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Larenksin igsi hiicreli karsinomu: Olgu sunumu

Spindle-cell carcinoma of larynx: a case report
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Larenksin igsi hucreli karsinomu oldukga nadir gérilen ve ylksek dereceli bir malignitedir. Bu makalede, ses kisikligi yakinmasi ile
basvuran, patolojik olarak larenksin igsi hicreli karsinomu tanisi konulan 56 yasinda bir erkek olgu sunuldu.

Anahtar Sézciikler: Karsinom; larenks; igsi hucreli.

ABSTRACT

Spindle-cell carcinoma of the larynx are extremely rare and high-grade malignancy. In this article, we report a 56-year-old male case
who was admitted with a complaint of hoarseness and pathologically diagnosed with a spindle-cell carcinoma of the larynx.

Keywords: Carcinoma; larynx; spindle-cell.

Larenks kanserleri bas boyun bdlgesinin en
sik gortilen kanserleri olup erigkinlerde goriilen
tim kanserlerin yaklasik %2’sini olusturur.”
Larenks kanserlerinin %85-90'nin1 yassi hiicreli
karsinom olusturmaktadir.” Larenksin igsi hiic-
reli karsinomu oldukg¢a nadir goriilen ve yiiksek
dereceli bir malignensidir. Bu tiimér larengeal
malignitelerin %1'inden azin1 olusturmaktadir.”

Genellikle yaglilarda gortilmektedir ve lite-
ratiirdeki olgularda tiitiin kullanimi etyolojide
en ¢ok suglanan predispozan faktordiir.”! Ayrica
etyolojide; alkol kullanimi, kétii agiz hijyeni,
kronik travma ve radyoterapi su¢lanmaktadir.®*

Igsi hiicreli karsinom; karsinosarkom, pso-
dosarkom, pleomorfik karsinom, sarkomatoid
karsinom ve psddosarkomat6z karsinom olarak

da adlandirilmaktadir.® igsi hiicreli karsinom
yasst hiticreli karsinom (in situ ya da invaziv)
ve sarkomatdz goriiniime sahip igsi hiicreli
karsinomdan olusan iki fazli bir timor olarak
kabul edilir.”! Adindan da anlagsilacag: gibi hem
epitelyal hem de mezenkimal gériiniimli kom-
ponentlere sahip bu nadir bifazik neoplazmin
natiirii ve histogenezi tartigsmalidir. Literatiirde
timorin psdodosarkomatdz stromaya sahip pri-
mer bir epidermoid karsinom oldugu goriisii
hakimdir.>®

igsi hiicreli karsinom larenkste, genellikle
infiltrasyon ve metastaz yapma yetenegi olabilen
polipoid bir kitle olarak goriiliir”? Bu tiimorle-
rin skuamoz hiicreleri yassi hiicreli karsinoma
benzer sekilde metastaz yapabilir. Igsi hiicreli
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komponentten de servikal lenf nodlarina veya
akcigerlere metastaz séz konusu olabilir. Lokal
niiks rejyonel metastazlardan daha siktir.”8

Esas tedavi yontemi cerrahi olmakla birlikte
tek basina radyoterapi ve ameliyat sonrasi radyo-
terapinin etkinligi konusunda literatiirde gortis
ayriliklar: vardir.*#

Bu makalede nadir goriilen larenksin igsi
hiicreli karsinomu tanis1 konulan hasta literatiir
bilgileri egliginde tartigilda.

OLGU SUNUMU

Yaklagik ti¢ yildir ses kisiklig1 yakinmasi olan
56 yasinda erkek hastaya iki ay 6nce dis merkez-
de larenkste kitle 6n tanisiyla direkt larengos-
kopi esliginde biyopsi planlanmis, ancak entti-
basyon islemi gerceklestirilemedigi icin hasta
klinigimize yonlendirilmisti.

Hasta oykiisiinde, ses kisiklig1 disinda nefes
darligi, yutma giicliigii ve kilo kaybi tanimla-
miyordu. Oz gegmisinde giinde bir paket 24 yil
sigara kullanim 6ykiisii ve sesini kotii kullanma
aligkanlig: vardai.

Hastanin endoskopik muayenesinde sol
vokal kord 1/3 6n kisimda yaklasik 3 cm capl
tizeri diizensiz polipoid goriintimli lezyon
vard1 (Sekil 1). Her iki vokal kord hareketli idi.
Hastanin boyun muayenesinde palpasyonla ele
gelen lenfadenopatisi yoktu. Cekilen boyun bil-
gisayarli tomografisinde sol vokal kord tizerinde
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Sekil 1. Ameliyat oncesi sol vokal kordda polipoid goriiniimlii
lezyonun endoskopik goriintiisii.
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endoskopik muayenesinde saptanan kitle disinda
patoloji saptanmadi. Hasta yapilacak igslem hak-
kinda bilgilendirildi ve bilgilendirilmis onam
formu alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonu
ilkeleri uyarinca gergeklestirildi.

Mevcut bulgularla hastaya direkt larengosko-
pi esliginde eksizyonel biyopsi ameliyat1 plan-
landi. Oral entiibasyon basarisizlig: 6ykiisii oldu-
gu icin ameliyat 6ncesi hastadan trakeotomi
ve acik cerrahi (larengofissiir) islem i¢in onam
alindi. Girisim sirasinda denenen oral enttibas-
yon basarisiz olunca trakeotomi islemi gercek-
lestirildi. Larenksin anatomik yapisi nedeni ile
direkt larengoskopide lezyona tam olarak hakim
olunamadi. Bunun {izerine larenksteki lezyo-
na larengofissiir teknigiyle ulasildi. Lezyon sol
vokal kord 1/3 6n yiiziinden kaynaklaniyordu
ve genig bir sap1 vardi. Eksizyonel biyopsi sek-
linde lezyon ¢ikarildi. Malignensi ihtimali g6z
6ntinde bulundurularak hasta patoloji sonucu
¢ikana kadar dekantile edilmedi. Bes giin sonra
patoloji sonucu “igsi hiicreli karsinom” olarak
bildirildi. Tiimériin biliytik cogunlugu siklikla
ulsere ytizeyli polipoid yapida olup epitelyal ve
igsi alanlar1 birlikte bulundurmaktadir (Sekil 2).
Yasst hiicre komponenti tiimoriin kiigiik bir ora-
nin1 olusturur (Sekil 3). Ana kismui ise igsi kom-
ponent olusturur. Bu alanlar vimentin ile pozitif
boyanir, %30 olguda keratinin negatiftir (Sekil 4).
Uzak metastaz icin gerekli incelemeler yapild:
ve hasta T1NoMpy igsi hiicreli larenks karsinomu
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Sekil 2. Tiimorde epitelyal ve igsi alanlarin birlikte goriiniimii
(H-E x 400).
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Sekil 3. Epitelyal membran antijenin epitelyal alanlarda
pozitifligi (Streptavidin-Peroksidaz x 200).

olarak degerlendirildi ve hastaya larengofissiir
teknigiyle daha 6nce yapilmis olan kesiler kul-
lanilarak sol kordektomi ameliyat1 gercgeklesti-
rildi. Ameliyat sonrasi birinci giinde dekaniile
edilen hasta ameliyat sonrasi tgiincii giinde
taburcu edildi. Hastanin kordektomi sonra-
sindaki patoloji raporunda cerrahi sinirlarda
tiimor negatif olarak bildirildi. Hastanin bir yil-
lik takiplerinde niiksle karsilasilmadi ve mev-
cut haliyle diizenli araliklarla kontrol edilmek
tizere takibe alindi.

TARTISMA

[gsi hiicreli karsinom larenksin oldukga nadir
goriilen, yiiksek dereceli bir malignensisidir.P!
[gsi hiicreli karsinom erkeklerde kadinlara oran-
la 12 kat daha fazla gortilmekte ve goriilme
siklig1 genellikle hayatin 6. ve 7. dekatlarinda
pik yapmaktadir.”! Etyolojide sigara, alkol kulla-
nimi, kronik travma ve boyna alinmis radyotera-
pi Oykiisti suglanmaktadir.®) Hastamiz literatiir
ile uyumlu olarak yaklasik 24 yil giinde bir
paket sigara kullanim1 6ykiisti olan 54 yasinda
bir erkek idi. Hastamizin larenks anatomisinin
iki kez oral entiibasyon girisimine izin verme-
mesi nedeniyle yapisal anomali olabilecegi ve
bu anormal yapili larenksin konusma sirasinda
uzun yillar sesi kotii kullanma ile birlikte vokal
kordlarda kronik mikrotravmalara neden olmus
olabilecegi diistintildii ve bu durum bize etyo-
lojide o6ncelikle kronik travma faktoriiniin de
sucglanabilecegini diistindtirdd.
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Sekil 4. Igsi alanlarda vimentin pozitifligi. (Streptavidin-
Peroksidaz x 200).
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Hayms ve ark.l% 39 olguluk, Lewis ve ark.'
ise 26 olguluk ¢alismalarinda igsi hiicreli kar-
sinomlarin larenksin en sik glottik bolgesinden
kaynak aldigini bildirmigslerdir. Bizim olgumuz-
da da tiimor sol vokal kordun 6n kismindan kay-
naklaniyordu ve bu durum literatiir ile uyumlu
bulundu.

Igsi hiicreli karsinomun tanisi yassi hiicre
komponenti ve sarkomatdz gorintimlii igsi htic-
relerinin birlikte oldugunun histolojik olarak
gosterilmesiyle konulur.® Isik mikroskobu ile
yaygin igsi hiicre alanlari ile arada yass: hiicreli
karsinom alanlarinin gorinimi timoér tanisi
icin karakteristiktir."! Elektron mikroskopisi
ve immiinohistokimyasal calismalar, epitelyal
kokenin diferansiyasyonu veya transformasyo-
nu ile igsi hiicre morfolojisinin tanida olduk-
ca degerli oldugunu ortaya koymustur.'?
Hellquist ve Olofsson!! elektron mikroskopik
olarak yapmig olduklar: bir ¢alismada, igsi hiic-
relerin bazi epitelyal karakteristiklere sahip
oldugunu gostermislerdir. Igsi hiicreli karsi-
nomun tanisi, 6zellikle yiizeyel mukoza {iilsere
oldugunda veya tiimor belirgin bir yassi kom-
ponentten yoksun oldugunda oldukga zordur.
Polipoid varyantlarda yaygin yiizeyel nekroz
siktir; yiizeyel biyopsilerde tiimoriin epitelyal
komponentine ait belirti siklikla yoktur ve sade-
ce tiimoriin marjini veya tabaninda bulunabilir.®
Bizim olgumuzda tiimér polipoid yapida idi ve
histopatolojik olarak yaygin igsi hiicre alanlar:
ile arada yass1 hiicre karsinom alanlar: vardi.
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[gsi hiicreli karsinom lokal niikse, rejyonel
lenf noduna ve uzak metastaz egilimi yiiksek bir
tumordiir. Biiytime hizi ytiksektir ve genellikle
polipoid goriinimdedir. Bu tiimérlerin ¢ogu
polipoid ya da sapli tiimorler olup tani konul-
dugunda genellikle 2 cm’den kiigiiktiirler.®
Tumortin kiigiik boyutta polipoid ve glottiste yer-
lesik olmasina ragmen erken sistemik metastaz
yaptig1 bildirilmistir”! Yine Thompson ve ark.
nin® aragtirdiklar1 187 olguluk bir seride olgu-
larin %45’inde lokal metastaz tespit edilmis
ve metastazlarin biiyiik bir kisminin epitel-
yal komponentten kaynaklandig: bildirilmistir.
Olgumuzda tiimor literatiirle uyumlu olarak
sapl1 ve polipoid goértintimde idi. Bir yillik takip-
te lokal ve uzak metastaz saptanmadi. Hastanin
yakin takipleri tarafimizdan halen diizenli ola-
rak yapilmaktadir.

[gsi hiicreli karsinom, yassi karsinomdan
daha agresif klinik seyir gosterebilir.”! Lambert
ve ark.™ yaptiklar1 ¢alismalarinda t¢-yillik
sagkalim oranini %90 olarak bildirmislerdir.
Prognoz tiimoriin yerlesim yerine, timoriin
boyutuna, metastaz durumuna ve radyoterapi
Oykiisti varligina baghidir.l Epitelyal kompo-
nentin dominant olmasi, tiimér boyutunun
3 cm’den biiytik olmasi, glottis dis1 yerle-
sim yeri, vokal kord fiksasyonu olmasi kotii
prognostik faktorlerdir. Larengeal yerlesimli
timorler hipofarengeal yerlesimli tiimorlerden
daha iyi prognoza sahiptir.*¥! Benzer sekil-
de Leventon ve Evans” bas-boyun mukozal
sarkomatoid karsinomlarinda majoér prognos-
tik faktériin tiimoriin ytizeyel veya invaviz
olup olmamasi oldugunu ileri sitirmiislerdir.
Olgumuzda tiimor polipoid yapida, igsi hiicre
komponenti dominat, boyutu yaklagik 3 cm ve
sol vokal kordda yerlesik idi ancak kord fiksas-
yonu mevcut degil idi.

Tedavide en etkili yontem cerrahi
tedavidir.#151% Radyoterapinin etkinligi konu-
sunda cesitli gortis ayriliklar: vardir. Hyams,!"
20 olguluk serisinde tek basina radyoterapi ile
bes yillik yasam oranini %60 olarak bildirmistir.
Ancak Ballo ve ark.[! glottik erken evre igsi hiic-
reli karsinomlarda radyoterapinin yass: hiicreli
karsinomda oldugu gibi etkili oldugunu bildir-
miglerdir. Yine Giordano ve ark.'” daiki olguluk
serilerinde tek bagina radyoterapi ile 4 ve 8 yillik
sagkalim siiresi elde ederek radyoterapinin etkili
oldugunu 6ne siirmiiglerdir.
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Ozetle igsi hiicreli karsinom larenksin nadir
goriilen bir timort olup 6zellikle ses kisikligi
yakinmasi ile bagvuran ve muayenede polipoid
kitle gortiniimii tespit edilen hastalarda akla
getirilmelidir. Tedavi se¢ciminde hastanin genel
durumu ve prognostik gostergeler g6z Oniinde
tutulmal1 ve tedavi sonras1 uzun siireli bir takip
esas olmalidir.
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