler bu alanlara
karsilik gelir.*° Larenks kondrosarkomunun pik sya
kikirdak ossifikasyonunun en muhtemel olasilikleaya
ciktigl yasla es zamanlidif® Larenksteki bir kondromdaki
iskeminin kondrosarkoma gginesine yardimci olabilece-
gi ileri strtlmigtir*®* Ayrica teflon injeksiyonti ve
radyoteragf sonrasi larenks kondrosarkomu sbiigu
tanimlanmytir.* Buna r&men larenks kondrosarkomunun
kesin etyolojisi bilinmemektedir.

Tedavide radyoterapi ve kemoterapinin yeri yoktur.
Cerrahi olarak timorin cikarilmasi temel tedavilagk

yontemdir®*° Bizim olgumuzda da krikoidin yarisindan
fazlasi tumér tarafindan tutulundan larenks iskeleti
korunamadi ve total larenjektomi yapildi.

Yapilan calgmalarda, konservatif cerrahi sonrasi
rekirrens oranlarl %18'den %65'e kadagigmektey-
ken, subtotal veya total larenjektomi gibi dahaigen
eksizyon sonrasi %3-10'a kadar sdiektedir®®*+*®
Rekdrrenslerin  yuksek gradeli ve tiroid kikirdak
kondrosarkomlu vakalarda daha sik @duleri suril-
mektedir?®™* Lokal rekiirrens gelse bile cerrahi
eksizyonlar tekrarlanabilmektedir. Bu durumun uzun
donem hayatta kalim Uzerine etkisinin olng@doelir-
tilmektedir® Bes yillik hayatta kalim oranlari %90'dfr.

Literatiirde bolgesel ve uzak metastaz oranlari %12-
15 arasinda bildirilnstir.®> Hematojen yolla akger, bob-
rek, servikal omuriie uzak metastaz yapabilirler ve
subkutan®z yayilim da yapabilirler. Servikal lerdzime

midir. Larenks kondrosarkomunda mumkinse larenksiyayilim nadiren olabilir ve bu durum kétii prognagiste-

koruyarak ve normal kikirdak sinirlari birakilatéknorin
cikariimasi 6nerilmektedit:****Cuinkii bu timérler yaya
biyurler, dgiik metastatik potansiyele sahiptirler ve tedavi
morbiditesini azaltmak énemli bir amactir. Lokatiierens
gorilmesine rgmen, tumorin yawabuyudigl, ortalama
tani yainin 63 oldgu, salvaj larenjektominin bari sansi-
nin yiksek oldgu distndlerek bglangic tedavisinin
larenks fonksiyonlarinin korunmasina yonelik olmgei
rektigi bildirilmektedir.” Ancak bu timérlerin gaunlugu
normal larenks fonksiyonlari i¢in kritik biglévi oldusu
disunulen krikoid kikirdg! tutmaktadir. Bu nedenle timo-
rin yeterince ¢ikarilip ayni zamanda hayati yapgesasi-
yonun da idame ettirilmesi siklikla zordtfrKrikoid kikir-
dazin yarisindan daha fazlasi tutuidnda veya yuksek
gradeli lezyonlarda total larenjektominin en uyganrahi

rir. 3 Boyun diseksiyonu yalnizca gériintileme yéntem-
leriyle lenf nodu tutulumu gosteriliyorsa 6nerilntedkr *

SONUC

Larenks kondrosarkomu nadir gérilen bir timaor-
dir. Biyopsi ile doku tanisi icin materyal elde |edi-
sinde ve histopatolojik olarak gerlendiriimesinde
zorluklar bulunmaktadir. Radyolojik ve patolojikci-
leme cok 6nemlidir. Kesin tani klinik, radyolojikev
patolojik bulgular birlikte dgerlendirilerek konulur.
Lezyonun lokalizasyonu ve blyulia g6z 6niine alina-
rak, konservatif cerrahi mimkin olan olgularda jyats
cerrahi yapilip, hasta yakin takibe alinmalidirrsBe!
cerrahi ile timérin ¢ikarilmasi mimkiin olmayan elgu
larda total larenjektomi yapilmalidir.
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