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Laringeal fibrosarkom: Olgu sunumu
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Laryngeal fibrosarcoma: a case report

Fibrosarcomas are the uncommon mesodermal origin tumors
of the larynx. Radiation exposure are blamed in the etiology.
Pathological examination and immunohistochemical staining
plays an important role in diagnosis. Mainly treatment beside
surgical treatment; adjuvant radiotherapy and chemotherapy
is recommended causing high-grade tumors, positive surgical
margins, large masses (>5 cm), and recurrent tumors. Twen-
ty-three years-old male patient was seen in laryngeal fibrosa-
rcoma; diagnosis and treatment options are discussed in this
study because of its rarity.

Key Words: Larengeal neoplasms, fibrosarcoma.

Turk Arch Otolaryngol, 2012; 50(2):35-37

Dr. Hamdi Arbag, Dr. isa Azgin, Dr. Y. Kiirsad Varsak, Dr. Hilal Yiicel
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun

Cerrabisi Anabilim Dal, Konya

Ozet

Fibrosarkomlar mezodermal kékenli olan larenksin nadir goru-
len tumorlerindendir. Etyolojide radrasyona maruz kalma suc-
lanmaktadir. Tanida patolojik inceleme ve imminohistokimya-
sal boyamalar énemli yer tutmaktadir. Esas tedavisini cerrahi
tedavi olusturmakla birlikte yiksek grade timérler, cerrahi sinir
pozitif olmasi, buyuk kitleler (>5 cm) ve tekrarlayan timorlerde
adjuvan radyoterapi ve kemoterapi dnerilmektedir. Yirmi G¢ ya-
sinda erkek hastada laringeal fibrosarkom gérilmis olup nadir
gorulmesi sebebiyle bu calismada tani ve tedavisi tartisilmistir.

Anahtar Sozciikler: Larinks neoplazmlari, fibrosarkom.
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Giris

Sarkomlar bas ve boyun bolgesinin nadir gortilen
timorlerindendir.! En sik boyun, yiiz, alin bolgesi, si-
nislerde ve daha az olarak larinkste gorilir.? Larinkste
goriilen malignitelerin %1’inden daha azini olusturur.!
Laringeal sarkomlar larinksin herhangi bir bolgesinden
orjin alabilirler en sik olarakta vokal kordlardan kay-
naklanirlar. Sarkomlar saglam mukozayla cevrili solid
timorler olarak gorilirler® Bu calismada laringeal kay-
nakl: fibrosarkom olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yirmi ti¢ yasinda erkek hasta klinigimize 4 aydir olan
ses kisikligr sikayetiyle basvurdu. Hastanin yapilan la-
ringoskopik muayenesinde sol piriform sintisten uzanim
gosteren ve subglottik bolgeyi dolduran yaklasik 3x2 cm
diizgiin ylzeyli solid gorinimli kitle tespit edildi (Re-
sim 1). Diger fizik muayene bulgulari dogaldi. Ozgecmi-
sinde sigara icmemisti ve radyoterapi almamisti. Hasta
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Resim 1.

Laringoskopik goruntide sol piriform sintsten uzanan
ve subglottik bolgeyi dolduran yaklasik 3x2 cm dizgun
ylzeyli solid gérunumla kitle gézlendi.

aynt sikayetlerle 2007 yilinda laringeal kitle eksizyonu
operasyonu yapimis ve patoloji sonucu schwannoma
gelmisti. Hastanin kontrastli boyun yumusak doku MR
incelemesinde: Larenks solunda vallekula ve sintis pri-
formisten gelismis IV gadolinyum enjeksiyonu sonra-
sinda belirgin tarzda heterojen kontrast tutan yaklasik
2.8 cm c¢apinda solid kitle gorildi (Resim 2). Hastaya
direkt stispansiyon laringoskopi yapilarak biyopsi alindi
ve sonucu shwannoma gelmesi Uzerine hastaya genel
anestezi altinda parsiyel larenjektomi planlandi. Ope-
rasyonda sol mandibula 2 cm altindan larengeal kartila-
ja uzanan yaklasik 6 ci’lik insizyon yapilarak laringeal
kartilaj buytk kornusu bulundu ve eksize edildi daha
sonra laringeal kartilaj sol yarisi stiperiorda yaklasik
lem eksize edildi ve priform sintise girildi yaklasik 3 cm
kitle cevre dokulardan dikkatlice disseke edilerek total
olarak eksize edilerek cikartildi. Ameliyat sonrast her-
hangi bir komplikasyon izlenmedi. Materyalin histopa-
tolojik incelemesinde atipik, kiint ve fusiform nutkleuslu
nispeten bol, eozinofilik sitoplazmali, bazi alanlarda de-
metler olusturan hiicrelerin meydana getirdigi neoplas-
tik yaprt icerdigi tespit edilmis olup immiinhistokimyasal
boyamada s-100(-), c¢d68(-), aktin(-), desmin(-) boyan-
mis olup intermedier grade fibrosarkom ile uyumlu
gorildi. Hastaya postoperatif adjuvan radyoterapi ve
kemoterapi baslanarak takip altina alindi.

Tartisma

Fibrosarkomlar en sik gortilen yumusak doku timor-
lerinden olmasina ragmen bas ve boyun timorlerinin
%5’ini olusturmaktadir.* Laringeal sarkomlarin etyolojisi

Resim 2.

Boyun yumusak doku MR gériintiisiinde: Larenks solunda
vallekula ve sinus priformisten gelismis IV gadolinyum en-
jeksiyonu sonrasinda belirgin tarzda heterojen kontrast
tutan yaklasik 2.8 cm capinda solid kitle gérilmekte.

net bilinmemekle birlikte genetik ve cevresel faktorle-
rin sarkomlarin gelisimine katkida bulundugu bilinmek-
tedir. Bazi kalitsal bozukluklar bu kanserlerle acikca
iliskilidir. Li-Fraumeni sendromu p53 timor baskilayict
gen mutasyonu iceren otozomal dominant bir hastalik-
tir.” Etkilenen bireylerde meme kanseri, yumusak doku
sarkomlari, merkezi sinir sistemi kanserleri, 16semi ve
adrenokortikal kanserler goriliir.® Bagka bir timor bas-
kilayici gen olan Rb1l mutasyonunda retinoblastomun
kalitsal formuna neden olup kemik ve yumusak doku
sarkomlariyla iligkili bulunmustur.” Norofibromatozis
tip 1 de rabdomiyosarkom, fibrosarkom ve liposarkom
gorilme oraninin artisiyla birliktedir® Ayrica Gardner
sendromu, Nevoid bazal hiicreli karsinom sendromu,
Carney’s triadi, Herediter hemokromatozis ve Werner
sendromu sarkomlarla iligkili bulunmustur.® Fibrosar-
kom tanist alan hastalarin ortalama %10’unda 6ncesinde
radyasyona maruz kalma oykisti mevcut bulunmustur.’
Bizim hastamizda onceden radyasyona maruz kalma
oykist bulunmamaktadir. Bas ve boyun bolgesindeki
sarkomlar genellikle agrisiz subkutanz ya da submuko-
zal kitle olarak gortiliirler. Laringeal sarkomlar larinksin
herhangi bir bolgesinden orjin alabilirler en sik olarakta
vokal kordlardan kaynaklanirlar.? Bizim hastamizda pi-
riform sintisten gelisen kitle seklinde olup vokal kordlar
saglam gortlmekteydi. Laringeal fibrosarkomlarin te-
davisinde net bir goriis birligi olmamakla birlikte esas
tedavide cerrahi 6nerilmektedir. Erken evrede tani alan
kanserler direkt laringoskopi ile temizlenebilir. Fakat
eger timor cok genislemisse larenjektomi gerekebilir.'
Boyun disseksiyonu genellikle gerekmemektedir. Lokal
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rekirrensler tedavi basarisizliginin esas sonucunu olus-
turdugundan cerrahi sinirlarin iyi temizlenmesi kritik bir
Oneme sahiptir.!! Bas ve boyun bolgesindeki sarkomla-
rin tedavisinde radyoterapinin roli son 30 yilda gide-
rek artmaktadir. Sarkomlarin radyo-rezistans olabilecegi
bilinmesine ragmen radyoterapi lokal niks insidansini
azaltmaya yardimci olmaktadir.’* Postoperatif radyotera-
pinin esas endikasyonlar; yiksek grade timorler, cerra-
hi sinir pozitif olmasi, biiytik kitleler (>5 cm) ve tekrar-
layan lezyonlardir.’® Kemoterapinin rolii net olmamakla
birlikte yiiksek grade timorlerde, buytk kitlelerde ve
cerrahi smirt pozitif gelenlerde adjuvan radyoterapiyle
birlikte dnerilmektedir.!*!* Laringeal fibrosarkomlu has-
talarin sagkalim orani bas ve boyun sarkomlarinin diger
turleriyle kiyaslandiginda oldukc¢a uzundur. Bes yillik
genel sagkalim orani %62-82 arasinda olmakla birlikte
hastaliksiz sagkalim orani %32-57 arasinda raporlanmis-
tir. 1141 Bas ve boyun cerrahlart icin larinks sarkomu na-
dir gortlen bir kanser ttiridur. Tercih edilen tedavi sekli
cerrahi tedavi olarak kabul gormustiir. Yiksek grade ve
cerrahi sinir pozitif gelen timorlerde adjuvan radyote-
rapi ve kemoterapi onerilmektedir.
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