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EricrLorTik Sarkomaroin Karsinom: Oreu Sunumu
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OZET: Yetmis bes yasinda erkek hastada epiglot yerlesimli bir sarkomatoid karsinom olgusu sunulmaktadir. Tdmarin histopatolojik incelemesi, yaygin rabdomi-

yosarkom benzeri ve osteosarkom benzeri alanlar ve kiiglk bir odakta yass epitel hiicreli karsinom komponentinin varligini ortaya koydu. Rabdomiyosarko-
matdz komponentte kuvvetli vimentin, desmin ve myoglobin immuinreaktivitesi gériildd. Histolojik olarak, sarkomatoid karsinomlarin gogu yass! epitel hiicre-
li karsinom ve siklikla storiform paterne sahip sarkomatoid komponentten olusmaktadir. Osteosarkomatéz ve rabdomiyosarkomatéz komponentin yaygin ola-
rak birlikteligi az sayida vakada rapor edilmistir. Sarkomatdz alanlari yaygin olan laringeal sarkomatoid karsinomlarin tanisi, karsinom alanlarini gozden ka-
cirmamak icin dikkatli inceleme gerektirmektedir.
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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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GIRIS

Sarkomatoid karsinom larinksin nadir timérlerindendir
(1,2). Histolojik olarak sarkomatoid karsinomlar icice gec-
mis veya ayri ayri bulunabilen epitelyal ve sarkomatoid
komponentlerden olusmaktadir (3,4,5). Sarkom benzeri
alanlarda degisik morfolojik gériinimler olmakla birlikte,
benign veya malign kikirdak ve kemik yapimi az sayida ol-
guda rapor edilmistir. Tumér icinde rabdomyosarkomatdz
diferansiyasyon da sik rastlanan bir bulgu degildir. (5,6)
Bu calismada, agirlikli olarak sarkomatoid komponente
sahip fokal yass! epitel hiicreli karsinom alanlari iceren bir
laringeal sarkomatoid karsinom olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Yetmis bes yasindaki erkek hasta 4 aydir siren ve
son 3-4 haftada artan ses kisikligi sikayeti ile hastanemi-
ze bagvurdu. Hastanin 40 yillik sigara igme dykisu mev-
cuttu. Yapilan indirekt laringoskopik incelemesinde epig-
lotun laringeal ylizeyinde kitle tespit edildi. Laringeal bil-
gisayarli tomografide, epiglottik bélgede polipoid timér
izlendi ve lenf nodlarinda biytume gérilmedi. Diger labo-
ratuar testleri ve toraks bilgisayarli tomografisi normal si-
nirlardaydi. Direkt laringoskopik biyopside, yassi epitel
hicreli karsinom tanisi alan hastaya suprakrikoid larinjek-
tomi ve bilateral fonksiyonel boyun diseksiyonu yapildi.

Larinjektomi spesimeni 6.5x6x2 cm Ol¢ulerindeydi ve
larinks epiglottik ylzde yerlesim gdsteren 1.8x1.2x1 cm
Olgulerinde polipoid kitle izlendi. Kitlenin dis yizl sari-

kahverengi gérunimdeydi, ylzey kiguk bir alanda ulsere
idi. Kesit yuzU solid karakterde ve gri-beyaz renkteydi,
yer yer kiiglk kirmizi kanama alanlari mevcuttu. Mikros-
kopik incelemede, tumér farkli hiicre tipleri ve farkl histo-
lojik paternler gdstermekteydi. Timériin blyik kismina
hakim olan sarkomatdz poptlasyon; imminohistokimya-
sal olarak rabdomiyosarkomatdz dzellikleri gdsterilen, de-
gisen derecelerde atipiye sahip igsi sekilli hiicre prolife-
rasyonu (Resim 1A, 1B) ve osteoid yapimi ile karakterize
osteosarkomatdz komponentten olusmaktaydi. Osteo-
sarkom benzeri alanlarda, eozinofilik osteoid etrafini sa-
ran pleomorfik timér hicreleri izlenmekteydi. (Resim 1C)
Kiguk odaklarda ise skuamdz hicreli karsinom alanlari
mevcuttu. (Resim 1D, Resim 2A) Cerrahi sinirlarda timoér
izlenmedi. Boyun diseksiyonu spesimenindeki lenf nodla-
rinda metastaz tespit edilmedi.

immiinhistokimyasal galismalar karsinomatéz kompo-
nentte pansitokeratin (AE1/AE3) (Neomarkers, Fremont,
CA, 1/50) (Resim 2B) ve epitelyal membran antijeni
(EMA) (Dako, Denmark, 1/50) pozitifligi gdsterdi. igsi
hiicreli alanlarda, bu iki antikorla imminreaktivite goril-
medi. Sarkomatoid komponentte vimentin (Neomarkers,
Fremont, CA, 1/100) ile yaygin ve kuvvetli pozitivite elde
edildi. (Resim 2C) Rabdomiyosarkomat6z diferansiyas-
yon alanlarinda aktin (Neomarkers, Fremont, CA, 1/400)
(Resim 2D), desmin (Dako, Denmark, 1/50) ve myoglobin
(Neomarkers, Fremont, CA, kullanima hazir) ile kuvvetli
pozitif reaksiyon izlendi. TUmdrin her iki komponenti S-
100 negatifti (Neomarkers, Fremont, CA, 1/200).
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Resim 1. Tiimdriin degigik histolojik paternleri: Rabdomiyosarkomatoz
ozellikler gosteren (A) (Hematoksilen-eozin x100) sarkomatoid

tiimar alanlan ve rabdomiyosarkomatoz alanlarda myoglobin
immtinreaktivitesi (B) (x100). Osteosarkomatoz sarkomatoid timaor
alanlan (C) (Hematoksilen-eozin X200). Tiimor tabaninda yassi epitel
hticreli karsinom alanlan (D) (Hematoksilen-eozin x100).

Postoperatif ddnemde problem yasanmadi ve hasta-
nin 10 aylk takibinde niks ve metastaz saptanmadi.

TARTISMA

Yassi epitel hicreli karsinom larinksin en sik malign
timoradir. Sarkomatoid karsinom ise, yassi epitel hiicre-
li karsinomun nadir gérilen morfolojik bir varyantidir (7).
Bu timd&rin morfolojik farkhhigindan dolayi, lezyonu ta-
nimlamak i¢in yillar boyunca birgok terim kullaniimigtir.
Hatta ps6dosarkom, psédokarsinom, psddokarsinosar-
kom, ps6dosarkomatéz karsinom gibi pek cok yanls
isimlendirme yapilmistir (5).

Sarkomatoid karsinomlar genellikle yassi epitel hiic-
reli karsinomlara benzer sekilde glottik yerlesim gdésterir-
ler (8). Epiglot yerlesimli sarkomatoid karsinomlar nadir-
dir ve ginimize kadar az sayida olgu rapor edilmigtir
(4,9). Literatiirde rapor edilen sarkomatoid karsinomlarin
¢ogu, bizim olgumuzda oldugu gibi polipoid veya ekzofi-
tiktir (10,11). Ancak bu makroskopik gériinim her zaman
mevcut degildir. (7)

Sarkomatoid karsinomlar siklikla yassi epitel hicreli
karsinom alanlari ve sarkomatoid elemanlarin karisimin-
dan dolay bimorfik gériiniime sahiptir (7). Sarkomatoid
komponent genellikle pleomorfik igsi hiicreli sarkom géri-
nimindedir (2,4,7,12,13). Timdrin bu komponenti ma-
lign fibréz histiyositom, leiyomiyosarkom, fibrosarkom ve-
ya noduler fasiiti hatirlatan farkli gériniimlerle karsimiza
¢ikabilir (2,7). Bu timdrlerin cogunda sarkomatoid alanlar
tek bir paternden ziyade, bunlarin karigsimi seklinde bulun-
maktadir (5). Olgularin blytk bir kisminda sarkom benze-
ri elemanlar tiplendirilemeyen yiksek dereceli anaplastik
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Resim 2. Tiimortin karsinom ve sarkomatoid komponentleri (A)
(Hematoksilen-eozin x200). Ayni tiimér bélgesinde karsinom alan-
lannin pansitokeratin pozitifligi (B) (x200), sarkomatoid alanlarn
vimentin (C) (x200) ve aktin pozitifligi (D) (x200).

igsi hucrelerdir (1). Bizim olgumuzda nikleer pleomor-
fizm, yuksek mitotik aktivite gésteren ve tipik malignite kri-
terleri tasiyan igsi hucre proliferasyonuna eslik eden ve ti-
maorun kesit alaninin yaklagik olarak yarisini olusturan os-
teoid yapimi ile karakterize osteosarkom benzeri alanlar
bulunmaktaydi. Tamérin igsi hicreli alanlarinda aktin,
desmin ve miyoglobin imminreaktivitesi de rabdomiyo-
sarkomatdz diferansiyasyonu destekledi. Rabdomiyosar-
kom benzeri veya osteosarkom benzeri alanlar genellikle
az sayida sarkomatoid karsinom olgusunda ve tipik olarak
sarkomatoid komponent iginde kii¢iik odaklar halinde bu-
lunmaktadir (2,14). Osteosarkomatdz ve rabdomiyosarko-
matéz komponentin ayni olguda birlikteligi, nadir olarak
rapor edilmistir (5,15). Thompson ve arkadaslari 187 olgu-
lu sarkomatoid karsinom serilerinde sadece 6 olguda fokal
malign kemik veya kikirdak alanlarinin bulundugunu be-
lirtmiglerdir. Ayni calismada 2 olguda desmin pozitiligi
saptanmistir, ancak miyoglobin ¢alisiimamistir (5).

Bas-boyun bdlgesinin sarkomatoid karsinomlarinin
patogenezi ve biyolojisi bilinmemektedir. Son zamanlarda,
sarkomatoid karsinom gelisimini a¢iklamak i¢in iki teori or-
taya atiimigtir. Bu teorilerden biri kék hiicreden monoklo-
nal gelisim, digeri ise epitelyal ve mezenkimal kompo-
nentlerin multiklonal gelisimidir (1,16). Yapilan molekuler
calismalar ise daha ¢ok monoklonal orijini desteklemek-
tedir (12). Bu da epitelyal hlcrelerin neoplastik sirecle
birlikte mezankimal diferansiyasyon ve fenotipik degisik-
likler kazandigini gostermektedir (1,5,12). Ayni timor
icinde farkli sarkom tipi alanlarinin bulunmasi primer sar-
komdan ziyade, igsi hlcreli tim&r komponentinin metap-
lazisi olarak da yorumlanabilmektedir (5).
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igsi hiicreli morfolojiye sahip larinks lezyonlari nispe-
ten nadir olmakla birlikte zaman zaman yanlis tanilara
neden olabilmektedir (2). Ust solunum yollarinin primer
sarkomlari ¢ok nadirdir. En sik gérilen kondrosarkomlar-
dir ve vakalarin yarisindan fazlasini olusturmaktadir (10,
17). Sarkomatoid karsinomun sinoviyal sarkom, leiomiyo-
sarkom, fibrosarkom, rabdomiyosarkom gibi igsi hicreli
lezyonlara histolojik benzerligi ayirici tanida ggliklere
neden olabilmektedir (2,18). Sarkomatoid komponentin
hakim oldugu tiimdrlerde, bu problem daha belirgindir ve
karsinomatéz alanlari gézden kagirmamak i¢in daha dik-
katli inceleme yapmak gerekmektedir (19). Ozellikle in-
sizyonel biyopsi 6rneklerinde ve drnekleme hatasi yapi-
lan cerrahi spesimenlerde olgular yanhslikla primer sar-
kom tanisi alabilirler. Bu olgularda daha fazla érnekleme
yapiimali ve karsinomatdz alanlarin daha sik bulundugu
tumor tabani incelenmelidir (3).

KAYNAKLAR

1. Choi HR, Sturgis EM, Rosenthal DI, Luna MA, Batsakis JG, EI-Nag-
gar AK. Sarcomatoid carcinoma of the head and neck. Molecular evi-
dence for evolution and progression from conventional squamous
cell carcinomas. Am J Surg Pathol 2003; 27: 1216-1220.

2. Marioni G, Bottin R, Staffieri A, Altavilla G. Spindle-cell tumours of the
larynx: diagnostic pitfalls. A case report and review of the literature.
Acta Otolaryngol 2003; 123: 86-90.

3. Alguacil-Garcia A, Alonso A, Pettigrew NM. Sarcomatoid carcinoma
(So-called pseudosarcoma) of the larynx simulating malignant giant
cell tumor of soft parts. Am J Clin Pathol 1984; 82: 340-343.

4. McGregor DH, Lee SH, McMahon MF. Polypoid adenosquamous
carcinoma of the epiglottis with blastomatous features. Ann Clin Lab
Sci 1991; 21: 413-419.

10.
1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

. Thompson LDR, Wieneke JA, Miettinen M, Heffner DK. Spindle cell

(sarcomatoid) carcinomas of the larynx. Am J Surg Pathol 2002; 26:
153-170.

. Goldman RL, Weidner N. Pure squamous cell carcinoma of the lar-

ynx with cervical nodal metastasis showing rhabdomyosarcomatous
differentiation. Am J Surg Pathol 1993; 17: 415-421.

. Nappi O, Wick MR. Sarcomatoid neoplasms of the respiratory tract.

Semin Diagn Pathol 1993; 10: 137-147.

. Harwood A. Cancer of the larynx: the Toronto experience. J Otolaryn-

gol Suppl 1982; 11: 3-21.

. Eble JT, Hull MT, Bojrab D. Laryngeal blastoma. A light and electron

microscopic study of a novel entity analogous to pulmonary blasto-
ma. Am J Clin Pathol 1990; 84: 378-385.

Hellquist H, Olofsson J. Spindle cell carcinoma of the larynx. APMIS
1989; 97: 1103-1113.

Weidner N. Sarcomatoid carcinoma of the upper aerodigestive tract.
Semin Diagn Pathol 1987; 4: 157-168.

Lewis JE, Olsen KD, Sebo TJ. Spindle cell carcinoma of the larynx:
review of 26 cases including DNA content and immunohistoc-
hemistry. Hum Pathol 1997; 28: 664-673.

Olsen KD Lewis JE, Suman VJ. Spindle cell carcinoma of the larynx
and hypopharynx. Otolaryngol Head Neck Surg 1997; 116: 47-52.
Ellis GL, Corio RL. Spindle cell carcinoma of the oral cavity: A
clinicopathologic assessment of fifty-nine cases. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol 1980; 50: 523-534.

Klijanienko J, Vielh P, Duvillard P, Luboinski B. True carcinosarcoma
of the larynx. J Laryngol Otol 1992; 106: 58-60.

Zarbo RJ, Crissman JD, Venkat H, Weiss M. Spindle-cell carcinoma
of the upper aerodigestive tract mucosa: immunohistologic and ult-
rastructural study of 18 biphasic tumors and comparison with seven
monophasic spindle-cell tumors. Am J Surg Pathol 1986; 10: 741-
753.

Sakai O, Curtin HD, Faquin WC, Fabian RL. Dedifferentiated chond-
rosarcoma of the larynx. Am J Neuroradiol 2000; 21: 584-586.

Bilgic B, Mete O, Oztirk AS, Demiryont M, Keles N, Basaran M.
Synovial sarcoma: a rare tumor of larynx. Pathol Oncol Res 2003; 9:
242-245.

Anonsen C, Dobie RA, Hoekema D, Huang TW, Gown AM. Car-
cinosarcoma of the floor of mouth. J Otolaryngol 1985; 14: 215-220.



