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Larengeal Kondrosarkom: Olgu Sunumu
Laryngeal Chondrosarcoma: Case Report
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OZET

Kondrosarkomlar, larenksin nadir gériilen malign tiimérleridir ve siklikla krikoid kikirdaktan kaynaklanir. Bu makalede, krikoid kikirdaktan kaynaklanan,
ciddi solunum sikintisina neden olan ve larengeal kondrosarkom tanist konulan 62 yaginda bir erkek hasta sunuldu. Bu vaka nedeniyle larengeal kondro-
sarkomun tani ve tedavisi literatiir verileri ile tartisildi.
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ABSTRACT

Chondrosarcoma is rare laryngeal malignant tumor, and it most commonly originates from cricoid cartilage. In this report, a 62-year-old man with severe
respiratory distress and diagnosed with laryngeal chondrosarcoma was presented, and diagnosis and treatment of this rare tumor were discussed in the light
of literature.
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GiRiS

arengeal kondrosarkom, tiim larenks malignite-

I lerinin %]1’inden azini olusturan nadir bir tii-
mordiir. Erkeklerde kadinlardan 3-4 kat daha sik
goriiliir. En sik 6-7. dekatta goriiliirler. Larengeal kon-
drosarkom tanis1 konulan ilk vaka 1882 yilinda tanim-

lanmistir ve glinlimiize kadar literatiirde siirli sayida
olgu rapor edilmistir.!

Etiyolojide rol oynayan faktorler tam olarak bilin-
memekle birlikte larengeal kikirdaklarda 6zellikle la-
rengeal kaslarin tutunma bolgelerinde yaslanmaya bagli
meydana gelen ossifikasyon, bas-boyun bolgesine uy-
gulanan radyoterapi, teflon enjeksiyonu ve sigara kul-
lanimi larengeal kondrosarkom gelismesinde suglanan
faktorlerdendir.>? Kondromanin iskemik degisiklikler
sonucu malign transformasyona ugrayarak, kondrosar-
koma doniisebilecegi bildirilmistir.>

Larengeal kondrosarkomlar, %70-75 krikoid kikir-
dak endolarengeal yiiziinden, %17 tiroid kikirdak, %5
aritenoid, epiglot ve diger kikirdaklarda goriiliirler.>?
Krikoid kikirdagin genellikle arka veya arka-yan, tiroid
kikirdagn ise alt-yan kismindan kaynaklanirlar.*3

Kondrosarkomlar, genellikle yavas seyirli bitylime
gosterirler ve gec metastaz yaparlar. Ancak lokal niiks
egiliminde olan tiimorlerdir.® Bu nedenle erken do-
nemde tani koymak zordur. Metastaz orani diisiiktiir,
ancak lokal invazyon yaparlar ve niiks orani siktir.
Kesin tani histopatolojik olarak konur.

Tedavide radyoterapinin etkinligini bildiren ¢alig-
malar olmakla birlikte, genel kan1 kondrosarkomlarin
radyoterapiye direngli oldugu yoniindedir. Kabul edilen
tedavi sekli genis cerrahi eksizyondur. Tiimoriin yerle-
sim yerine ve biiyiikliigiine bagl olarak eksternal yak-
lasimla veya endolarengeal yolla eksizyon yapilabilir.'

Bu makalenin amact, krikoid kikirdaktan kaynak-
lanip ciddi solunum sikintisina neden olan larengeal
kondrosarkomlu 62 yasinda erkek hastay1 sunarak, nadir
goriilen bu durumun klinik 6zelliklerini, tan1 ve tedavi
yaklagimlarmi gozden gecirmektir.

OLGU SUNUMU

Altmus iki yasinda erkek hasta, yaklasik bir y1l dnce
baslayan giderek artan ses kisikligi ve nefes darlig: sika-
yetleri ile klinigimize miiracaat etti. Alkol ve sigara kulla-
nim hikayesi olamayan hastanin 6zgegmis ve soygecmi-
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sinde bir 6zellik yoktu. Hastanin endoskopik larenks mua-
yenesinde; solda krikoid kikirdak seviyesine uyan subglo-
tik bolgede larengeal pasaji ciddi anlamda daraltan, sol
piriform siniisti oblitere eden, altta trakeal pasaja dogru
uzanan, interaritenoid bdlgenin hemen altinda saga dogru
ilerleyen diizgiin ytizeyli kitle izlendi. Kitlenin iizerini
orten larenks mukozasi saglamdi (Resim 1). Bas-boyun
muayenesinde palpasyon ile ele gelen lenf nodu yoktu.

Hastaya boyun manyetik rezonans goriintiilleme
(MRG) yapildi. MRG, subglottik bolgede kontrast tu-
tulumu gosteren sinirlar diizensiz, hava pasajini krikoid
kikirdak hizasinda sol postero-lateralde daraltan 3,5x4,5
cm boyutta lezyon izlendi seklinde raporlandi (Resim
2). MRG goriintiisiinde lezyonun krikoid kikirdak kay-
nakli oldugu diisiiniilerek boyun bilgisayarli tomografi
(BT) ¢ekildi. BT incelemesinde subglottik alanda hava
pasajint sol postero-lateralde daraltan 3,5x4,5 cm bo-
yutta, sol krikoid kartilaj kaynakli oldugu diistiniilen ige-
risinde kartilojendz materyal igeren lezyon izlendi
(Resim 3).

Bunun tizerine hastaya goriintiileme esliginde bir
kez ince igne aspirasyon biyopsisi, bir kez de tru-cut bi-
yopsi yapildi. Ancak alinan biyopsi materyali patolojik

Resim 1. Lezyonun endoskopik gérinttisa.

Resim 2. Lezyonun manyetik rezonans gorintist.
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Resim 3. Lezyonun bilgisayarli tomografi gérintust.

tani i¢in yetersiz olarak degerlendirildi. Solunum sikin-
tis1 dikkate alinarak hastaya elektif sartlarda trakeotomi
acildi. Trakeotomi insizyonu solda 2 cm uzatilarak kri-
koid kikirdaga ulasildi ve punch biyopsisi yapildi.
Punch biyopsi sonucu “atipik kartilajindz tiimor/grade |
kondrosarkom” olarak raporlandi.

Tiimdriin yayilimmin konservatif bir cerrahiye ola-
nak vermeyecegi dusiiniilerek total larenjektomi karari
alindi. Hasta bilgilendirilerek onami alind1 ve kitle total
larenjektomi ile enblok olarak ¢ikarildi (Resim 4). Preo-
peratif punch biyopsi alinimi esnasinda tiroid bezi sol
lobuna tiimor penetrasyonu olabilecegi diisiincesi ile
total larenjektomi spesmenine tiroid sol lobektomi spes-
meni eklendi. Histopatolojik inceleme sonucu, Grade |
kondrosarkom ve cerrahi sinirlarda tiimor izlenmedi ola-
rak rapor edildi (Resim 5, 6). Tiroid sol lobektomi spes-
meninde histopatolojik olarak tlimdre rastlanmadi.
Hastanin 1 yillik takiplerinde niiks ile karsilasilmadi.

Bu yazi nedeniyle hastadan ‘Bilgilendirilmis Olur’
alindi.

TARTISMA

Kondrosarkom, bag-boyun bolgesinde nadir gorii-
len bir malignite olup, en sik larenks, maksilla ve kafa
tabaninda goriiliir. Larengeal kondrosarkom, tiim la-
renksin malignitelerinin yaklasik %1’inden azini olus-
turur.!* Larengeal kondrosarkomlar viicudun diger
bolgelerinde yerlesim gosteren kondrosarkomlara naza-
ran daha selim seyirlidir.”#

Larengeal kondrosarkomlarin klinik belirtiler, tii-
mdoriin biiyiikliigl ve yerlesim yeri ile iligkilidir. En sik
goriilen semptomlar ses kisikligi, dispne, bogaz agrisi
bazen de yutma gii¢liigii seklindedir.® Semptomlarin sii-
resi birka¢ hafta veya uzun bir zaman dilimine yayila-

bilir. Bazen birkag y1l1 dahi bulabilir. Bizim olgumuzda,
yaklagik bir y1l 6nce baslayan ve giderek artan ses ki-
siklig1, yutma giigliigii ve nefes darligi yakinmalari
mevcuttu.

Lezyon endoskopik muayenede genellikle normal
larenks mukozasi altinda submukozal sigkinlik seklinde
kendini gosterir. Ancak ilerlemis olgularda mukozal {il-
serasyon izlenebilir. Tani i¢in direkt larengoskopi esli-
ginde biyopsi onerilmektedir. Siklikla submukozal kitle
olarak ortaya ¢iktig1 icin biyopsi derin dokudan yapil-
malidir. Biyopsi ile ilgili dikkat edilmesi gereken diger
nokta ise kitle sert oldugundan biyopsi sirasinda giic-
likle karsilagilabilecegidir.® Bizim olgumuzda endos-
kopik muayenede solda krikoid kikirdak seviyesine
uyan subglotik bdlgede larengeal pasaji ciddi anlamda
daraltan, sol piriform siniisii oblitere eden, altta trakeal
pasaja dogru uzanan, interaretenoid bolgenin hemen al-
tinda saga dogru ilerleyen diizgiin yiizeyli kitle izlendi.
Kitlenin iizerini orten larenks mukozasi saglamdi. Ol-

<l o A
P - : r %
e ™ ;
ey
- . ‘,‘ f'"&
LR 4
¥ I 4 F
/ ' T
v %
s %

Resim 5. Y(izey epiteli (E) ve submukozal gland yapilar (G) altinda gérilen
Grade 1 kondrosarkom histopatolojisi (HE, x40).



Y,
-

o el o Tk i T
- - & e .

- N - -

WA A 2 g

Resim 6. Miksoid degisiklik ve hiicresellikte hafif-orta derecede artis gdsteren
hiperkromatik nikleuslu kondrositlerden olusan, belirgin atipi ve mitoz artisi
gdstermeyen Grade 1 kondrosarkomun gérinimi (HE, x400).

gumuza goriintiileme esliginde bir kez ince igne aspi-
rasyon biyopsisi, bir kez de tru-cut biyopsi yapildi.
Ancak alman biyopsi materyalinden patolojik tan1 ko-
nulamadi. Solunum sikintis1 dikkate alinarak hastaya
elektif sartlarda trakeotomi agildi ve agik punch biyopsi
yapildi.

Kondrosarkomda, ideal radyolojik goriintiilemenin
kontrastli BT oldugu, manyetik rezonans goriintiileme-
nin de tanida yardimci diger bir radyolojik tetkik oldugu
bildirilmistir.3'° Radyolojik olarak lokal dekstriiktif,
cevre yapilardan sinirlart kolaylikla ayirt edilebilir ve
patlamis misir goriintiisti olarak tarif edilen benekli kal-
sifikasyon goriiniimiiyle karakterize kondroit yapi izle-
nimin tant koydurucu oldugu belirtilmektedir.!:8°
Olgumuzda ¢ekilen boyun BT de sol subglottik alanda
hava pasajini sol postero-lateralde daraltan 3,5x4,5 cm
boyutta, sol krikoid kartilaj kaynakli oldugu diisiiniilen
icerisinde kartilojendz materyal igeren, kistik ve nekro-
tik komponentlere ait oldugu diigiiniilen hipodens alan-
lar bulunduran heterojen dansitedeki kitle periferal
tarzda kontrastlanma gosteriyordu. Lezyon amorf kal-
sifikasyon ile uyumlu hiperdens alanlar (patlamis misir
goriintiisi) igeriyordu.

Biyopsi materyalinin elde edilmesindeki zorluklar
gibi elde edilen biyopsi materyalinin histopatolojik in-
celemesinde kondrom/kondrosarkom ayrimini yapmak
gii¢ olabilir.!" Lezyon tamamen c¢ikarilsa bile bazen
kondrom ile diistik gradeli kondrosarkom ayrimi yapi-
lamayabilir.*® Kondromlarda hiicreler genellikle tek
niikleuslu olup mitotik aktivite izlenmezken kondrosar-
komlarda artmis niikleer selliilarite, genis tek veya mul-
tipl niikleuslu hiicreler, yogun kromatin yap1 ve artmis
mitotik aktivite izlenir.®!" Orta ve yiiksek gradeli kon-
drosarkomlar1 igne aspirasyon sitolojisi ile tanimak
mimkiindiir. Ancak diisiik gradeli kondrosarkom ile
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kondrom arasindaki farki ayirt etmek neredeyse miim-
kiin degildir."" Olgumuz grade I kondrosarkom olarak
raporlandi.

Larengeal kondrosarkom igin temel tedavi cerrahi
eksizyondur.!! Larenks kondrosarkomlarinin eksizyo-
nunda dort cerrahi teknik kullanilmaktadir. Bunlar;
epiglot veya aritenoid kikirdak kaynakli kiigiik timor-
ler i¢in endolarengeal yoldan ¢ikartilmasi, orta biiyiik-
likteki tiimorlerin fonksiyonel larenks birakilarak
larengofissiir yontemiyle g¢ikartilmasi, tiroid kikirdak
kaynakli olanlarda ekstalarengeal yaklagim ve masif tii-
morlerde veya krikoid kikirdagi tam kat kaplayan tii-
morlerde total larenjektomi uygulamasidir.>’ Biitiin
arastirmacilarin hem fikir oldugu; larenks fonksiyonla-
riin korunarak ve normal kikirdak sinirlari birakilarak
timoriin tamaminin ¢ikartilmasidir.>®!! Tiroid kartilaj
ve epiglot kaynakli tiimorlerin eksizyonu daha kolay-
ken, rekiirren laringeal sinir ve krikotrakeal baglanti-
nin stabilitesi risk altinda oldugundan krikoid
kikirdaktan kaynaklanan tiimorlerin cerrahisi daha zor-
dur.’® Krikoid kikirdagin yarisindan fazlasini kapsayan
timorlerde total larenjektomi onerilmektedir.! Bizim
olgumuzda, tiimdr krikoid kikirdag: tam kat tutmus ve
tiimor krikoid kikirdagin sol arka-yan kismindan kay-
naklanip orta hattin sagina gectigi i¢in konservatif bir
cerrahiye olanak vermeyecegi diistintilerek total laren-
jektomi yapildi. Kemoterapi ve radyoterapi larengeal
kondrosarkomlarda genellikle etkisiz olarak kabul edil-
mekle birlikte sadece radyoterapiyle tedavi edilen ol-
gular da bildirilmistir.'?

Larengeal kondrosarkomlarda lokal niiks orani
yiiksektir ve sag kalim cerrahi olarak tiimdriin total ola-
rak eksizyonuna baglidir.®!! Cerrahi olarak tiimor ta-
mamen eksize edilirse sag kalim uzundur. Lokal niiks
acisindan hastalar diizenli olarak takip edilmelidir. Uzak
metastaz ise nadirdir (%12-15).® Uzak metastaz olarak
en sik hematojen yolla akciger ve bobrege, bolgesel me-
tastaz olarak servikal lenf nodlarina metastaz yapabile-
cegi ve bolgesel lenf nodu metastazinin kotli prognoz
gostergesi oldugu bildirilmistir.3'2

Sonug olarak; larengeal kondrosarkomlar nadir go-
riilen, biyopsi yapilmasi ve bu biyopsinin degerlendiril-
mesinde ciddi sikintilarin  yasanabilecegi  bir
malignitedir. Yavas biiyiime 6zelligi ve diisiik uzak me-
tastaz yapma 6zelligi dikkate alindiginda, erken tani ve
tedavinin onemi artmaktadir. Larengeal kondrosarko-
mun klinik 6zelliklerinin bilinmesinin erken tani ve do-
layisi ile tedaviye alinacak yanit agisindan ¢ok degerli
oldugu diistincesindeyiz.
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