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Yutma giigliigiine neden olan retrofarengeal kitle: servikal kordoma

Retropharyngeal mass presenting with dysphagia: cervical chordoma
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Abstract

Chordomas are rare primary bone tumors tought to
originate from embryological remnants of the notochord.
Upper cervical spine chordomas constitute about 5% of all
chordomas. Extension from upper cervical spine to
nasopharynx, oropharynx or parapharyngeal space
extremely uncommon in head and neck surgical practice.
These tumors present with features of compression of
adjacent structures resulting in dysphagia, dyspnea or as a
palpable neck mass, oropharyngeal mass. In this case
report, chordoma originating from upper cervical spine
involving the oropharyx is presented. The difficulty of
diagnosis, its radiological features along with surgical
findings is discussed.
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GIRIS

Kordomalar, notokordun embriyolojik artiklarindan
kaynaklanan nadir primer kemik timérleridir. Tdm
primer kemik timotlerinin %1-4"ant olustururlar.
Histolojik olarak dustk dereceli bir neoplazm olsalar
da, yaygin lokal invazyon ve metastaz yapma
ozellikleri nedeniyle malign Gzellikler tagimaktadirlar!.
Kraniokoksigeal aks boyunca yerlesirler.
Bulunduklart anatomik bélgeye gore sakrokoksigeal,
sfenooksipital veya vertebral olarak siniflandirilitlar.
Kordomanin en stk goriildigi bélge sakrumdur; kafa
tabani, klivus bolgesi ikinci en yaygin anatomik
bolgedir?.  Servikal bélge yetlesimli  kordomalar
olduk¢a nadir gorilmekteditler. Tim kordomalarin
%5 kadarim olusturan servikal kordomalar, komsu
olduklart  parafarengeal bolge, orofarenks gibi

Oz

Kordomalar, notokordun embriyolojik —artiklarindan
kaynaklanan nadir primer kemik timorleridir. Servikal
bélge yerlesimli kordomalar oldukea nadir gérilmektedir.
Tum kordomalarin %5 kadarint  olusturan setrvikal
kordomalar, komsu olduklari parafarengeal bolge,
orofarenks gibi anatomik bosluklara uzanim gosterip;
boyunda sislik, orofarenkste kitle, yutma giicliigti, nefes
darligt benzeri klinik bulgular verebilitler. Bu olgu
sunumunda yutma gicligi sikayeti ile basvuran ve
orofarenkste kitle olarak bulgu veren servikal kordoma
olgusunun klinik 6zellikleri sunulmus, tanida yaganan
gliclikler ve cerrahi bulgular tartigtlmustir.

Anahtar kelimeler: Disfaji, servikal vertebral kordoma,
orofarengeal kordoma

anatomik bosluklara uzanim gosterip boyunda sislik,
orofarenkste kitle, yutma glcligi, nefes darligt
benzeri klinik  bulgular verebilitler. Kordoma
hastalarinda timorin en blok rezeksiyonu sag kalimi
etkileyen en 6nemli faktor iken; servikal kordomalt
hastalarda bunu saglamak riskli anatomik yerlesim
nedeniyle oldukea giictiir?.

Bu olgu sunumunda yutma gigligi sikayeti ile
basvuran ve orofarenkste kitle olarak bulgu veren
servikal kordoma olgusunun klinik  6zellikleri
sunulmus, tanida yasanan guclikler ve cerrahi
bulgular tartisilmustir.

OLGU

Elli bir yasinda erkek hasta yaklagik 5 yildir var olan
bogazda takilma hissi, yutma giiclugti yakinmalari ile
basvurdu. Medikal Sykiisiinde koroner arter hastaligi
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ve kardiyak by-pass 6ykust, lomber disk hernisi
nedeniyle lomber disk operasyonu 6ykust haricinde
ozellik yoktu. Oral kavite muayenesinde orofarenks
posterior duvarinda, yaklastk 2x2 cm’lik, yiizeyi
orofarenks mukozasi ile kapl, mukozal ylzeyde
dlserasyon veya diizensizlik izlenmeyen, anteriora
dogru protriidde olmusg ve orofarengeal hava siitununu
daraltmis, yumusak kivamli submukozal kitle izlendi
(Resim 1).

Resim 1. Orofarenkste izlenen yumugak kivamli
submukozal kitle.

Endoskopik muayenede nazofarenks, hipofarenks ve
larenks dogal izlendi. Diger kulak burun bogaz
muayenelerinde normal dist bulgulara rastlanmadi.
Norolojik  defisit izlenmedi. Servikal —vertebra
bilgisayarli tomografisinde (BT) 2. servikal (C2)
vertebra korpusunda sagda ve anterior kesimde
erozyon izlendi. Bu seviyede retrofarengeal bolgede,
orta hattin saginda kas dokulara gére hipodens lezyon
gorildi (Resim 2a). Boyun manyetik rezonans (MR)
gorintilemesinde sag C2-3 noéral forameninden
anteriora dogru, longus kolli kast ile C2 vertebra sag
lateral konturu arasindan retrofaringeal mesafeye
uzanim gosteren, C2 vertebra sag lateral konturunu
erode eden kitle gorildi (Resim 2b).

Resim 2a. Servikal vertebra BT de aksiyel kesitte 2.
servikal (C2) vertebra korpusunda erozyon
olusturan hipodens lezyon.
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Resim 2b. Boyun MR’da T2 yag baskili sagittal
kesitte C2-3 seviyesinde izlenen hiperintens lezyon

Tarif edilen kitleye genel anestezi altinda transoral
yolla mudahale edildi. Submukozal kitle tzerindeki
mukozaya vertikal insizyon yapilip kitle cevre
dokulardan diseke edildi. Diseksiyon esnasinda
timorin dizgin bir kapsila oldugu, kivaminin
yumusak oldugu, yer yer kistik 6zellik gosterdigi ve
postetiorda 2. servikal vertebranin anterior yiizeyine
dek uzandigr goérilda (Resim 3).

Resim 3. Orofarenksten diseke edilen kapsiile kitle.

Kitle kemik yizeyden siyrilip eksize edildi.
Histopatolojik incelemede ¢izgili kas dokusunun
yaninda, mikzoid bir stroma igerisinde, ince fibréz
septalar ile ayrilan, kordonlar ve lobiiller olusturan
timoral lezyon izlendi. Tumor hicreleri uniform
yuvarlak niikleuslu ve yer yer seffaf sitoplazmali olup,
belirgin pleomorfizm ve nekroz igermemekteydi.
Kordomanin karakteristik hiicreleri olan, bol ve
vakuole sitoplazmali fizaliforoz hiicreler gézlendi
(Resim 4).
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Imminhistokimyasal ~ incelemelerde lezyonda
beklendigi sekilde Brakiiri ile nikleer, PanCK, EMA
ve S100 ile yaygin membranéz porzitiflik izlendi;
myoepitelyal ~timorlerden  ayirict  tant amach
uygulanan p63 ve SMA negatif bulundu. Ki67
proliferasyon indeksi oldukea disiik olup %1’den az
htcrede pozitifti (Resim 5).

Resim 4. Kordomanin karakteristik hiicreleri olan
fizaliforoz hiicreler (H&E x340).

e

Resim 5. Immiinhistokimyasal incelemelerde Brakiiri ile niikleer (a), PanCK (b), EMA (c) ve S100 (d) ile yaygin
membranéz pozitiflik (DABx90; x60; x62; x66)

s <7

Ayirict tanuda yer alan diger antiteler (mikzopapiller  brakiyalji ve intraspinal uzanim derecesine bagl
ependimom, metastatik karsinom ve kondrosarkom)  olarak kord basist semptomlart gibi sikayetler ile
hem 15tk mikroskopik hem de immiinhistokimyasal ~ basvurutlar®. Taniun klinik olarak konmasi zordur.
veriler esliginde ekarte edildi. Hasta adjuvan  Genellikle fizik muayenede bulgu saptanmaz. Eger
radyoterapi icin radyasyon onkolojisi klinigine = anatomik olarak komsu olduklart parafarengeal,
yonlendirildi. Bu bilgilerin paylasiimasi hususunda  orofarengeal bosluklara yayilim gosteritlerse boyunda

hastadan onam alinmisgtir. sislik, orofarenkste kitle benzeri muayene bulgular,
spinal kord basist gelisirse norolojik defisit bulgulart
TARTI§MA verebilitler. Hem sikayetlerin silik olmast, hem de
klinik taninin zor konmast nedeniyle tanida gecikme
Kordomalar, ilk kez 1857'de Virchow tarafindan ~ 562  konusudur.  Literatirde  semptomlarin

tanimlanan, nadir gdrillen  timorlerdir. Farkls baslamasindan tant konmasina kadar gecen siire 4.4
serilerde insidanst %0.2 ile %G6,15 arasinda bﬂdirilmi§ yll olarak bildirilmi§tir5. Hastamiz da, bogazda takilma
olsa da su ana kadar yaymlanan en genis seride hissi sikayeti bes yildir var olmasina ragmen; kitle
insidans yiiz binde 0,08 olarak rapor edilmistir!, orofarenkse uzanip oral kaviteden goruntr hale
Patogenezinde en c¢ok kabul edilen hipotez geldikten sonra ‘ba§vurmu§t1.1r. Or‘ofare‘ngeal .kitle
notokordiyal artiklardan kéken aldigidir ancak ~— gOrtinimi nedénlyle rad;ploﬁk tetkikler istenmis ve
artiklarin  nasil  timoére  donidgtigi  net olarak kordomanin tipik yerlesimine uymadigs i¢in kordoma
bilinmemektedir. Gebeligin iiciinci  haftasinda, olast tanilar icerisinde 6n planda distnilmemistir.
notokord gelismeye, 8.haftada gerilemeye baslar ve Norojenik  tlimérler, lenfoma, hemanjiyoma 6n
tam olmayan gerileme sonucunda kordomalar tanida degerlendirilmis, tant ancak histopatolojik
olugabilir*. Bu timérlerin kaynaklandigi notokordun ~ inceleme sonucunda konulmustur.

kalintilar1 klivus ve niikleus pulposusta bulunur.
Bununla birlikte, yapilan calismalarda vertebra
govdesi, koksiks ve paraspinal yumusak dokuda
mikroskobik  hiicre  dizileri gseklinde ektopik
notokordiyal kalintilar bulunmustur’. Bu durum
sunulan olgudaki parafarengeal ve orofarengeal
uzanimi actklamaktadir. Kordomalarin orofarenks
uzanimi literatirde nadir olarak  bildirilmistir.
Orofarenkste kitle olarak klinik bulgu veren sinirlt
sayida kordoma olgusu vardir?+.

Servikal kordomada direkt radyografi, bilgisayarlt
tomografi, magnetik rezonans gdéruntuleme ve
biyopsi ile kesin tantya gidilebilir. Radyolojik olarak,
genislemis yumusak doku kitlesi ile birlikte litik kemik
yikimi, bazen de distrofik kalsifikasyonlar olarak
bulgu verirler®. Hastamizin MR ve BT goruntileri
bahsedilen 6zellikleri gostermektedir. Ince igne
aspirasyon biyopsisinin de (ITAB) preoperatif tanida
yardimet olabilecegi gOsterilmistit”. Fakat aselltiler
sitoloji  nedeniyle tekrarlayan TIAB islemlerinin
Servikal kordomalr hastalar genellikle boyun agrisi, gerekebilecedi  ve  biyopsi sonrast olusabilecek
578
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kanamalarin hava yolunu tehdit edebilecegi akilda
tutulmalidir.

Cerrahi  ceksizyon  kordomanin  temel tedavi
yontemidir ve yerlestigi spinal aks boyunca en-blok
rezeksiyon ile birlikte stabilizasyon miimkiin olan her
durumda 6nerilmektedir. Kordomalarda cerrahi
tedavi sag kalimi 6nemli Ol¢ide etkilemektedir.
Forsyth ve arkadaslari, 51 intrakraniyal kordoma
hastasinin  %22’sine sadece biyopsi, %78ine ise
subtotal rezeksiyon yapmislardir. 5 ve 10 yillik sag
kalim oranlari, biyopsi alinan hastalarda sirastyla %36
ve %0 iken, subtotal rezeksiyon uygulanan olgularda,
%55 ve %45 olarak bildirilmistit8. Derin anatomik
yerlesimleri ve vital yapilarla bitisik komsuluklar
nedeniyle, ist servikal omurgada bulunan kordomalar
icin tam cksizyon her zaman mumkin degildir. En
blok rezeksiyon icin vertebral arterler ve sinir kokleri
feda edilebilir, bu da postoperatif yasam kalitesinin
kot etkilemektedir. Barrenechea ve arkadaslar
servikal kordomalarin en blok rezeksiyonunun
olmadigint  ve  lezyonun  radikal
rezeksiyonunun  etkili oldugunu savunmuslardit®.
Sunulan hastada da kitle kapsiili takip edilerek
orofarenksten eksize edilmistir ancak vertebral kemik
yuzeyinde cerrahi sinir saglamak mimkin olmadig
icin total eksizyon yapilamamistir. Hastaya adjuvan
radyoterapi planlanmistir.

mumbkin

Kitle genis ¢apta rezeke edilmis olsa bile postoperatif
dénemde yiiksek doz radyoterapi 6nerilmelidir.
Orecchia ve arkadaslari, cerrahi rezeksiyon sonrast
radyoterapi uygulanan hastalarin, 6 ila 12 aylik takip
sonuglarint sunmus ve niiks goézlemlemediklerini
bildirmislerdir!®. Ancak bu calismada kisa dénem
takip sonuclarindan bahsedilmistir. Kordomalarda
uzun doénem sag kalim oranlari bircok cerrahi ve
terapotik yontemin varligina ragmen dusiktar. Bir
baska ¢alismada hastalarinin ortalama yasam siiresi 6
yil, 5 yillik sag kalim orant %70, 10 yillik sag kalim
orant ise %40 olarak bildirilmistir!!. Vasudevan ve
arkadasglarinin 14 hastalik servikal vertebra kordomast
serisinde ise cerrahi eksizyon sonrasi tim hastalara
radyoterapi uygulanmis ve 5 yillik sag kalim orant
%50 olarak bildirilmistir>. Bu calismada sunulan
hastanin  uzun doénem takip sonuglari heniz
bilinmemektedir.

Kordomalar kemik doku haricindeki yumusak doku
bélgelerinde nadiren bulgu vererek ortaya cikarlar.
Klinik tani nazofarenks ve orofarenks timérleri ile
karigabilir. Kordomalarda planinin
prognozun farklt olmast sebebiyle, duzgin yiizeyli,
submokuzal yetlesimli orofarenks kitlelerinde tst

tedavi ve
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servikal vertebralardan kaynakli kordomalar ayirict
tanida akilda bulundurulmalidir.
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