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Endolarengeal Eksizyonla Tedavi Edilen
Larengeal Kondrosarkom

Laryngeal Chondrosarcoma Treated with Endolaryngeal Excision
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OZET

Kondrosarkomlar larenksin olduk¢a ender goriilen malign tiimorleridir ve siklikla krikoid kikirdaktan kaynaklanir. Larenksin kondrosarkomlart igin genel-
likle kabul edilmis tedavi sekli, larenks fonksiyonlarinin korundugu konservatif cerrahi yaklagimlardir. Tiimoriin yayilimi sinirli ise cerrahi tedavi endos-
kopik endolarengeal yaklagimla veya ekstralarengeal parsiyel larenjektomi seklinde uygulanabilir. Bu yazida, epiglottan kaynaklanan larengeal
kondrosarkomlu yirmi alti yasinda bir erkek hasta sunulmustur. Hasta ses kistklig1 ve yutma giicliigii ile basvurmustur. Bilgisayarl tomografide larengeal
giriste yerlesmis bilyiik bir yumusak doku kitlesi saptanmistir. Kitle endolarengeal yolla eksize edilmis, direkt larengoskopi ve bilgisayarli tomografi ile
takip edilmistir. Endolarengeal yolla eksizyon sonrasinda 28 aylik uzun donem takipte niiks veya metastaz saptanmamistir.
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ABSTRACT

Laryngeal chondrosarcomas are rare malignant tumors of the larynx and are more frequently originate at the cricoid cartilage. A conservative surgical ap-
proach with laryngeal preservation of the laryngeal function is the treatment of choice for laryngeal chondrosarcomas. Surgery can be endoscopic endo-
laryngeal, or extralaryngeal partial surgery can be performed if the extension of the tumor is limited. In this report, a case of a 26-year-old man with
chondrosarcoma of the larynx that originated from the epiglottis is reported. The patient presented with hoarseness and dyspnea. The computed tomography
demonstrated a huge soft tissue mass in the vestibule of larynx. The mass excised via endolaryngeal approach and the patient was followed up with direct
laryngoscopy and computed tomography. Endolaryngeal excision resulted in long term remission of the tumor for 28 months.
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GiRiS

arengeal kondrosarkomlar, larenksin tim ma-

I lignitelerinin yaklasik %0.5’ini olustururlar. Er-
keklerde kadinlardan 3-4 kat daha sik ve
ortalama 6. dekatta goriiliirler .! Etiyolojide rol oynayan
faktorler tam olarak bilinmemektedir. Larengeal kikir-
daklarda ozellikle kaslarin tutunma bdlgelerinde yas-
lanmayla meydana gelen ossifikasyon, bas-boyun
bdlgesine uygulanan radyoterapi ve teflon enjeksiyonu
larengeal kondrosarkom gelismesinde suglanan faktor-

lerdendir."> Benign bir tiim6ér olan kondromda
meydana gelen iskemik degisikliklerin malign trans-
formasyona neden olabilecegi diigiiniilmektedir.! La-
rengeal kondrosarkomlar, %75 krikoid kikirdak, %17
tiroid kikirdak, %5 aritenoid, epiglot ve diger kikir-
daklarda gorilirler.!* Krikoid kikirdagin genellikle
arka veya arka-yan, tiroid kikirdagin ise alt-yan kis-
mindan kaynaklanirlar.* Genellikle sessiz ve yavag
biiyiir, kitle etkisine bagli yakinmalarla kendilerini belli
ederler. Bu nedenle erken donemde tan1 koymak zor-
dur. Metastaz orani diisiiktiir, ancak lokal invazyon ya-
parlar ve niiks orant siktir.!*5 Kesin tani direkt
larengoskopi esliginde alinan biyopsi ile konur. Teda-
vide radyoterapinin etkinligini bildiren ¢alismalar da
olmakla birlikte yaygin olarak kabul edilen tedavi sekli
genis cerrahi eksizyondur. Tiimdriin yerlesim yerine ve
biiyiikliigiine bagli olarak eksternal yaklasimla veya di-
rekt larengoskopi esliginde endolarengeal yolla eksiz-
yon yapilabilir.!® Bu yazida endolarengeal yolla
eksizyon uygulanan bir larengeal kondrosarkom olgusu
sunulmus, larengeal kondrosarkom tedavisinde endo-
larengeal eksizyonun yerinin tartigilmasi amaclanmis-
tir.

OLGU SUNUMU

Yirmi alt1 yasinda erkek hasta, yaklasik yedi ay
Once baglayan ve giderek artan ses kisiklig1, yutma giig-
ligii ve nefes darlig1 sikayetleri ile klinigimize bas-
vurdu. Hastanin indirekt larengoskopik muayenesinde;
larengeal girisi tamamen kapatan, epiglotun larengeal
yiiziine temas eden diizgiin sinirl kitle izlendi. Kitlenin
tizerini orten mukoza intakttr (Resim 1A). Bas-boyun
muayenesinde palpe edilebilir lenf nodu saptanmadi.
Bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde epiglot kom-
sulugundan baslayarak hipofarenksi tama yakin doldu-
ran, heterojen dansitede, 4x3x2 cm ¢apinda yumusak
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Resim 1. (A): Preoperatif indirekt larengoskopik muayenede larengeal girii
tamamen kapatan, anteriorda epiglota temas eden diizgtin sinirli kitle lezyo-
nu (*), epiglot (1) ve dil koku (%). (B): Postoperatif indirekt larengoskopik mu-
ayenede kitlenin kaynaklandigi bélge (**).

Resim 2. Preoperatif Boyun BT incelemede epiglot komsulugundan baslayip
hipofarenksi tama yakin dolduran, heterojen dansitede yaklasik 4 x 3 x 2 cm
capinda kitle lezyonu (A): aksiyal, (B): sagital.

doku kitlesi izlendi (Resim 2). Hasta bilgilendirilerek
onami alindaktan sonra cerrahi tedavi uygulanmasina
karar verildi. Direkt larengoskopide kitlenin epiglot sag
yanindan kaynaklandig1 goriildii ve endolarengeal yak-
lagimla cerrahi sinirlar temiz olacak sekilde kitle eksiz-
yonu yapildi. Histopatolojik inceleme
kondrosarkom olarak rapor edidi (Resim 3). Postopera-
tif 28 aylik takipte endoskopik larenks muayenesinde
(Resim1B) ve radyolojik degerlendirmede komplikas-
yon veya niiks bulgusu saptanmadi.

sonucu

TARTISMA

Kondrosarkomlar bas-boyun bdlgesinde ender
olup, en stk maksillada goriiliir.! Larengeal kondrosar-
komlar, genellikle larengeal kaslarin yapigma yerleri
olan ve zamanla ossifikasyon gelisen bolgelerinden kay-
naklanirlar. Cogunlukla tek bir bélgeden kaynaklanan
kondrosarkomlar krikoid kikirdagin arka veya arka-yan,
tiroid kikirdagin ise alt-yan kismindan kaynaklanirlar.
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Resim 3. (A): Hiperselliler alanlar iceren tiimérde kondroid matriks icinde
atipik kondrositik hicreler izlenmektedir (Hematoksilen-Eozin x 100). (B):
Tumdrde bazi alanlarda iri nikleuslu atipik kondrositler de gértiimekteydi
(Hematoksilen-Eozin x 200).

Aritenoidler, epiglot ve hyoid kemikte ender goriiliir-
ler.!2 Burada sunulan olgu da kitle epiglotun sag yanin-
dan kaynaklanmaktaydi.

Larenks yerlesimli kondrosarkomlar, viicudun
diger yerlerinde yerlesim gosteren kondrosarkomlara
gore klinik olarak daha benign seyirlidirler ve daha
yavasg biyiirler.® Yakinmalar ¢ogunlukla kitle etkisine
bagli olup tiimdriin yerlesim yeri, bliytkligi ve uza-
nim gosterdigi yere gore degisir. Hastalar en sik ses ki-
siklig1, daha az olmakla birlikte dispne ve ender olarak
da boyunda kitle sikayetleri ile bagvururlar. Baz1 ol-
gularda basi nedeniyle vokal kord paralizisi ve disfaji
de goriilebilir.*” Burada sunulan olgu, yaklasik yedi
ay once baslayan ve giderek artan ses kisikligi, yutma
giigliigii ve nefes darlig1 yakinmalariyla klinigimize
basvurdu.

Endoskopik muayenede intakt larenks mukozasi
ile ortiilii kitle izlenir.">¢ Ozellikle tiroid kikirdak kay-
nakli kondrosarkom olgularinda servikal bolgede kitle
saptanabilir. Ideal radyolojik goriintiileme kontrastl:
BT ile yapilir. Boyun manyetik rezonans goriintiile-
mesi de tanida yardimei diger bir radyolojik tetkiktir.
Radyolojik olarak lokal dekstriiktif, patlamis misir go-
riintiisii olarak tarif edilen benekli kalsifikasyon gorii-
nimi ile karakterize kondroit yap1 izlenir ve g¢evre
yapilardan sinirlart kolaylikla ayirt edilebilir.!> Burada
sunulan olgunun BT’sinde; epiglot komsulugundan
baslayip iistte uvula diizeyine uzanan, hipofarenksi
tama yakin dolduran 4x3x2 cm ¢apinda yumusak doku
kitle lezyonu saptandi. Igerisinde kistik ve nekrotik
komponentlere ait oldugu diistintilen hipodens alanlar
bulunduran heterojen dansitedeki kitle periferal tarzda
kontrastlanma gosteriyordu. Lezyonun on-iist kesi-
minde milimetrik amorf kalsifikasyon ile uyumlu hi-
perdens alan (patlamis misir goriintiisti) izlendi (Resim
3).

Kondrosarkomlar yavas biiyiirler, ender olarak ve
gee donemde metastaz yaparlar fakat lokal olarak niiks
egilimleri vardir.'® Hastalik nedeni ile 6lim oldukga
ender olup genellikle boyun bolgesindeki hayati yapi-
lar1 etkileyen ve kontrol edilemeyen lokal invazyon so-
nucunda olur.'” En sik akciger ve sevikal lenf nodlarina
metastaz yapar. Dalak, bobrek, tist mediasten, kemik,
toraks ve abdomen duvart metastazi yapmis olgular bil-
dirmistir."? Burada sunulan olgunun yakinmalar1 yakla-
sik 7 ay once baglamis ve giderek artmisti. Servikal lenf
nodu veya uzak organ metastazi tan1 aninda ve posto-
peratif 28 aylik takipte saptanmadi.

Histopatolojik incelemede kondroma ile karigabi-
lirler.® Kondromlarda hiicreler genellikle tek nukleuslu
olup mitotik aktivite izlenmezken kondrosarkomlarda
artmus niikleer selliilarite, genis tek veya multipl niikle-
uslu hiicreler, yogun kromatin yap1 ve artmis mitotik ak-
tivite izlenir.” Orta ve yiiksek gradeli kondrosarkomlari
igne aspirasyon sitolojisi ile tanimak miimkiindir.
Ancak diistik gradeli kondrosarkom ile kondrom ara-
sindaki farki ayirt etmek neredeyse miimkiin degildir.!
Burada sunulan olgu tipik olarak kondrosarkomun hi-
stopatolojik 6zelliklerini gostermekteydi. Cevre doku-
lara timor invazyonu mevcut olup cogu alanda
kondroid yer yer de miksoid bir matriks i¢inde atipik
kondrositler izlendi. Fokal nekroz alanlar1 yan1 sira bi-
niikleer ve iri niikleuslu atipik kondrositler mevcuttu.
Diisiik derecede mitotik aktivite izlendi (Resim 3).

Larengeal kondrosarkomlarin yaygin olarak kabul
edilen tedavisi yeterli giivenli sinir1 saglayacak sekilde
saglam dokuyu da icerecek genis cerrahi eksizyon-
dur.'281% Timortin yerlesim yerine ve biyiikligiine
bagli olarak direkt larengoskopi esliginde endolarengeal
yolla veya 6zellikle tiroid kikirdak yerlesimli olanlarda
ise larengofissiir yaklasimiyla eksizyon yada parsiyel
larenjektomi, ¢ok biiyiik tiimdrlerde de total larenjek-
tomi uygulanabilir. Ancak miimkiin oldugunca fonksi-
yonel yaklagimlar tercih edilmelidir.!? Tiroid kikirdak
ve epiglot kaynakli tiimorlerin eksizyonu daha kolay-
ken, rekiirren laringeal sinir ve krikotrakeal baglantinin
stabilitesi risk altinda oldugundan krikoid kikirdaktan
kaynaklanan tiimérlerin cerrahisi daha zordur.'® Krikoid
kikirdagin yarisindan fazlasini kapsayan tiimorlerde
total larenjektomi onerilmektedir.!? Radyoterapi ve ke-
moterapi genellikle etkisiz olarak kabul edilmekle bir-
likte sadece radyoterapiyle tedavi edilen olgular da
bildirilmigtir.!* Burada sunulan olgu da kitle géreceli
olarak biiyiikk olmasina ragmen morbiditeyi azaltmak,
larenksin anatomik ve fonksiyonel yapisini korumak



amactyla hastaya endolarengeal kitle eksizyonu uygu-
land1. Intraoperatif degerlendirmede kitlenin epiglotun
sag yanindan kaynaklandigi izlendi. Giivenli sinir olus-
turarak epiglotun fonksiyonunu bozmayacak sekilde ek-
sizyonla kitlenin tamamini ¢ikartmak miimkiin oldu.
Postoperatif 28 aylik takipte herhangi bir komplikasyon
veya niiks bulgusu saptanmadi.
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Sonug olarak kondrosarkomlar 6ncelikle cerrahi
olarak tedavi edilen larenksin ender tiimérleridir. Kay-
naklandig1 bolgeye bagli olarak, 6zellikle epiglottan
kaynaklanan tiimorlerde endolarengeal yaklasimla uy-
gulanacak cerrahi tedavi tercih edilebilir. Bu yaklagim
uygulamasi kolay, morbiditesi az, sonucu basarili bir te-
davi alternatifi olarak akilda bulundurulmalidir.
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