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Larenks kondrosarkomalar: oldukca ender goriilen tiimor-
ler olup, tiim larenks malignitelerinin yaklastk %1 ’ini olus-
tururlar ve siklikla krikoid kartilaji tutarlar Iyi prognoza
sahiptirler. Tiimoriin tedavisinde cerrahi ilk segenek olup,
tiimoriin boyutu, yerlesimi ve histolojik derecesine gore
parsiyel veya total larenjektomi yapilabilir. Bu makalede
total larenjektomi yapilan bir larengeal kondrosarkoma ol-
gusu sunuldu. Teshis ve tedavi asamast literatiir esliginde
tartisildi.
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ABSTRACT
Laryngeal Chondrosarcoma: Case Report

Chondrosarcomas of the larynx are rare tumors account-
ing for about 1% of all laryngeal primary tumors and they
are usually located at the cricoid cartilage. Surgery is first
choice treatment for these neoplasm and can be either par-
tial or a total laryngectomy, depending on the extension
and histological grade of the tumor. Chondrosarcoma of
the larynx generally has a good prognosis. In this report,
a laryngeal chondrosarcoma case is presented which was
treated surgically with a total laryngectomy. The diagnosis
and treatment is discussed in the light of the literature.
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GIRIS

Larenks kanserleri tiim viicut malignitelerin yaklasik
%?2’sini olusturmakta olup, en sik skuaméz hiicreli
karsinom ve onun varyantlari goriilmektedir. Larenks
kondrosarkomu (LK) goriilme orani yaklasik %1’dir
M, Larenkste kartilaj kaynakl tiimorler seyrek goriil-
mekte ve bu grupta en sik olarak kondrom ve kond-
rosarkoma yer almaktadir. Tiim kondrosarkomlarin
%2-5’1 bag boyunda goriilmekte olup en sik maksil-
lay1 tutmaktadir -?. Bu ¢aligmada ender goriilen ve
larenksi masif olarak tutan LK olgusu degerlendirildi.
LK’nin klinik 6zellikleri, tan1 ve tedavi yaklagimi li-
teratiir esliginde ele alinmas1 amaglandi.

OLGU

Yetmis iki yasinda erkek olgu, 6 aydir nefes alma
giicliigti, eforla artan dispne, zaman zaman disfaji
yakinmasi ile klinigimize basvurdu. Olgunun 1/25
paket/y1l sigara kullanim 6ykiisii meveut olup, alkol
kullanma 6ykiisii yoktu. Yapilan rijid endoskopik la-
rengoskopik muayenesinde supraglottik acikligi tama
yakin kapatan epiglot larengeal yiizii, her iki band1 ve

ariepiglottik foldu tutan vejetan kitle izlendi. Vokal
kordlar ve subglottik mesafe kitle nedeniyle goriile-
medi. Boyunda palpabl lenf nodu izlenmedi ve diger
fizik muayene bulgular1 dogaldi. Cekilen kontrastli
Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans
gorlintileme (MRG) da epiglot, tiroid ve krikoid
kartilajin tutuldugu tespit edildi (Resim 1, 2). Tam
amaciyla suspansiyon larengoskopi altinda biyopsi
yapilan hastanin entiibe edilemeyecegi diisiiniilerck
oncellikle trakeotomisi acildi. Intraoperatif deger-
lendirmede tiimoriin sol piriform siniisti doldurdugu,
supraglottik bdlgenin neredeyse tamaminda yer kap-
ladig1 ve subglottik uzanimimnin da oldugu goriildii.
Alnan biyopsi sonucu iyi diferansiye kondrosarkom
olarak rapor edildi. Timoériin buyikligi ve larenks
fonksiyonlarinin ileri derecede bozulmasi géz 6niin-
de bulundurularak total larenjektomiye karar ve-
rildi. Lokal ve komsuluk yoluyla yayilan bir timor
oldugundan boyun diseksiyonu yapilmasina gerek
goriilmedi. Olgu ameliyattan sonra 7. giinde tabur-
cu edildi. Cerrahi sonrasi patoloji sonucu biyopsi ile
uyumlu geldi. Post-operatif 3 aylik klinik muayene ve
radyolojik degerlendirmede komplikasyon veya niiks
lehine bulgu saptanmadi.
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Resim 1. Koronal kesit MRG incelemesinde kalsifikasyon gos-
teren Kkitle.

Resim 2. BT de (aksiyel kesit) pasaji tamamina yakin kapatan
kitle.

TARTISMA

LK, %75 krikoid kikirdak, %17 tiroid kikirdak, %5
aritenoid, epiglot ve diger kikirdaklarda goriiliirler @
LK agikga erkeklerde daha sik goriilmekte olup E/K
orani 3,6/1°dir. En sik 50-70 yas araliginda goriiliir @.
LK ig¢in bilinen bir etiyolojik faktér bulunmamakla
birlikte, larenks kikirdaklarinda diizensiz ossifikas-
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yona bagli oldugu disiiniilmektedir . Bu ossifi-
kasyonlar daha c¢ok hyalin kikirdaktan gelismektedir.
Kondrosarkoma neden olan diizensiz ossifikasyon
pluripotent mezenkimal bir kok hiicreyle baglantili
olabilir ®. Olgumuz 72 yasinda erkek hasta olup, has-
tanin yas1 kikirdak ossifikasyonu i¢in muhtemel yasla
uyumludur. Kondromada gelisen iskemik degisikler
de kondrosarkom gelismesine neden olabilir. Thomp-
son ve ark.’nin @ 111 LK olgusunu analiz ettigi bir
calismada kondrosarkomlarin %60,4 niin daha 6nce
var olan kondroma zemininde gelistigi tespit edil-
mistir. Larenkse teflon enjeksiyonu ve radyoterapiye
bagli kondrosarkom olgulari da bildirilmigtir 7.

Hastalar timoriin larenkste yerlestigi yere bagl olu-
san cesitli semptomlardan yakinirlar. Bu sikayetler
baslica ses kisikligi, dispne, disfaji, disfoni ve agridir.
Krikoaritenoid baglantinin tutulumuna veya rekiirren
larengeal sinir basisina bagl ses kisikligr gelisebilir.
Bu durum kondrosarkomun ilk belirtisi de olabilir.
Kitle intralarengeal biiylime gosterirse, havayolu pa-
sajini daraltir ve nefes darlig1 yakinmasi yapar. Eks-
tralarengeal biiylime gosteren tiimorlerde ise disfaji
geligir @, Olgumuzda tiimoér dokusu intralarengeal
uzanmig olup, hava yolu pasajini tamamen tikamak
iizereydi. Biyopsi alirken trakeotomi agmak zorunda
kaldik.

Tanida kontrastli BT altin standarttir. BT de timor
icinde goriilen kaba kalsifikasyonlar kondrosarkom
tanisi icin gerekli en 6nemli radyolojik belirtidir.
Larengeal kondrosarkomlarin ¢ogu krikoid kikirdak
merkezli yogun dansite alanlar1 igermekle birlikte ba-
zen invazyon lehine degerlendirilen kistik formasyon
da olabilir ®. Tiimorii 6rten mukoza diizgiin ylizeyli
ve plriizsiiz izlenmektedir. Ancak ileri olgularda mu-
koza iilserasyonu gelisebilir. Biyopsi, spesifik timor
tipi ve timor grade icin gereklidir. Ancak saglam mu-
koza altinda sert bir dokunun olmasi biyopsi almay1
zorlastirmaktadir. Kondrosarkomun histolojik tanisi,
biniikleasyon veya multiniikleasyon igeren niikleer
atipi, hiicresel artig ve ¢evre dokulari destriikte etme
ozellikleriyle konur @, LK ¢ogunlukla tek bir kikir-
dakta goriilmekle birlikte, cok az1 ¢cevre dokular1 in-
filtre etme egilimi gosterir 1V,

LK c¢ogunlukla hem klinik hem de histolojik olarak
agresif Ozellik gostermeyen diisik dereceli timor
olarak kabul edilir . Bu nedenle cerrahi rezeksiyon
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temel tedavi yaklagimidir. Yeterli saglam doku biraki-
larak, larenks fonksiyonlarini korumaya yonelik kon-
servatif cerrahi yapilmasi genel kabul goriir. Ancak
larenksin fonksiyonunu siirdiirmede kritik role sahip
krikoid kikirdagin da tutulmasi yapisal biitiinliiglin
stirdiiriilmesini zorlastirir. Olgumuzda da krikoid ki-
kirdak da tutulmustu. Bu durumda olgumuzda oldu-
gu gibi total larenjektomi yapilmasi onerilmektedir.
Primer cerrahi tedavi sonrasi niiks geligirse de genis
cerrahi sinir birakilarak total larenjektomi yapma yo-
luna gidilir. Kondrosarkom tedavisinde kemoterapi
ve radyoterapi etkisiz kabul edilir. Ancak tiimdriin
unrezektabl sayildigi veya genel durumu cerrahi kal-
diramayacak olan hastalara radyoterapi verilebilir ©.
Kondrosarkomun uzun dénem takiplerde seyirleri ya-
vas olup ge¢ metastaz yaparlar, ancak lokal biiylime-
leri hizli olup, niiks egilimi gosterirler -'2. Timoriin
bu 6zelliklerinden dolay1 olgumuzda boyun diseksi-
yonu ameliyata dahil edilmedi.

Thompson ve ark.’nin @ serisinde niiks oran1 %18
olup, niikslerin inkomplet eksize edilen veya yiiksek
grade olan tiimorlerde oldugu bildirilmistir. Hastali-
ga bagli 6lim oldukg¢a ender olup, boyundaki hayati
dokulara kontrolsiiz lokal biiylimeye bagli olmakta-
dir. Tiwari ve ark. ¥ hastaliga bagh sagkalim orani
%096,3 olarak bildirimislerdir.

Sonug olarak, LK, ses kisikligi, yutma gii¢liigii ve
nefes darligi ile kendini gosterebilen daha cok ileri
yaslarda erkeklerde ortaya g¢ikan ve oldukca ender
goriilen bir timdrdiir. Tedavisinde oncellikle cerrahi
tedavi plan1 yapilmalidir.
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