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Larinkste Nadir Goriilen Sarkomatoid Karsinom: Olgu Sunumu
A Rare Sarcomatoid Carcinoma of the Larynx: A Case Report
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Ozet

Larenks kanserlerini % 85-95 skuamdz hiicreli karsinom olusturur. Skuamoz hiicreli karsinomlarin varyantlari bulunmaktadir. Bu
varyantlardan biride sarkomatoid skuamoz hiicreli karsinomdur. Sarkomatoid skuamoz hiicreli karsinom tim skuamoz hiicreli
karsinomlarin  %3’ni olusturmaktadir. Bu timérler daha ¢ok duzgiin sekilli, polipoid kitleler seklinde anterior vokal kordda goralirler.
Genellikle glottik yerlesimlidirler. Sundugumuzda olguda; 69 yasinda erkek hastada ileri evrede sarkomatoid karsinom ses kisikligi ve
solunum sikintisi ile prezentasyon gostermistir. Hasta metabolik alkoloz tablosunda iken acil servise basvurmus ve acil trakeotomi
acllmak zorunda kalinmistir. Sonrasinda yapilan biyopsi sonucu ile bilateral fonsiyonel boyun diseksiyonu, total larenjektomi, sag tiroid
lobektomi ve sag submandibular gland eksizyonu yapildi. Nihai patoloji rapor sonucu sarkomatoid skuamoz hiicreli karsinom olarak geldi.
Anahtar Kelimeler: Larenks kanserleri, skuamoz hiicreli karsinom, ses kisikligi

Abstract

Squamous cell carcinomas represent the vast majority (85-95%) of laryngeal cancers. There are variants of squamous cell carcinomas.
Sarcomatoid carcinoma is a variant of squamous cell carcinoma that comprises 3% of all laryngeal cancers. These tumors are mostly seen
in the anterior commissure of vocal cords which have a uniform and polypoid shape. They are usually localized in the glottis. In the
current case; we present a 69 years old male patient with hoarseness and severe dyspnea. The patient was admitted to the emergency
department while he is in a state of acute metabolic alkalosis. Emergency percutaneous tracheotomy was established to have a safe
airway. After the initial biopsy report, the patient underwent total laryngectomy, bilateral functional neck dissection with ipsilateral
tiroid lobectomy, and ipsilateral submandibular gland excision. The final pathology result was sarcomatoid squamous cell carcinoma.
Keywords: Laryngeal cancers, squamous cell carcinoma, hoarseness
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Giris

Bas-boyun kanserlerinin %45'ini larenks kanseri

olusturur. En sik 45-75 yaslar arasinda gordlir.
Larenks kanserlerini % 85-95 oraninda skuamoz hucreli
karsinom olusturur (1,2). Skuamoz hiicreli karsinomlarin
varyantlari  bulunmaktadir. Bu varyantlardan biride
sarkomatoid hiicreli skuamoz hcreli karsinomdur.
Sarkomatoid hicreli skuamoz hicreli karsinom tim
larengeal kanserlerin %2 ile %3'ni olusturmaktadir (3).
Sarkomatoid  skuamoz hiicreli karsinom bifazik bir
timordir. Skuamoz komponentle beraber sarkom
gorinimu kazanmis igsi hicreli karsinomdan olusur. Bu
timorler daha ¢ok diizgiin sekilli, polipoid kitleler
seklinde anterior vokal kordda gorilurler. Genellikle
glottik yerlesimlidirler. Mukozada (ilserasyona sebebiyet
verebilir. Polipoid gorinimli  timorlerin  daha iyi
prognoza sahip oldugu yéninde gorisler mevcuttur (3).
Bu alisiimadik timorin tedavisinde cerrahi yaklasim daha
on planda olmahdir; ¢linkli kiglk lezyonlar igin
radyoterapi ile elde edilen sonuglar pek tatmin edici
degildir. Bu olgularin cerrahi tedavisi ayni yerlesimdeki
skuamoz hiicreli karsinomlar gibi yapiimahdir.

| arenks kanserleri tim kanserlerin %2-5’ini kapsar.

Bulgular

Altmis dokuz yasinda erkek hastanin, yaklasik 1 yildir ses
kisikhgr ve son 6 ayda giderek artan solunum sikintisi
mevcuttu. Hasta son 1 yildir 10 kilo kaybettigini ve 60 yil,
1 paket/glin sigara igme 6ykisi oldugunu belirtmekteydi.
Daha 6ncesinde tedavi Onerilerini kabul etmeyen hasta
acil servise biling bulanikhgr ve solunum sikintisi ile
getirildi. Yapilan tetkiklerinde, metabolik alkolozu oldugu
ve endoskopik muayenesinde, solunum sikintisina neden
olan transglottik yerlesimli larenks kitlesi tespit edildi.
Hastaya acil sartlarda trakeotomi yapilip solunumu
rahatlatildi. Hastadan biyopsi alindi. Alinan biyopsi
materyali 2 pargca halinde biyugiu yaklasik 2x1x1 cm
kiicigli 1.5x1x1 cm olgilsiinde diizglin yuzeyli ve sert
kivamli idi. Hasta interne edilerek takip edildi. Yapilan
laringoskopik muayenede rima acikliginin tamamen
kapall oldugu gorildi. Boyun sag kisminda 6n servikal
Uggende en blyugl 1x0.5 cm olan yumusak kivamli
multipl lenfadenopatiler tespit edildi. Hastanin patoloji
sonucu sarkom olarak geldi.

Klinik siiphe olmasi lizerine tekrar biyopsi yapildi. ikinci
biyopsi sonucu skuamoz hiicreli karsinom olarak geldi.
Yapilan radyolojik incelemede supraglottik diizey ve
hipofarenkste hava stitununda belirgin daralmaya neden
olmus, sol antero-lateral yerlesimli yaklasik 3x2 cm
boyutlarinda hetorojen kontrast tutulumu gosteren
kitlesel goriinim ve tiroid kartilaj konturlarinda yer yer
silinme tespit edildi. Her iki 6n servikal zincirde kisa aksi
1cm den kiglik birkag adet lenf nodu tespit edildi.

TAN2cMO olarak degerlendirilen hastaya bilateral
fonksiyonel boyun diseksiyonu, total larenjektomi, sag
tiroid lobektomi ve sag submandibular gland eksizyonu
yapildi. Nihai patoloji raporu sarkomatoid hcreli
karsinom olarak geldi. Operasyon sonrasi hasta taburcu
edilerek adjuvan radyoterapi icin radyasyon onkolojisine
yonlendirildi.

Resim 1. ilk yapilan biyopsi sonucu cgikarilan biyopsi
materyelleri

s N = 7
Resim 2. Orta derece diferansiye alanlarda gtglia
Pansitokeratin pozitifligi
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- Resim 6. Sarkamatoid alanlarda zayif Vimentin pozitifligi

Resim 3. Sarkamatoid alanlarda gii¢lii Pansitokeratin
pozitifligi

Resim 4. Timérin kikirdak invazyonu

Resim 5. Tumoriin lenf nodu metastazi

Tartisma

Larenks kanserlerini, % 85-95 oraninda skuamoz hicreli
karsinom olusturur (1,2). Skuamoz hiicreli karsinomlarin
varyantlari bulunmaktadir. Bu varyantlardan biride
sarkomatoid skuamoz hicreli karsinomdur. Bu tiimorler
daha c¢ok diizglin sekilli, polipoid kitleler seklinde ve
siklikla anterior vokal kordda gorulirler. Genellikle glottik
yerlesimlidirler.  Bizim  sundugumuz olguda ise
transglottik yerlesimli bir karsinom mevcuttur.

Sarkomatoid (igsi hiicreli) SCC morfolojik olarak, skuamoz
hicreler ve orijini epitelyal olan mezenkimal gérinime
sahip igsi hilicrelerden olusan bifazik bir timordir (4).
Tum SCC'lerin %3'Unl olusturur. E/K orani 11/1'dir (4).
Neredeyse tim olgular boyutu yaklastk 2 cm olan
polipoid kitle ile basvururlar.

Sundugumuz olguda, biyopsi materyalinin morfolojik
yapisi, dizgin yizeyli polipoid bir kitle seklinde idi (Sekil
1) . Bu tuméorler bifazik oldugu icin, vakamizda oldugu
gibi patolojik tani asamasinda karisikliklara yol acgabilirler.
Vakamizda ilk biyopsi sonucu sarkom gelmistir. Lokalize
larenks sarkomlarinin tedavisinde cerrahi eksizyon yeterli
olmaktadir. Boyun lenf nodu agisindan pozitif degilse
boyun diseksiyonuna ihtiyag yoktur (5). Ayrica larenks
sarkomlari genellikle radyorezistan olmakla beraber son
yillarda ileri evre timorlerde, radyoterapi tedaviye
eklenebilmektedir. Klinik sliphe oldugundan hastadan
ikinci kez biyopsi alindi ve patoloji raporu, sarkomatoid
karsinom olarak geldi.

Hasta bize basvurdugu asamada ileri evrede oldugundan
tedavi agisindan sarkom ile SCC arasinda fark
olusturmamistir. Olgumuzda TAN2cMO timor oldugu igin
total larenjektomi, sag tiroid lobektomi, sag
submandibular gland eksizyonu ve bilateral boyun
diseksiyonu takiben radyoterapi yapilmistir. Bu bilgilerin
1isiginda erken safhada yakalanan ve biyopsi materyali
dizglin yilizeyli polipoid kitle olarak tespit edilen
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vakalarda sarkomatoid tip SCC her zaman akilda tutulmal
ve patoloji ile klinik korelasyon saglanmalidir.

Sarkomatoid tip SCC patolojisinde Ulser ve fibrinoid
nekroz siktir (4). Sarkomatoid ve epiteliyal alanlar igice
gecebilecegi gibi keskin sinirla ayrilabilir. Sarkomatoid
alanlar storiform, girdaplanmalar yapan fasikiller veya
baliksirti gériiniimu olusturabilir. Pleomorfizm hafif, orta
diizeydeyken belirgin atipi de gorilebilir. Hiicreler igsi,
yuvarlak ve epiteloid olabilir. Atipik formlarinda eslik
edebildigi mitotik figlrler sikhkla goéralir(4). Tamor
hicrelerinin epitelial alanlari pansitokeratinle glicli (+),
sarkomatoid alanlari  pansitokeratinle gigli  (+)
vimentinle zayif (+) boyanma go6sterir. Malign fibroz
histiositom, leiomyosarkom, fibrosarkom ve nodiler
fasiiti hatirlatan farkli gérintimlerle karsimiza gikabilir
(6,7,8). Farkh tipte sarkom alanlarinin ayni timoér icinde
bulunmasi primer sarkomdan daha c¢ok igsi hiicreli timor
kompanentinin metazplazisi olarak dusiniimektedir
(6,9). Skuamoz hiicreli karsinom komponenti insitu ya da
invaziv olabilir (5). Bizim vakamizda skuamoéz hicreli
karsinom invaziv komponent olarak tespit edilmistir.

Sarkomatoid hiicreli karsinom genellikle erken evrede
yakalanir ve iyi bir prognoza sahip olur bes yillik survi
%65-95’dir (9). ileri evre, glottik bolgeyi asan biyik
timorler, vokal kord fiksasyonu ve skuamoz
komponentin baskin olmasi kot prognoz kriterleridir.
Sundugumuz olguda hasta metabolik alkoloz tablosuyla
acile basvurana kadar tedaviyi red etmistir, sonrasinda
ileri evre transglottik bir timoér olarak tarafimiza
basvurmustur. Hastada koti prognoz kriterlerinin hemen
hemen hepsi goruldigi icin total larenjektomi ve boyun
diseksiyonuna ek olarak adjuvan radyoterapi ve
kemoterapi verilmesi gerekmistir (9).

Larenks kanserlerinde tiroid bezi invazyonu izlenebilir. Bu
risk oOzellikle post krikoid, transglottik ve subglottik
yerlesimli kanserlerde artmaktadir. Bu nedenle, ileri evre
larenks kanserlerinin tedavisine yonelik uygulanan total
larenjektomiler sirasinda lezyonun agirlikh oldugu tarafta
tiroidektomi yapilmasi standart olarak onerilmistir (10).
Sundugumuz vaka, transglottik timor oldugu icin biz de
ipsilateral tiroid lobektomi yaptik.
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