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OZET

Kondrosarkomlar, larenksin nadir goriilen malign timorleridir ve siklikla krikoid kikirdaktan kaynaklanir. Larenksin kondrosarkomlari igin
genellikle kabul edilmis tedavi sekli, larenks fonksiyonlarinin korundugu konservatif cerrahi yaklasimlardir. Bu yazida krikoid kartilajdan
kaynaklanan larengeal kondrosarkomlu 61 yasinda erkek hasta literatiir bilgisi esliginde sunulmustur.

Anahtar Sézcukler: Larenks. Kondrosarkom. Endolarengeal eksizyon.

Laryngeal Chondrosarcoma Treated with Endolaryngeal Excision: Case Report

ABSTRACT

Chondrosarcoma is rare laryngeal malignant tumor, and it most commonly originates from cricoid cartilage. A conservative surgical appro-
ach with laryngeal preservation of the laryngeal function is the treatment of choice for laryngeal chondrosarcomas. In this report, a case of a
61-year-old man with chondrosarcoma of the larynx that originated from the cricoid cartilage is presented with literatire data.

Key Words: Larynx. Chondrosarcoma. Endolaryngeal excision.

Larengeal kondrosarkomlar, larenksin tim malignite-
lerinin yaklasik %0,5’ini olustururlar. Genellikle 6-7
dekatta olmak uzere 30-90 yaslar arasinda goriilebil-
mektedir.® Erkekler kadinlardan 3-4 kat fazla etkilen-
mektedir.*® Etyolojide rol oynayan faktorler tam ola-
rak bilinmemektedir. Larengeal kikirdaklarda 6zellikle
kaslarin tutunma bolgelerinde yaglanmayla meydana
gelen ossifikasyon, bas-boyun bdlgesine uygulanan
radyoterapi ve teflon enjeksiyonu larengeal kondro-
sarkom gelismesinde suglanan faktorlerdendir.”® En
stk etkilenen bolgeler %75 oraninda krikoid halka,
bunu takiben tiroid ala (%17) ve daha nadiren arite-
noid kikirdaklar, kornikulat kikirdaklar ve epiglottur

*  33. Turk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerra-
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(%5).12 Genellikle yavas biiyiiyen ve larenkste daha
az agresif davrandigi kabul edilen kondrosarkomlar
kitle etkisine bagl yakinmalarla kendilerini belli eder-
ler."* Disiik metastatik potansiyele sahiptirler ancak
lokal rekiirrens egilimi gosterirler.” Cerrahi olarak
timoriin  gikarilmas: temel tedavi yaklasimudir.'
Tiimoriin yerlesim yerine ve bilyiikliigline bagl olarak
eksternal yaklagimla veya direkt larengoskopi esligin-
de endolarengeal yolla eksizyon yapilabilir.**

Bu yazida endolarengeal yolla eksizyon uygulanan bir
larengeal kondrosarkom olgusu sunularak kikirdak
kokenli, lokal agresif bu timoériun klinik 6zellikleri,
tanisal zorluklar1 ve tedavi yaklagimlari gézden gegi-
rilmesi amaglanmustir.

Olgu Sunumu

61 yasinda erkek hasta, 5 aydir olan ses kisiklig1 sika-
yeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin indirekt laren-
goskopik muayenesinde sol vokal kordda dolgunluga
neden olan ve subglottise uzanan Kkitle lezyonu sap-
tandi. Kitlenin iizerini 6rten mukoza intakti. Bas bo-
yun muayenisinde palpe edilebilir lenf nodu saptan-
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madi. Boyun MR gorintiilemede sol vokal kord loka-
lizasyonunda diizgiin konturlu 18x16x10 mm boyutla-
rinda diizgiin duvara sahip sinirlart diizenli destriiksi-
yon olusturmayan kitle lezyonu izlendi. Kitlenin sol
vokal kordun inferioruna dogru uzanim gosterdigi ve
hava siitununu sol anterolateralden daralttig1 saptandi
(Sekil 1). Hasta bilgilendirilerek onami alindiktan
sonra endolarengeal eksizyonla tedavi uygulanmasina
karar verildi. Direkt larengoskopide kitlenin sol vokal
kordda ve sol subglottik alanda dolgunluga sebep
oldugu goriildi. Sol kord superior lateraline boylu
boyunca yapilan insizyon sonrasit krikoid kikirdak
kaynakli oldugu disiiniilen kikirdak yapidaki kitle
lezyonu debulking seklinde c¢ikarildi. Makroskopik
olarak bir araya getirildiginde 1,8x1,6 cm c¢apinda,
sedefi-beyaz renkte, sert kivamda, nodiiler yapida,
parcali doku ornekleri gozlendi (Sekil 2). Guvenli
cerrahi sinirlar olusturup larenksin fonksiyonel yapisi
korunarak kitlenin tamamini ¢ikarmak miimkiin oldu.
Hastadan intraoperatif frozen section i¢in génderilen
materyal kondroid tiimér olarak degerlendirildi. Tani
parafin kesitler sonrasi diisiik dereceli kondrosarkom
olarak konuldu. Mikroskopik olarak fokal alanlarda
selliilarite artis1 izlenen tiimoral dokuda bir lakiin
icinde birden fazla kondrosit varligi ve hiicrelerde
hafif pleomorfizm tespit edildi. Ayrica bazi hiicrelerde
mitotik figirler dikkati ¢ekti (Sekil 3). Postoperatif 1
aylik takipte endoskopik larenks muayenesinde komp-
likasyon veya niiks bulgusu saptanmadi.

Sekil 1.

Preoperatif Boyun Mr gériintiilemede sol vokal kord
lokalizasyonunda diizgtin konturlu 18x16x10 mm
boyutlarinda diizgiin duvara sahip sinirlart diizenli
destriiksiyon olusturmayan kitle lezyonu. Solda aksiyal
kesit, sagda koronal kesit.

Sekil 2:
Peroperatif kitle ¢itkarilirken ve ¢ikarildiktan
sonraki goruntisi
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Sekil 3.
Hafif atipi gdsteren kondroid hicreler (HEX100)

Tartisma

Kondrosarkomlar larenksin nadir gorilen kikirdak
timorleri olup literatiirde giinimize dek yaklasik 300
olgu bildirilmistir.>® Literatiirdeki vakalarin ¢ogu 50-
80°li yaslar arasindadir. Erkek kadin oram 3-4/1°dir.>®
Ortalama tam1 yasi 64-66 yillar arasmdadir.”® Bizim
olgumuz 61 yasinda erkek olup literatiirle uyumludur.
Siklikla krikoid kartilajin posterior laminasindan geli-
sir."® Ikinci siklikla tiroid kartilajdan ozellikle de
inferolateral duvarindan gelisir.*® Avritenoidler ve
epiglotta ender gorilirler.*® Sunulan olgumuzda kitle
krikoid kikardaktan kaynaklanmaktaydi.

Kesin olarak kanitlanmis bir etyolojik ajan olmasa da
teflon enjeksiyonu sonrasi, bas boyuna radyoterapi
sonrasinda ortaya c¢iktigi bildirilmistir.»*° Sigara ile
iliskisi de net olmayip larengeal kondrosarkomlu has-
talarn ancak 3’te 1’inde sigara Oykiisii mevcuttur.®
Diger onemli bir noktada kondrosarkomlar siklikla
kondromlarla iliskili olabilmektedir®.

Larenks yerlesimli kondrosarkomlar, viiclidun diger
yerlerinde yerlesim gosteren kondrosarkomlara gore
klinik olarak daha benign seyirlidirler ve daha yavas
biytirler.*® Klinik belirtiler timériin biyiikligi ve
yerlesim yeri ile iligkilidir. Ses kisikligi, hava yolu
obstriiksiyonu, nefes darligi, yutma giicliigii ve bo-
yunda kitle gibi semptomlarla ortaya ¢ikmaktadirlar.®
Ses kisikligt en yaygin ortaya c¢ikan semptomdur.
Vokal kord paralizisi krikoaritenoid eklemin fiksasyo-
nundan veya rekiirren sinirin tutulmasindan kaynakla-
nabilir.> "Baz1 olgularda basi nedeniyle vokal kord
paralizisi de gérilebilir.* Bizim hastamizda da 5 aydir
olan ses kisiklig1 sikayeti mevcuttu.

Kondrosarkomlar yavas biiyliyen tiimorler olup timo-
riin davranist nedeniyle tan1 koymakta giigliikle karsi-
lagilir. Tant genelde klinik, histolojik ve radyolojik
degerlendirme sonucunda konur. Fizik muayenede
submukozal bir larenks kitlesi, vokal kord paralizisi,
subglottik bir daralma goriilebilir."**® Bizim hasta-
mizda normal mukoza altinda subglottik bolgede da-
ralma, sol kordda dolgunluk yapan ve kord vokal
hareketlerini kisitlamayan kitle tespit edildi. Ozellikle
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tiroid kikirdak kaynakli kondrosarkom olgularinda
servikal bolgede kitle saptanabilir.® Ideal radyolojik
goriintiileme kontrasth BT ile yapilir."?® Boyun man-
yetik rezonans goriintilemesi tanida yardimei diger bir
radyolojik tetkiktir."?® Radyolojik olarak lokal dest-
ruktif kalsifikasyon ve popcorn gérinimi olan kond-
roid yap: izlenir."*® Burada sunulan olgunun
BT’sinde; limeni sol kesimden daraltan glottik —
subglottik timoral Kitlede belirgin tiroaretonid kas
invazyonu saptanmamistir. Paraglottik alan invaze
olarak degerlendirilmistir. MR goriintiileme de ise sol
vokal kord lokalizasyonunda dizgiin  konturlu
18x16x10 mm boyutlarinda destriiksiyon olusturma-
yan santralinde Kkistik komponent bulunan lezyon
dikkati gcekmistir (Resim 1).

Tant i¢in direkt larengoskopi yapilarak biyopsi alin-
malidir. Tiimdriin sert olmasindan dolay1 biyopsi gii¢
olabilir, ancak tani i¢in sarttir. Ayrica biyopsi mater-
yalinin histopatolojik incelemesinde, kondroma ile
karisabilir.? Kondrosarkom tamsinda histolojik malig-
nite kriterleri dikkatle arastirilmalidir. Biiyiik, tombul
ve binUkleer hicreler, hiperkromazi, niikleer pleomor-
fizm ve dev timor hicrelerinin izlenmesi dnemlidir.
Ancak niikleer atipi alanlar1 az veya kiigiik olabilmek-
tedir. Ozellikle diisiik dereceli kondrosarkomlarda
genis alanlarda benign bir goriinim olabilir ve nikleer
irilik disinda, pleomorfizim gosteren fokiisler goriil-
meyebilir. Niikleer atipi prognostik agidan énemli bir
bulgudur. Ozellikle kondrosarkomlarin kondromlarla
ayirici tanisinda 6nem kazanmaktadir. Kondrosarkom-
larda izlenen nlikleer atipi kondromlarda goriilmemek-
tedir.? Bizim olgumuzda intraoperatif frozen section
icin gdnderilen materyal kondroid timér olarak rapor-
lanmais, tan1 doku igslemi sonrast konulabilmistir (Sekil
3).

Larengeal kondrosarkomlarin yaygin olarak kabul
edilen tedavisi yeterli glivenli sinir1 saglayacak sekilde
saglam dokuyu da iceren genis cerrahi eksizyon-
dur.**® Miimkiin oldugunca fonksiyonel yaklagimlar
tercih edilmelidir. Diisiik dereceli kondrosarkomlar
genellikle parsiyel larenjektomi veya endoskopik
rezeksiyonla tedavi edilir"*®° Total larenjektomi
histolojik ya da Kklinik olarak agresif lezyonlar ya da
kriokoid kikirdagin yarisindan fazlasini kapsayan
timorlerde 6nerilmektedir.’® Radyoterapi ve kemote-
rapi genellikle etkisiz olarak kabul edilmekle birlikte
sadece radyoterapiyle tedavi edilen olgular da bildiri-
mistir.

Literatiirde konservatif cerrahi sonrasi rekiirrens oran-
lart %18’den %65°e kadar degismektedir. Bu oran
subtotal veya total larenjektomi gibi daha genis eksiz-
yon sonrast %3-10’a kadar diismektedir."*’ Rekiirens-
lerin yiiksek gradeli ve tiroid kikirdak kaynakli kond-
rosarkomlarda daha sik oldugu ileri siiriilmektedir.*’
Lokal rekiirrens gelisse bile cerrahi eksizyonlar tekrar-
lanabilmektedir. Bu durumun uzun dénem hayatta
kalm iizerine etkisinin olmadigi belirtilmektedir.**?
Konservatif cerrahi sonrasi rekiirrens oranlarinin yiik-
sek olmasindan dolay1 bizim olgumuza yakin takip

onerildi. Bes yillik sag kalim oranlari %90°dir.” Boyun
diseksiyonu sadece radyolojik olarak lenfadenopati
varhig1 s6z konusu ise endikedir.’

Kondrosarkomlar genelde metastaz yapmaz olarak
bilinse de bu oran bazi serilerde %12-15 arasinda
bildirilmistir." En sik akciger ve servikal lenf nodlarina
metastaz yapar.” Dalak, bébrek, karaciger ve kemik
metastazi yapmus olgular bildirilmistir.* Bizim olgu-
muzda da uzak organ ve boyun metastazi saptanmadi.

Sonug olarak laringeal kondrosarkomlar nadir gori-
len, ancak rekiirrense egilimli ve az da olsa metastaz
yapma olasiligi olan malign tiimérler olup, 6zellikle
diisiik dereceli olanlarinin kondromlarla ayirimi 6nem
kazanmaktadir. Kesin tani klinik, radyolojik ve patolo-
jik bulgular birlikte degerlendirilerek konulur. Lezyo-
nun lokalizasyonu ve biiyiikliigii gbz oniine alinarak,
konservatif cerrahi mimkin olan olgularda parsiyel
cerrahi yapilip, hasta yakin takibe alinmalidir. Parsiyel
cerrahi ile tiimoriin ¢ikarilmast miimkiin olmayan
olgularda total larenjektomi yapilmalidir.
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