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Larenks kondrosarkomu: olgu sunumu

S. Civelek, I. Sayin, 1. Ercan, F. Kabukcuoglu, S. Turgut

Chondrosarcoma of the larynx: a case report

Chondrosarcoma of the larynx is rare. We report a case of 74-year-
old man who had been evaluated for hoarseness at another clinic.
A laryngeal lesion had been found in endoscopic examination. A
biopsy of the laryngeal lesion was consistent with tumoral infiltra-
tion with chondromatous spaces. He was referred to our clinic for
further evaluation. The patient underwent tracheotomy and surgi-
cal excision by endolaryngeal approach. Histopathological analysis
of surgical specimen revealed low-grade chondrosarcoma. The
diagnostic and therapeutic aspects of this case are discussed.
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Ozet

Larenksin kondrosarkomu nadir olarak bildirilmistir. 74 yasinda er-
kek hasta ses kisikligi sikayeti ile baska bir klinikte degerlendirilmis-
ti. Endoskopik muayenede saptanan larengeal lezyona uygulanan
biyopsinin histopatolojik incelemesinde kondromat&z alanlar iceren
timdr infiltrasyonu tanisi konmasi Gzerine klinigimize sevk edilen
hastaya trakeotomi ve endolarengeal yaklasimla timoral lezyonun
eksizyonu uygulandi. Spesmenin histopatolojik incelemesi iyi diffe-
ransiye kondrosarkom olarak rapor edildi. Yazida olgunun tani ve
tedavi yonleri gézden gegirildi.

Anahtar Soézciikler: Larenks, kondrosarkom.
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Girig

Larenks kondrosarkomu larenksin tim malign ti-
morlerin %1’inden daha azini olusturan nadir bir ti-
mordir. Heusinger’in 1882 yilinda ilk tanimlamasindan
bu yana literatiirde yaklasik 240 olgu rapor edilmistir.!
Larenks kondrosarkomu %70-75 oraninda krikoid ki-
kirdagin laminasinin endolarengeal ytizeyinden kdken
alir.2 Klinik olarak ortaya c¢ikist degiskendir, genellikle
timor buytikligine ve yerlesim yerine gore degisir.
Kondrosarkomlarin genellikle uzun dénem seyirleri ya-
vastir ve ge¢ metastaz yaparlar, fakat lokal olarak hizli
buylyen ve niks egiliminde olan timorlerdir.3 Teshis
direkt larengoskopi esliginde biyopsi ile konur ve te-
davisi cerrahidir.4 Bu makalenin amact nadir gorilen,
aritenoid kikirdaktan koken alan, larengeal kondrosar-
komlu bir hastayr sunmak ve nadir goriilen bu duru-
mun klinik ozelliklerini, tan: ve tedavi yaklasimlarini
gozden gecirmektir.



Larenks kondrosarkomu

Olgu Sunumu

74 yasinda erkek hasta son iki yildir araliklt olan,
son zamanlarda ise devamli hale gelen ses kisiklig1 ya-
kinmasi ile baska bir kulak burun bogaz klinigine bas-
vurmus. Burada glottik bolgedeki tiimoral kitleden ali-
nan biyopsinin histopatolojik incelemesinde kondro-
mat6z alanlar iceren timor infiltasyonu tanist konmasi
tzerine hasta ileri tani ve tedavi icin klinigimize yonlen-
dirilmis. Biyopsi bloklari hastanemiz patoloji klinigine
konstilte edildi. Inceleme sonucu kondroid lezyon ola-
rak tanimlanan kitlenin kondrom izlenimi vermekle bir-
likte iyi differansiye kondrosarkomun ekarte edilemedi-
gi ve kitlenin eksizyonu o6nerildi. Alkol kullanim alis-
kanlig1 olmayan fakat 50 yildir ginde 1 paket sigara
kullanimi hikayesi olan hastanin 6zgecmis ve soygec-
misinde baska bir 6zellik saptanmadi.

Larenksin endoskopik muayenesinde sol vokal kord
ust ytizeyinde yaklasik 1 cm capinda tizeri normal mu-
koza ile kapl timoral kitle saptand: (Resim 1). Fizik
muayenede boyunda palpe edilen lenfadenopati yoktu.
Boynun kontrastli bilgisayarli tomografi (BT) inceleme-
sinde, larenksteki lezyonun sol priform sintis kaudal
kismindan baslayarak larenks sol lateral duvar boyunca
glottik ve supraglottik dizlemde yumusak dokuda ka-

Resim 1.

Larengeal kitlenin endoskopik gérinima.

linlasma seklinde, yaklasik 12x18x20 mm boyutlarda ol-
dugu saptandi. Kartilaj destriiksiyonu saptanmamakla
beraber sol aritenoid kartilaj konturlarinda stpheli in-
vazyon lehine degerlendirilebilecek hafif dizensizlik
saptandi (Resim 2).

Hastaya trakeotomi ve endolarengeal yaklasimla ti-
moral kitlenin eksizyonu yapildi. Intraoperatif deger-
lendirmede lezyonun larenks sol yarisinda oldugu ve
anteriorda vokal kordun tstiinde yerlesik oldugu sap-
tandi. Ariteniod kartilaji tamamen invaze eden ve kriko-
aritenid ekleme uzanan kitlenin eksizyonu icin aryteno-
id kartilajin tamami ve krikoid kartilajinda ekleme kati-
lan kismi ¢ikartildi. Bu goriintimtyle kitlenin aritenoid
kartilaj kaynaklt olduguna karar verildi.

Spesmenin histopatolojik inceleme sonucu; kitlenin
miksoid komponent icermesi, cevre dokuya multinodu-
ler yayilimi ve 20 biytk biytitme altinda (BBA) 52 adet
cift niikleus icermesi nedeni ile lezyonun iyi diferansi-
ye (Grade 1) kondrosarkom oldugu distnuldi (Resim
3). Hastanin iyilesme donemi sorunsuz olarak gecti ve
postoperatif yedinci giinde taburcu edildi. Hasta ameli-
yattan altt ay sonra hastalik belirtisi olmaksizin yasa-
maktadr.
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Talt: D.0
1.0 #HE 16:54: 33780 .54

Resim 2. Boynun kontrastli BT incelemesi: (aksiyal kesit) Larenks sol yarisinda 12x18x20 mm
boyutlarinda, tiroid kartilaj destriiksiyonu yapmayan ancak aritenoid kartilajda stiphe-
li invazyon gosteren kitle izleniyor.

Resim 3. Yogun miktarda hiicre bulunan alanda pleomorfizm ve ¢ift nikleus iceren atipik kondroid hicreler (HE x40).
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Larenks kondrosarkomu

Tartisma

Bas-boyun bolgesinde kondrosarkom en sik la-
renks, maksilla ve kafa tabaninda goralir. Larenks
kondrosarkomu viicudun baska yerlerinde bulunan ay-
n1 timorlerden daha az agresif seyreden ve yavas bu-
ylyen timorlerdir.4 Bu timorler en sik 50-70 yas arali-
ginda gorulir ve erkeklerde kadinlara gore (3-4/1) da-
ha siktir.s

Larenks kondrosarkomu genellikle hyalin kikirdak-
tan koken almaktadir. Yuzde yetmis (%70) siklikla kri-
koid kikirdagin laminasinin posteriorundan kaynakla-
nir.2 Yizde yirmi (%20) oraninda tiroid kikirdaktan, da-
ha az siklikla aritenoid, epiglot, kornikulat kikirdaktan
kaynaklanir; aynit zamanda vokal kord kaynakli da ola-
bilir.5 Bizim sundugumuz olgu da oldukca nadir goru-
len aritenoid kaynakli larenks kondrosarkomu olgu-
suydu. Klinik belirtiler, timortin buyukligl ve yerlesim
yeri ile iliskilidir. En sik goriilen semptomlar ses kisik-
lig1, dispne, bogaz agrist bazen de yutma giicligi sek-
lindedir.¢ Semptomlarin stiresi birkac hafta ile birka¢ yil
arasinda degisebilir. Endoskopik muayenede genellikle
normal larenks mukozasi altinda submukozal siskinlik
seklinde kendini gosterir. Ancak ilerlemis olgularda
mukozal ulserasyon izlenebilir. Tan:t icin direkt laren-
goskopi yapilmali ve biyopsi alinmalidir. Siklikla sub-
mukozal kitle olarak ortaya ciktigindan biyopsi derin
dokudan yapilmalidir. Biyopsi ile ilgili dikkat edilmesi
gereken diger nokta ise; kitle sert oldugundan biyopsi
strasinda guclikle karsilasilabilecegidir.” Biyopsi mater-
yalinin elde edilmesindeki zorluklar gibi elde edilen bi-
yopsi materyalinin histopatolojik incelemesinde de
kondrom/kondrosarkom ayrimini yapmak glic olabilir.
Cogunlukla bizim olgumuzda oldugu gibi total eksiz-
yon sonrast tant konabilmektedir. Lezyon tamamen ¢i-
karilsa bile bazen kondrom - low grade kondrosarkom
ayrimi yapilamayabilir.4

ilk olarak 1944°de Lichtenstein ve Jaffet kondrosar-
kom kriterlerini tanimlamislardir. Buna gore kiimeles-
mis nukleuslar iceren ¢ok sayida hiicre mevcudiyeti,
dev kikirdak hiicrelerinin multipl ya da tek ntkleus
icermesi ya da kromatin kiimelesmesi icerecek sekilde
bulunmast durumunda tiimor malign kabul edilmelidir.
Vaskiiler invazyon hem benign hem de malign timor-
lerde izlendigi icin ayirict tani kriteri olarak kullanilmaz.
Bizim olgumuzda cevre dokuya multinoduiler yayilim

ve 20 BBA da 52 adet cift ntkleus izlenmesi nedeniyle
lezyonun iyi diferansiye (Gradel) kondrosarkom oldu-
gu dusunuldu.

Cerrahi eksizyon temel tedavi yaklasimidir. Larenks
kondrosarkomlarinin eksizyonunda dort cerrahi teknik
kullandmaktadir. Bunlar; epiglot veya aritenoid kikir-
dak kaynakli kiiciik timorler icin endolarengeal yoldan
cikartilmasi, orta buyuklikteki tiimorlerin fonksiyonel
larenks birakilarak larengofissiir yontemiyle ¢ikartiima-
si, tiroid kikirdak kaynakli olanlarda ekstalarengeal
yaklasim ve massif timorlerde veya krikoid kikirdagi
tam kat kaplamis tiimorlerde total larenjektomi uygula-
masidir.468 Biitin arastirmacilarin hem fikir oldugu; la-
renks fonksiyonlarinin korunarak ve normal kikirdak si-
nirlart birakilarak timorin tamaminin ¢ikartilmasidir.4
Koruyucu yaklasim; kartilajindz timorlerin yavas buiyu-
mesi ve metastaz oranlarinin diisiik olmas: prensibine
dayanir. Ancak larenks cerrahisinin sinirlart tartismali-
dir. Chambers ve Friedel> literatiirde niiks oranlarinin
kabul edilemez oldugunu ifade etmis ve bu tumorlerde
daha agresif cerrahi tedavi Onermislerdir. Diger yandan
Lavertu ve Tucker? baslangic tedavisi olarak total laren-
jektomi yapilan hastalarda kiir oranini1 %86, buna karsin
baslangicta koruyucu cerrahiyi takiben salvage cerrahi
gereken olgulardaki kir oranint %77 olarak bulmuslar
ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigini bildirmislerdir.

Radyoterapinin tedavide etkinligi yoktur. Timorin
radyoterapiye direncli olmasi nedeniyle larenks kond-
rosarkomlarinda radyoterapi uygun goriilmemistir.68 Is-
kelet disindaki miksoid kondrosarkomlarda nadiren ke-
moterapi uygulanmugsa da tatminkar sonuclar alinma-
mistir.10

Larenks kondrosarkomlu hastalarda sagkalim genel-
likle uzundur ve bu oranlar genel poptlasyondan ¢ok
da farkli degildir. Lokal niiks goriilmesine ragmen lite-
ratiirde bolgesel ve uzak metastaz oranlar yaklasik
912-15 arasinda rapor edilmistir.6 Uzak metastaz genel-
likle hematojen yolla olur. Siklikla akciger, bobrek, ser-
vikal omuriligedir ve subkutantz yayilim gortlebilir.
Nadir de olsa servikal lenf nodu tutulumu olabilir bu da
kot prognoz gostergesidir.?

Sonug olarak low grade larenks kondrosarkomu na-
dir gorulen bir timordir ve biyopsi materyalinin elde
edilmesinde ve degerlendirmesinde bir takim zorluklar
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bulunmaktadir. Histolojik incelemede kolaylikla kond-

romlarla karisabilir. Yavas buylmesi, disik metastaz

oranlari, baslangic tedavisi olarak radikal cerrahi

yapilan olgularla, basarisizlik sonrasi salvage cerrahisi

olarak radikal cerrahi uygulanan olgular arasinda ayni

kiir oranlart goriilmesi nedeniyle baslangic tedavisi

koruyucu cerrahi ve yakin takip olmalidir.
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