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OZET

Larinksin kartilagindz tumérleri oldukga nadir
gorulmekte ve tum larinks timarlerinin % 1'inden azini
olusturmaktadir. Kondrosarkom larinksin en sik goralen
mezenkimal malign timérd olup literatlrde glnumuze
dek 200 olgu bildiriimistir. Standart tedavisi larenjekto-
mi olan laringeal konrosarkomlarin ézellikle disuk dere-
celi olanlarinin kondromlarla ayirici tanisi dikkatle yapil-
malidir.

Bu yayinda 65 yasinda bir kadin hastada saptanan,
subglottik yerlesimli ve genis ekstansiyon gdstermesi
nedeniyle kaynaklandigi yap anlagilamayan bir dugtk
dereceli kondrosarkom olgusu ayinci tani (zerinde
durularak sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Kondrosarkom, larinks.

GiRIS

Kondrosarkom tim kemik tumérlerinin %20"sini
olusturmaktadir (1). Kemigin, osteosarkomdan sonra
ikinci en sik malign tuméradir (2). Basg-boyun bdl-
gesinde ise oldukca nadir olup (tum sarkomlarin % 1
2'si) bagta maksilla olmak Uzere mandibula, nazal sep-
tum, temporal kemik ve larinkste gértlmektedir (3).

Burada 65 yasinda bayan hastada larinkste sap-
tanan bir diguk dereceli kondrosarkom olgusu sunul-
mustur.

OLGU SUNUMU

10 aydir nefes almakta zorluk, ézellikle eforla disp-
ne, zaman zaman disfaji ve odinofaji yakinmalari olan
65 yasindaki bayan hasta bir diger merkezde alinan biy-
opsi ile enkondom tanisi almistir. Daha sonra hastane-
mize basgvuran hastanin 6zgegmis ve soygegmisginde
6zellik yoktur. Sistemik ve laboratuvar bakilari dogaldir.
Kulak burun bogaz bakisinda sol arytenoid, vokal kord
ve hemilarinksi saga iten, subglottik hava pasajini % 80
daraltan submukozal kitle izlenmistir. Boyun bilgisayarli
tomografisinde sol krikoid kikirdaktan kéken alan 2 cm
capll kalsifiye laringeal kitle, kondroid tamér ile uyumlu
olarak degerlendirilmistir. Hastadan intraoperatuar
frozen section igin génderilen materyal kondroid timor
olarak degerlendiriimig, ancak davranigi yénUnden
kesin taniya ulasilamayarak tani parafin kesitlere
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Camlaglnous tumours of %he-==ta.rynx are rar »a_r;d
they comprise less than 1% of laryngeal tumors.
Chondrosarcoma is the ‘most frequent laryngeal mallg-
nant mesenchymal tumor, still there are only approxi-
mately 200 reported cases in the literature. Differential
diagnosis with ‘chondromas pose difficulty especially
for low grade chondrosarcomas standart treatment
procedure is laryngectomy. Herein a laryngeal subgloz-
tic, widely extensive, low grade chondrosarcomas from
a 65 year old female patient is presented and diferen-
tial diagnosis is discussed. _
 Key words: Chondrosarcoma, larynx

birakilmigtir. Doku iglemi sonrasi dugtk dereceli kon-
drosarkom tanisi verilmis ve hastaya total larenjektomi
uygulanmugtir.

Makroskopik olarak total larenjektomi materyalinde
posterior laringeal bolgede, sol agirlikl olmak Uzere dis-
tan 4x3.5 cm boyutlarinda, yuvarlak gorundmld kitle
izlenmistir. Doku agildiginda subglottik, kesit ylzu par-
lak, gri-beyaz timéral doku izlenmistir. Larinks incelen-
mesi subglottik yerlesimli olan tumérin yaylim ve
kokeninin de@erlendirilebilmesine yénelik olarak yatay
kesitle incelenmigtir (resim 1). Ancak timoérin genis
alani tutmasi, kéken aldigr vyapiyl bu yéntemle de
tanimlamaya olanak vermemistir.

Resim 1: Enine kesitte larinksteki kitlenin makroskobik gorunumu
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Resim 2a: Hafif sellllarite gosteren kondrosit lakinalan (H&E,
x115).

Mikroskopik olarak, kondroid bir stromada, lakinler
icinde bir yada birden fazla nukleuslu, pleomorfizm
gbsteren hucreler izlenmistir. Yaygin kikirdak destrik-
siyonu yanisira sag ve solda gevre kas dokusuna kadar
ekspansif bir gekilde gelistigi géralmustir (resim 2a,
2b).

TARTISMA

Laringeal kondrosarkomlar genellikle 6-7 dekatda
olmak Uzere 30-90 yaslar arasinda gérulebilmektedir.
Erkekler kadinlardan 3-4 kat fazla etkilenmektedir (1).
Olgumuz 65 yasinda ve kadin olup literatirle uyum-
ludur.

Kondrosarkomlar yavas blyuyen ve larinkste daha
az agresif davrandigi. kabul edilen tumérledir (1,3).
Metastazlar ¢ok nadirdir, ancak rekurrens egilimi ve
obstriksiyon riski tagimaktadirlar (6,7). Chambers ve
Friedel (6) kondrosarkomlarda 6limun metastazdan
cok. rekurrensler nedeniyle oldugunu kaydetmigtir.
Goethals ve ark. nin (5) galigmasinda laringeal yerligim-
li 22 kartilagindz tumér olgusunun 4 U kondrom diger-
leri kondosarkom olarak tanimlanmig, bunlardan
higbirinde metastaz gorilmezken, 6 sinda lokal rekur-
rens izlenmistir. Nadir de olsa akcigere, bdbrek, dalak
ve spinal korda metastazlar gérilebilmekdir (3,6,7).

Laringeal iskeletin en sik gérilen neoplazmini olus-
turan kartilagindz timérler gogunlukla posterior
boélgede, subglottik yerlesimli olup, % 75'i krikoid kikir-
daktan kaynaklanmaktadir (1,5,6,9). Kondromlar daha
kiguk boyutlu (2 cm den az) olup, gocuklarda ve geng
yaslarda gérilirken kondrosarkomlar daha ileri yaglar-
da ve daha blylk boyutlarda (3 cm'den fazla)
g6rulmektedir (8). Olgumuz lokalizasyonu ve boyutu
agisindan tipiktir.

Kondrosarkom tanisinda histolojik malignite kriter-
leri dikkatle aragtiriimaiidir. Bayulk, tombul ve bintkleer
hicreler, hiperkromazi, nikleer pleomorfizm ve dev
timaor hicrelerinin izlenmesi énemlidir. Ancak nikleer
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Resim 2b: Pleomorfik kikirdak hicreleri (H&E, x460).

atipi alanlan az ve kigik qlabilmektedir. Ozellikle distik
dereceli kondrosarkomlarda genig alanlarda benign bir
gorinum olabilir ve nikleer irilik diginda, pleomofizm
gosteren fokusler gortlmeyebilir (4,7,8).

Nukleer atipi prognostik agidan énemli bir bulgudur.
Ozellikle kondrosarkomlarin  kondromlarla ayirici
tanisinda 6nem kazanmaktadir. Kondrosarkomlarda
izlenen nlkleer atipi kondromlarda gérulmemektedir
(8).

BinUkleer huacreler tombul olmadikga malignite
igareti kabul edilmemektedir. Osteofitlerde, epifizeal
proliferatif zonda, osteokondromda ve normal laringeal
kikirdakta da bintkleer hicreler izlenebilmektedir (4,7).

Dislk dereceli kondrosarkomlar, genel olarak
benign bir gbrinimde olup, sadece birkag anormal
nukleus igerebilir. Ancak reklrrens, progresif anaplazi
potansiyeli ve nadir de olsa metastaz olasiligi nedeniyle
kondomlarla ayinci tanisi dikkatle yapilmaldir.
Kondromlarda rekirrens insidansi sifirdir (7).

Bizim olgumuzda kondroid bir stromada yer. alan
lakdnler iginde bir yada birden fazla nikleuslu, belirgin
olarak pleomorfizm, yer yer nukleer atipi gosteren
hdcreler izlenmigtir. Frozen section incelemesinde
bindkleer seyrek laklnler goérlimekle birlikte atipinin
degerlendiriimesi guglige neden olmus, ancak doku
iglemi sonrasi taniya varilabilmistir.

Kondrosarkomlarin tedavisinde konservatif fakat
komplet lokal eksizyon, yaygm timorlerde, yiksek
dereceli olanlarda ve reklrrenslerde ise total larenjekto-
mi uygulanmaktadir (1,3-5,7). Olgumuzda genis ¢apli
timér bulunmasi eksizyona olanak vermedidi icin total
larenjektomi uygulanmistir.

Sonug olarak laringeal kondrosarkormlar nadir
gorllen, ancak reklrrense egilimli ve az da olsa metas-
taz yapma olasiligi olan malign timérler olup, 6zellikle
dlsuk dereceli olanlarinin kondromlarla ayirci énem
kazanmaktadir.
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