
G‹R‹fi 
Sarkomatoid karsinom larinksin nadir tümörlerindendir

(1,2). Histolojik olarak sarkomatoid karsinomlar içiçe geç-
mifl veya ayr› ayr› bulunabilen epitelyal ve sarkomatoid
komponentlerden oluflmaktad›r (3,4,5). Sarkom benzeri
alanlarda de¤iflik morfolojik görünümler olmakla birlikte,
benign veya malign k›k›rdak ve kemik yap›m› az say›da ol-
guda rapor edilmifltir. Tümör içinde rabdomyosarkomatöz
diferansiyasyon da s›k rastlanan bir bulgu de¤ildir. (5,6)
Bu çal›flmada, a¤›rl›kl› olarak sarkomatoid komponente
sahip fokal yass› epitel hücreli karsinom alanlar› içeren bir
laringeal sarkomatoid karsinom olgusu sunulmaktad›r. 

OLGU SUNUMU 
Yetmifl befl yafl›ndaki erkek hasta 4 ayd›r süren ve

son 3-4 haftada artan ses k›s›kl›¤› flikayeti ile hastanemi-
ze baflvurdu. Hastan›n 40 y›ll›k sigara içme öyküsü mev-
cuttu. Yap›lan indirekt laringoskopik incelemesinde epig-
lotun laringeal yüzeyinde kitle tespit edildi. Laringeal bil-
gisayarl› tomografide, epiglottik bölgede polipoid tümör
izlendi ve lenf nodlar›nda büyüme görülmedi. Di¤er labo-
ratuar testleri ve toraks bilgisayarl› tomografisi normal s›-
n›rlardayd›. Direkt laringoskopik biyopside, yass› epitel
hücreli karsinom tan›s› alan hastaya suprakrikoid larinjek-
tomi ve bilateral fonksiyonel boyun diseksiyonu yap›ld›. 

Larinjektomi spesimeni 6.5x6x2 cm ölçülerindeydi ve
larinks epiglottik yüzde yerleflim gösteren 1.8x1.2x1 cm
ölçülerinde polipoid kitle izlendi. Kitlenin d›fl yüzü sar›-

kahverengi görünümdeydi, yüzey küçük bir alanda ülsere
idi. Kesit yüzü solid karakterde ve gri-beyaz renkteydi,
yer yer küçük k›rm›z› kanama alanlar› mevcuttu. Mikros-
kopik incelemede, tümör farkl› hücre tipleri ve farkl› histo-
lojik paternler göstermekteydi. Tümörün büyük k›sm›na
hakim olan sarkomatöz popülasyon; immünohistokimya-
sal olarak rabdomiyosarkomatöz özellikleri gösterilen, de-
¤iflen derecelerde atipiye sahip i¤si flekilli hücre prolife-
rasyonu (Resim 1A, 1B) ve osteoid yap›m› ile karakterize
osteosarkomatöz komponentten oluflmaktayd›. Osteo-
sarkom benzeri alanlarda, eozinofilik osteoid etraf›n› sa-
ran pleomorfik tümör hücreleri izlenmekteydi. (Resim 1C)
Küçük odaklarda ise skuamöz hücreli karsinom alanlar›
mevcuttu. (Resim 1D, Resim 2A) Cerrahi s›n›rlarda tümör
izlenmedi. Boyun diseksiyonu spesimenindeki lenf nodla-
r›nda metastaz tespit edilmedi.

‹mmünhistokimyasal çal›flmalar karsinomatöz kompo-
nentte pansitokeratin (AE1/AE3) (Neomarkers, Fremont,
CA, 1/50) (Resim 2B) ve epitelyal membran antijeni
(EMA) (Dako, Denmark, 1/50) pozitifli¤i gösterdi. ‹¤si
hücreli alanlarda, bu iki antikorla immünreaktivite görül-
medi. Sarkomatoid komponentte vimentin (Neomarkers,
Fremont, CA, 1/100) ile yayg›n ve kuvvetli pozitivite elde
edildi. (Resim 2C) Rabdomiyosarkomatöz diferansiyas-
yon alanlar›nda aktin (Neomarkers, Fremont, CA, 1/400)
(Resim 2D), desmin (Dako, Denmark, 1/50) ve myoglobin
(Neomarkers, Fremont, CA, kullan›ma haz›r) ile kuvvetli
pozitif reaksiyon izlendi. Tümörün her iki komponenti S-
100 negatifti (Neomarkers, Fremont, CA, 1/200).
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SUMMARY: EPIGLOTTIC SARCOMATOID CARCINOMA WITH EXTENSIVE RHABDOMYOSARCOMATOUS AND OSTEOSARCOMATOUS FEATURES: A
CASE REPORT. A case of sarcomatoid carcinoma in a 75-year-old male with epiglottic location was presented. Histological examination of the tumor
revealed rhabdomyosarcoma and osteosarcoma-like areas admixed with a minor component of squamous cell carcinoma. The rhabdomyosarcomatous com-
ponent showed strong vimentin, desmin and myoglobin immunoreactivity. Histologically most of these tumors consisted of conventional squamous cell car-
cinoma and sarcomatoid component which frequently arranged in a storiform pattern. A combination of extensive osteosarcomatous and rhabdomyosarco-
matous component has been reported in rare cases. A diagnosis of laryngeal sarcomatoid carcinoma requires considerable caution when the sarcomatous
portion predominates and care must be taken not to overlook the carcinomatous areas.
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Postoperatif dönemde problem yaflanmad› ve hasta-
n›n 10 ayl›k takibinde nüks ve metastaz saptanmad›.

TARTIfiMA
Yass› epitel hücreli karsinom larinksin en s›k malign

tümörüdür. Sarkomatoid karsinom ise, yass› epitel hücre-
li karsinomun nadir görülen morfolojik bir varyant›d›r (7).
Bu tümörün morfolojik farkl›l›¤›ndan dolay›, lezyonu ta-
n›mlamak için y›llar boyunca birçok terim kullan›lm›flt›r.
Hatta psödosarkom, psödokarsinom, psödokarsinosar-
kom, psödosarkomatöz karsinom gibi pek çok yanl›fl
isimlendirme yap›lm›flt›r (5). 

Sarkomatoid karsinomlar genellikle yass› epitel hüc-
reli karsinomlara benzer flekilde glottik yerleflim gösterir-
ler (8). Epiglot yerleflimli sarkomatoid karsinomlar nadir-
dir ve günümüze kadar az say›da olgu rapor edilmifltir
(4,9). Literatürde rapor edilen sarkomatoid karsinomlar›n
ço¤u, bizim olgumuzda oldu¤u gibi polipoid veya ekzofi-
tiktir (10,11). Ancak bu makroskopik görünüm her zaman
mevcut de¤ildir. (7) 

Sarkomatoid karsinomlar s›kl›kla yass› epitel hücreli
karsinom alanlar› ve sarkomatoid elemanlar›n kar›fl›m›n-
dan dolay› bimorfik görünüme sahiptir (7). Sarkomatoid
komponent genellikle pleomorfik i¤si hücreli sarkom görü-
nümündedir (2,4,7,12,13). Tümörün bu komponenti ma-
lign fibröz histiyositom, leiyomiyosarkom, fibrosarkom ve-
ya nodüler fasiiti hat›rlatan farkl› görünümlerle karfl›m›za
ç›kabilir (2,7). Bu tümörlerin ço¤unda sarkomatoid alanlar
tek bir paternden ziyade, bunlar›n kar›fl›m› fleklinde bulun-
maktad›r (5). Olgular›n büyük bir k›sm›nda sarkom benze-
ri elemanlar tiplendirilemeyen yüksek dereceli anaplastik

i¤si hücrelerdir (1). Bizim olgumuzda nükleer pleomor-
fizm, yüksek mitotik aktivite gösteren ve tipik malignite kri-
terleri tafl›yan i¤si hücre proliferasyonuna efllik eden ve tü-
mörün kesit alan›n›n yaklafl›k olarak yar›s›n› oluflturan os-
teoid yap›m› ile karakterize osteosarkom benzeri alanlar
bulunmaktayd›. Tümörün i¤si hücreli alanlar›nda aktin,
desmin ve miyoglobin immünreaktivitesi de rabdomiyo-
sarkomatöz diferansiyasyonu destekledi. Rabdomiyosar-
kom benzeri veya osteosarkom benzeri alanlar genellikle
az say›da sarkomatoid karsinom olgusunda ve tipik olarak
sarkomatoid komponent içinde küçük odaklar halinde bu-
lunmaktad›r (2,14). Osteosarkomatöz ve rabdomiyosarko-
matöz komponentin ayn› olguda birlikteli¤i, nadir olarak
rapor edilmifltir (5,15). Thompson ve arkadafllar› 187 olgu-
lu sarkomatoid karsinom serilerinde sadece 6 olguda fokal
malign kemik veya k›k›rdak alanlar›n›n bulundu¤unu be-
lirtmifllerdir. Ayn› çal›flmada 2 olguda desmin pozitili¤i
saptanm›flt›r, ancak miyoglobin çal›fl›lmam›flt›r (5). 

Bafl-boyun bölgesinin sarkomatoid karsinomlar›n›n
patogenezi ve biyolojisi bilinmemektedir. Son zamanlarda,
sarkomatoid karsinom geliflimini aç›klamak için iki teori or-
taya at›lm›flt›r. Bu teorilerden biri kök hücreden monoklo-
nal geliflim, di¤eri ise epitelyal ve mezenkimal kompo-
nentlerin multiklonal geliflimidir (1,16). Yap›lan moleküler
çal›flmalar ise daha çok monoklonal orijini desteklemek-
tedir (12). Bu da epitelyal hücrelerin neoplastik süreçle
birlikte mezankimal diferansiyasyon ve fenotipik de¤iflik-
likler kazand›¤›n› göstermektedir (1,5,12). Ayn› tümör
içinde farkl› sarkom tipi alanlar›n›n bulunmas› primer sar-
komdan ziyade, i¤si hücreli tümör komponentinin metap-
lazisi olarak da yorumlanabilmektedir (5).

Resim 1. Tümörün de¤iflik histolojik paternleri: Rabdomiyosarkomatöz
özellikler gösteren (A) (Hematoksilen-eozin x100) sarkomatoid 
tümör alanlar› ve rabdomiyosarkomatöz alanlarda myoglobin 
immünreaktivitesi (B) (x100). Osteosarkomatöz sarkomatoid tümör
alanlar› (C) (Hematoksilen-eozin X200). Tümör taban›nda yass› epitel
hücreli karsinom alanlar› (D) (Hematoksilen-eozin x100).

Resim 2. Tümörün karsinom ve sarkomatoid komponentleri (A)
(Hematoksilen-eozin x200). Ayn› tümör bölgesinde karsinom alan-
lar›n›n pansitokeratin pozitifli¤i (B) (x200), sarkomatoid alanlar›n
vimentin (C) (x200) ve aktin pozitifli¤i (D) (x200).
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‹¤si hücreli morfolojiye sahip larinks lezyonlar› nispe-
ten nadir olmakla birlikte zaman zaman yanl›fl tan›lara
neden olabilmektedir (2). Üst solunum yollar›n›n primer
sarkomlar› çok nadirdir. En s›k görülen kondrosarkomlar-
d›r ve vakalar›n yar›s›ndan fazlas›n› oluflturmaktad›r (10,
17). Sarkomatoid karsinomun sinoviyal sarkom, leiomiyo-
sarkom, fibrosarkom, rabdomiyosarkom gibi i¤si hücreli
lezyonlara histolojik benzerli¤i ay›r›c› tan›da güçlüklere
neden olabilmektedir (2,18). Sarkomatoid komponentin
hakim oldu¤u tümörlerde, bu problem daha belirgindir ve
karsinomatöz alanlar› gözden kaç›rmamak için daha dik-
katli inceleme yapmak gerekmektedir (19). Özellikle in-
sizyonel biyopsi örneklerinde ve örnekleme hatas› yap›-
lan cerrahi spesimenlerde olgular yanl›fll›kla primer sar-
kom tan›s› alabilirler. Bu olgularda daha fazla örnekleme
yap›lmal› ve karsinomatöz alanlar›n daha s›k bulundu¤u
tümör taban› incelenmelidir (3).
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