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Larenks ve Hipofarenksin Sarkomatoid Karsinomu

E. Pmar, C. Cally, S. Oncel, E. Giclu, N. Ekinci

Sarcomatoid carcinoma of the larynx and hypopharynx

Sarcomatoid carcinomas are uncommon tumors of upper
aerodigestive tract. We detected three patients with sarcoma-
toid carcinoma of the larynx and hypopharynx in our clinic.
Cytokeratin were immunohistochemically positive in all
patients and tumors were in advanced stage. Two of three
patients were treated with combined therapy (surgery+radio-
therapy), the other was treated only with radiotherapy. We
presented our three patients with sarcomatoid carcinoma,
analyzing the clinical-therapeutic aspects, histopathological
features and prognostic factors.
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Ozet

Sarkomatoid karsinom st aerodigestif sistemin nadir gérilen
bir timoridur. Biz klinigimizde larenks ve hipofarenks yerlesim-
li G¢ sarkomatoid karsinomlu hasta tespit ettik. Sitokeratin im-
munohistokimyasal olarak tim hastalarda pozitif olup, timér-
ler ileri evredeydi. U¢ hastanin ikisi kombine tedavi (cerra-
hi+radyoterapi) ile, diger hasta ise sadece radyoterapi ile teda-
vi edildi. U¢ sarkomatoid karsinomlu hastamizi klinik ve tedavi
yaklasimlari, histopatolojik gértiniimleri ve prognostik faktorle-
ri degerlendirerek sunduk.

Anahtar Sozciikler: Sarkomatoid karsinom, larenks, hipofa-
renks.
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Girisg

Sarkomatoid karsinom Ust aerodigestif sistemin
malignitelerinin %1’inden azini olusturur ve agresif
seyirlidir. Skuam6z hiicreli karsinomun yiiksek ev-
reli bir varyantt olarak genellikle polipoid biytime
paterni gosterir. Mikroskopik olarak ise genellikle
‘spindle cell’ adi1 verilen hticrelerin baskin oldugu
sarkoma benzer bir stromaya sahiptir ve sitokeratin
ile immunohistokimyasal olarak reaktivite gosterir.
Bu timor hakkinda literatiirde uzun yillar boyunca
psodosarkom, psddokarsinom, karsinosarkom,
spindle cell karsinom, bizarre skuamo6z hiicreli kar-
sinom, pleomorfik karsinom gibi cok degisik terim-
ler kullanidmistir.12 Epitelyal ve mezenkimal kom-
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ponentlerin karisimindan olusan bu neoplazi ilk de-
fa Virchow tarafindan tanimlanmustir. Timoriin his-
togenezinde U¢ teori One strtilmektedir. Bunlardan
birincisi; timor karsinosarkom olabilir ve bu bir
kollizyon timordir. Ikincisi; timor reaktif atipik
stromaya sahip bir skuamoz hiicreli karsinom ola-
bilir. Buna da psddosarkom ismi verilir. Uclinciist
ise timor igsi hiicrelerin morfolojik 6zelliklerinin
diferansiyasyonu ya da transformasyonu ile epitel-
yal kokenden kaynaklanabilir ve buna da sarkoma-
toid karsinom ismi verilir.3 Glinimiuizde yapilan ye-
ni ¢alismalar bu timorlerin epitelyal kokenli oldu-
gunu desteklemektedir.!

Bu calismada larenks ve hipofarenks yerlesimli
u¢ sarkomatoid karsinomlu hastayt tani, klinik ve
tedavi acisindan literatlr esliginde tartisarak, bu
hastalarda immunohistokimyasal calismanin énemi-
ni ve surviye etkili prognostik faktorleri vurgulama-
y1 amacladik.

Olgu Sunumu

ki hastada tiimor larenks yerlesimli, digerinde
ise hipofarenks yerlesimli idi. Hastalarin hepsi erkek

olup, ortalama yas 67.3 idi. Hastalarin ikisinde pre-
operatif endoskopik biyopsi "skuamoz hiicreli karsi-
nom" olarak rapor edilmis olmakla birlikte, postope-
ratif mikroskopik incelemede yiizeyde pulr skuamoz
hiicreli karsinom odaklarina ek olarak genis alanlar-
da pleomorfik niiveli, igsi hiicre demetlerinin olus-
turdugu sarkomatoid karsinom alanlar tespit edildi
(Resim 1). Bu alanlarda immunohistokimyasal ola-
rak strept-avidin-biotin kompleks peroksidaz yonte-
mi kullanilarak yapilan sitokeratin (AE1/AE3, DA-
KO) boyasinda t¢ hastada da belirgin sitokeratin
pozitifligi mevcuttu (Resim 2). Uciincii hastada tani
direkt laringoskopi ile alinan biyopsi sonucu sarko-
matoid karsinom olarak rapor edildi ve bu olguda
da sarkomatoid alanlarda sitokeratin pozitifligi gos-
terilerek tani desteklendi. Hastalarin tim klinik ve
patolojik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Tartisma

Sarkomatoid karsinom st aerodigestif kanalin
nadir gortlen bir timoriduir. Larenks ve hipofa-
renksin bu timorleri i¢cin prognostik faktorler, ti-
morin optimal tedavisi ve biyolojik davranist ile il-
gilidir.! Bu olgularin degerlendirilmesinde elektron

Resim 1.

Ylzey epiteli altinda izlenen sarkomatoid timér dokusu (HE x110).
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Resim 2.

mikroskobisi ve immiinohistokimyasal analizlerin
yapilmast énemlidir. Skuamoz hicreli karsinom ve
karsinosarkomlardan ayirim yapilmalidir.  Alinan
ylzeysel biyopside orneklemeye bagli olarak ptr
skuamoz hucreli karsinom tanist konulabilir. Ger-
cek karsinosarkomlardan ayirict tanida ise immu-
nohistokimyasal ¢alisma 6nemli yer tutmakta olup,

bu timorlerde epitelyal belirteclerin negatif olmasi

Tablo 1. Hastalarin klinik ve patolojik 6zellikleri.

Tumar dokusunda tek tek hiicrelerde sitokeratin pozitifligi (Sitokeratin x220).

ile (6rn: EMA, sitokeratin) sarkomatoid karsinom-
lardan ayirilirlar. Olsen ve ark.’nin, 25 larengeal ve
9 hipofarengeal igsi hiicreli karsinomlu hasta tize-
rinde yaptiklart 30 yillik stireyi kapsayan calismala-
rinda, bu kanserlerin %74’tinde keratin ile pozitif
boyanma oldugu saptanmustir.4 Bizim olgularimizda
da sarkomatoid alanlardaki timor hiicrelerinde si-

tokeratin ile pozitif boyanma gosterilmistir.

Ozellikler 1. hasta 2. hasta 3. hasta
Cinsiyet Erkek Erkek Erkek
Yas 65 75 62
Sigara ve kot oral hijyen + + +
Tumariin yerlesimi Postkrikoid Epiglot ve piriform sintis medial duvari Glottik
Evre T3N2CMO T3NOMO T2NOMO
Sitokeratin + + +
Radyoterapi anamnezi Yok Yok Yok
Tedavi Total larenjektomi+ Total larenjektomi+ Radyoterapi

Total 6zefajektomi+

Bilateral fonk. BD+
Gastrik pull-up ile
rekonstriiksiyon

Bilateral fonk. BD
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Skuamoz hucreli karsinomlar gibi sarkomatoid
karsinomlar da ileri yaslarda ve erkeklerde sik go-
rilmektedir. Thompson ve ark.’nin larengeal ve hi-
pofarengeal sarkomatoid karsinomdan olusan ret-
rospektif calismalarinda ortalama tani yast 65.6, Ol-
sen ve ark.’nda 64.6, Lambert ve ark.’nda 64, Ballo
ve ark.’nda ise 62 olarak belirtilmistir.1456 Bizim
hastalarimiz da ileri yasta olup ortalama yas 67.3 ve
hepsi erkek idi.

Yapilan calismalarda sarkomatoid karsinomun
etyolojisindeki onemli faktorlerden birinin sigara
kullanim1 oldugu gozlenmistir. Ayrica kot oral hij-
yen, alkol ve daha once radyoterapi gormis olmak
diger risk faktorlerini olusturmaktadir.147 Bizim has-
talarimizda da sigara Oykisti mevcut olup oral hij-
yenleri koti idi.

Sarkomatoid karsinomlarin epitelyal malignite-
ler gibi tedavi edilmeleri Onerilmektedir.89 Genel-
likle bu olgularin tedavisinde tek basina radyotera-
pi yeterli olmamakta ve literatiir gbzden gecirildi-
ginde primer tedavi seklinin cerrahi oldugu belirtil-
mektedir. Skuamoz hiicreli karsinomlarda oldugu
gibi tedavi evre ve timorin yerlesimine gore yapil-
malidir. Olsen ve ark.’nin c¢alismalarinda sadece
radyoterapi uygulanan T1 glottik karsinomu bulu-
nan bir olguda tanidan sonraki 49. ayda bile rekir-
rens saptanmamis ve Ballo ve ark.’nin erken evre
(T1-T2) 28 olguluk glottik sarkomatoid karsinomlu
serilerinde ise survi oranlarinin skuamoz hucreli
karsinomlar gibi oldugu bildirilmistir.46 Biz de has-
talarimizin ikisini ileri evre timorler olmast nede-
niyle kombine tedavi ile, diger hastaya ise cerrahi-
yi kabul etmediginden sadece radyoterapi uygu-
landi. Opere olan iki hastamizdan biri postop 13.
ayda akciger metastazi nedeniyle 6ldi. Digeri ise
postop. 24. ayinda olup, halen sagdir. Sadece rad-
yoterapi goren hastamiz ise kontrol disina ¢ikmis-
tur.

Sarkomatoid karsinomlar skuamoz hiicreli karsi-
nomlara gore daha agresiftir ve atipik metastazlar
yapabilirler.10 Hastalarin survileri diistiktiir. Thomp-
son ve ark. 5 yillik ortalama surviyi %58, Olsen ve
ark. %068, Lambert ve ark. ise %32 olarak bildirmis-
tir.145 Prognozda en onemli faktor timorin lokali-

zasyonu, buyukligi ve lenf nodu metastazidir. En
iyi prognoz glottik timorlerdedir. Daha 6nce rad-
yoterapi tedavisi gormiis olmanin da koétli prognoz
ile ilgili oldugu bildirilmistir. Ayrica sitokeratin po-
zitif olan timorlerin daha kot prognoza sahip ol-
dugu ve hipofarengeal tiimorlerin hepsinin sitoke-
ratin pozitif oldugu, dolayisiyla prognozunun kot
oldugu bildirilmistir.4 Bizim hastalarimizda da sito-
keratin pozitif olup, hepsi ileri evre timorler idi.
Hastalarin hicbiri daha 6nce radyoterapi tedavisi
gOrmemisti.

Sonu¢

Sonug¢ olarak hastalarimizin ikisinde ilk biyopsi-
lerinin skuamoz hicreli karsinom olmasi ve posto-
peratif patolojide immunohistokimyasal calisma so-
nucu sarkomatoid karsinom tanist konmasi, immu-
nohistokimyasal calismanin tanida 6nemini goster-
mektedir. Sitokeratin negatif olgularin survisi daha
iyi oldugu belirtilmektedir. Bunun nedeni belli ol-
mayip, pozitiflik artmis metastatik epitelyal gori-
nim nedeniyle olabilir. Opere olan iki hastamizin
da sitokeratin pozitif ve boyun disseksiyonunda
lenf nodu metastazlarinin olmasi sadece sitokeratin
pozitifligine bagli olmayip, timorin ileri evre olma-
sina da bagl olabilir. Biz skuamoz hiicreli karsi-
nomlarda oldugu gibi bu timoérlerde de prognozun
tumorin lokalizasyonu, evresi ve lenf nodu metas-
tazi ile yakindan ilgili oldugunu diistinmekteyiz.
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