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Özet

Sarkomatoid karsinom üst aerodigestif sistemin nadir görülen
bir tümörüdür. Biz klini¤imizde larenks ve hipofarenks yerleflim-
li üç sarkomatoid karsinomlu hasta tespit ettik. Sitokeratin im-
munohistokimyasal olarak tüm hastalarda pozitif olup, tümör-
ler ileri evredeydi. Üç hastan›n ikisi kombine tedavi (cerra-
hi+radyoterapi) ile, di¤er hasta ise sadece radyoterapi ile teda-
vi edildi. Üç sarkomatoid karsinomlu hastam›z› klinik ve tedavi
yaklafl›mlar›, histopatolojik görünümleri ve prognostik faktörle-
ri de¤erlendirerek sunduk.

Anahtar Sözcükler: Sarkomatoid karsinom, larenks, hipofa-
renks.
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Girifl
Sarkomatoid karsinom üst aerodigestif sistemin

malignitelerinin %1’inden az›n› oluflturur ve agresif
seyirlidir. Skuamöz hücreli karsinomun yüksek ev-
reli bir varyant› olarak genellikle polipoid büyüme
paterni gösterir. Mikroskopik olarak ise genellikle
‘spindle cell’ ad› verilen hücrelerin bask›n oldu¤u
sarkoma benzer bir stromaya sahiptir ve sitokeratin
ile immunohistokimyasal olarak reaktivite gösterir.
Bu tümör hakk›nda literatürde uzun y›llar boyunca
psödosarkom, psödokarsinom, karsinosarkom,
spindle cell karsinom, bizarre skuamöz hücreli kar-
sinom, pleomorfik karsinom gibi çok de¤iflik terim-
ler kullan›lm›flt›r.1,2 Epitelyal ve mezenkimal kom-
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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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ponentlerin kar›fl›m›ndan oluflan bu neoplazi ilk de-
fa Virchow taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. Tümörün his-
togenezinde üç teori öne sürülmektedir. Bunlardan
birincisi; tümör karsinosarkom olabilir ve bu bir
kollizyon tümördür. ‹kincisi; tümör reaktif atipik
stromaya sahip bir skuamöz hücreli karsinom ola-
bilir. Buna da psödosarkom ismi verilir. Üçüncüsü
ise tümör i¤si hücrelerin morfolojik özelliklerinin
diferansiyasyonu ya da transformasyonu ile epitel-
yal kökenden kaynaklanabilir ve buna da sarkoma-
toid karsinom ismi verilir.3 Günümüzde yap›lan ye-
ni çal›flmalar bu tümörlerin epitelyal kökenli oldu-
¤unu desteklemektedir.1

Bu çal›flmada larenks ve hipofarenks yerleflimli
üç sarkomatoid karsinomlu hastay› tan›, klinik ve
tedavi aç›s›ndan literatür eflli¤inde tart›flarak, bu
hastalarda immunohistokimyasal çal›flman›n önemi-
ni ve surviye etkili prognostik faktörleri vurgulama-
y› amaçlad›k. 

Olgu Sunumu
‹ki hastada tümör larenks yerleflimli, di¤erinde

ise hipofarenks yerleflimli idi. Hastalar›n hepsi erkek

olup, ortalama yafl 67.3 idi. Hastalar›n ikisinde pre-
operatif endoskopik biyopsi "skuamöz hücreli karsi-
nom" olarak rapor edilmifl olmakla birlikte, postope-
ratif mikroskopik incelemede yüzeyde pür skuamöz
hücreli karsinom odaklar›na ek olarak genifl alanlar-
da pleomorfik nüveli, i¤si hücre demetlerinin olufl-
turdu¤u sarkomatoid karsinom alanlar› tespit edildi
(Resim 1). Bu alanlarda immunohistokimyasal ola-
rak strept-avidin-biotin kompleks peroksidaz yönte-
mi kullan›larak yap›lan sitokeratin (AE1/AE3, DA-
KO) boyas›nda üç hastada da belirgin sitokeratin
pozitifli¤i mevcuttu  (Resim 2). Üçüncü hastada tan›
direkt laringoskopi ile al›nan biyopsi sonucu sarko-
matoid karsinom olarak rapor edildi ve bu olguda
da sarkomatoid alanlarda sitokeratin pozitifli¤i gös-
terilerek tan› desteklendi. Hastalar›n tüm klinik ve
patolojik özellikleri Tablo 1’de verilmifltir.

Tart›flma
Sarkomatoid karsinom üst aerodigestif kanal›n

nadir görülen bir tümörüdür. Larenks ve hipofa-
renksin bu tümörleri için prognostik faktörler, tü-
mörün optimal tedavisi ve biyolojik davran›fl› ile il-
gilidir.1 Bu olgular›n de¤erlendirilmesinde elektron
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Resim 1. Yüzey epiteli alt›nda izlenen sarkomatoid tümör dokusu (HE x110).
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mikroskobisi ve immünohistokimyasal analizlerin

yap›lmas› önemlidir. Skuamöz hücreli karsinom ve

karsinosarkomlardan ay›r›m yap›lmal›d›r. Al›nan

yüzeysel biyopside örneklemeye ba¤l› olarak pür

skuamöz hücreli karsinom tan›s› konulabilir. Ger-

çek karsinosarkomlardan ay›r›c› tan›da ise immu-

nohistokimyasal çal›flma önemli yer tutmakta olup,

bu tümörlerde epitelyal belirteçlerin negatif olmas›

ile (örn: EMA, sitokeratin) sarkomatoid karsinom-

lardan ay›r›l›rlar. Olsen ve ark.’n›n, 25 larengeal ve

9 hipofarengeal i¤si hücreli karsinomlu hasta üze-

rinde yapt›klar› 30 y›ll›k süreyi kapsayan çal›flmala-

r›nda, bu kanserlerin %74’ünde keratin ile pozitif

boyanma oldu¤u saptanm›flt›r.4 Bizim olgular›m›zda

da sarkomatoid alanlardaki tümör hücrelerinde si-

tokeratin ile pozitif boyanma gösterilmifltir.

Resim 2. Tümör dokusunda tek tek hücrelerde sitokeratin pozitifli¤i (Sitokeratin x220).

Özellikler                   1. hasta 2. hasta 3. hasta

Cinsiyet Erkek Erkek Erkek

Yafl 65 75 62

Sigara ve kötü oral hijyen + + +

Tümörün yerleflimi Postkrikoid Epiglot ve piriform sinüs medial duvar› Glottik

Evre T3N2CM0 T3N0M0 T2N0M0

Sitokeratin + + +

Radyoterapi anamnezi Yok Yok Yok

Tedavi Total larenjektomi+ Total larenjektomi+ Radyoterapi 

Total özefajektomi+ Bilateral fonk. BD

Bilateral fonk. BD+

Gastrik pull-up ile
rekonstrüksiyon

Tablo 1. Hastalar›n klinik ve patolojik özellikleri.



P›nar E ve ark.

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 42, Say› / Number 4, 2004232

Skuamöz hücreli karsinomlar gibi sarkomatoid
karsinomlar da ileri yafllarda ve erkeklerde s›k gö-
rülmektedir. Thompson ve ark.’n›n larengeal ve hi-
pofarengeal sarkomatoid karsinomdan oluflan ret-
rospektif çal›flmalar›nda ortalama tan› yafl› 65.6, Ol-
sen ve ark.’nda 64.6, Lambert ve ark.’nda 64, Ballo
ve ark.’nda ise 62 olarak belirtilmifltir.1,4,5,6 Bizim
hastalar›m›z da ileri yaflta olup ortalama yafl 67.3 ve
hepsi erkek idi. 

Yap›lan çal›flmalarda sarkomatoid karsinomun
etyolojisindeki önemli faktörlerden birinin sigara
kullan›m› oldu¤u gözlenmifltir. Ayr›ca kötü oral hij-
yen, alkol ve daha önce radyoterapi görmüfl olmak
di¤er risk faktörlerini oluflturmaktad›r.1,4,7 Bizim has-
talar›m›zda da sigara öyküsü mevcut olup oral hij-
yenleri kötü idi.

Sarkomatoid karsinomlar›n epitelyal malignite-
ler gibi tedavi edilmeleri önerilmektedir.8,9 Genel-
likle bu olgular›n tedavisinde tek bafl›na radyotera-
pi yeterli olmamakta ve literatür gözden geçirildi-
¤inde primer tedavi fleklinin cerrahi oldu¤u belirtil-
mektedir. Skuamöz hücreli karsinomlarda oldu¤u
gibi tedavi evre ve tümörün yerleflimine göre yap›l-
mal›d›r. Olsen ve ark.’n›n çal›flmalar›nda sadece
radyoterapi uygulanan T1 glottik karsinomu bulu-
nan bir olguda tan›dan sonraki 49. ayda bile rekür-
rens saptanmam›fl ve Ballo ve ark.’n›n erken evre
(T1-T2) 28 olguluk glottik sarkomatoid karsinomlu
serilerinde ise sürvi oranlar›n›n skuamöz hücreli
karsinomlar gibi oldu¤u bildirilmifltir.4,6 Biz de has-
talar›m›z›n ikisini ileri evre tümörler olmas› nede-
niyle kombine tedavi ile, di¤er hastaya ise cerrahi-
yi kabul etmedi¤inden sadece radyoterapi uygu-
land›. Opere olan iki hastam›zdan biri postop 13.
ayda akci¤er metastaz› nedeniyle öldü. Di¤eri ise
postop. 24. ay›nda olup, halen sa¤d›r. Sadece rad-
yoterapi gören hastam›z ise kontrol d›fl›na ç›km›fl-
t›r.

Sarkomatoid karsinomlar skuamöz hücreli karsi-
nomlara göre daha agresiftir ve atipik metastazlar
yapabilirler.10 Hastalar›n survileri düflüktür. Thomp-
son ve ark. 5 y›ll›k ortalama surviyi %58, Olsen ve
ark. %68, Lambert ve ark. ise %32 olarak bildirmifl-
tir.1,4,5 Prognozda en önemli faktör tümörün lokali-

zasyonu, büyüklü¤ü ve lenf nodu metastaz›d›r. En
iyi prognoz glottik tümörlerdedir. Daha önce rad-
yoterapi tedavisi görmüfl olman›n da kötü prognoz
ile ilgili oldu¤u bildirilmifltir. Ayr›ca sitokeratin po-
zitif olan tümörlerin daha kötü prognoza sahip ol-
du¤u ve hipofarengeal tümörlerin hepsinin sitoke-
ratin pozitif oldu¤u, dolay›s›yla prognozunun kötü
oldu¤u bildirilmifltir.4 Bizim hastalar›m›zda da sito-
keratin pozitif olup, hepsi ileri evre tümörler idi.
Hastalar›n hiçbiri daha önce radyoterapi tedavisi
görmemiflti.

Sonuç
Sonuç olarak hastalar›m›z›n ikisinde ilk biyopsi-

lerinin skuamöz hücreli karsinom olmas› ve posto-
peratif patolojide immunohistokimyasal çal›flma so-
nucu sarkomatoid karsinom tan›s› konmas›, immu-
nohistokimyasal çal›flman›n tan›da önemini göster-
mektedir. Sitokeratin negatif olgular›n survisi daha
iyi oldu¤u belirtilmektedir. Bunun nedeni belli ol-
may›p, pozitiflik artm›fl metastatik epitelyal görü-
nüm nedeniyle olabilir. Opere olan iki hastam›z›n
da sitokeratin pozitif ve boyun disseksiyonunda
lenf nodu metastazlar›n›n olmas› sadece sitokeratin
pozitifli¤ine ba¤l› olmay›p, tümörün ileri evre olma-
s›na da ba¤l› olabilir. Biz skuamöz hücreli karsi-
nomlarda oldu¤u gibi bu tümörlerde de prognozun
tümörün lokalizasyonu, evresi ve lenf nodu metas-
taz› ile yak›ndan ilgili oldu¤unu düflünmekteyiz.
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