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Larinks Ps6dosarkomasi: Olgu Sunumu
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Pseudosarcoma of the larynx: a case report

Pseudosarcoma of the larynx is a rare and controversial malig-
nant neoplasm. Pseudosarcomas have both a small epider-
moid carcinomatous part and major part with a sarcoma-like
appearance. The sarcomatoid tissue resembles to fibrosarco-
mas or some undifferentiated pleomorphic sarcoma. Laryngeal
pseudosarcoma is most commonly seen with polypoid glottic
mass and it may be confused with granulation tissue. We here-
by present a case of vocal cord pseudosarcoma. A 68 year-old
male presented with a two-months history of hoarseness. A
polypoid lesion was removed from the right vocal cord. Initial
microscopy showed chronic inflammatory infiltration. Second
microscopy showed a polypoid sarcomatoid carcinoma. The
patient was treated with right cordectomy. No recurrence was
observed during the follow-up of thirty months.
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Ozet

Larinksin psddosarkomasi nadir gériilen ve hala tartismali olan
bir malign neoplazmdir. Psddosarkoma kiiclik bir karsinomatdz
kisim ve daha buyuk sarkomaya benzeyen kisimdan olusur.
Sarkomatoid doku fibrosarkoma veya bazi indiferansiye ple-
omorfik sarkomaya benzer. Larinks psddosarkomasi siklikla
glottik alanda, polipoid sekilli olarak gorulir ve bu doku grani-
lasyon dokusu ile karistirilabilir. Biz vokal kord psddosarkomasi
ile ortaya ¢ikan bir olgu sunumu yaptik. Hasta 68 yasinda bir
erkekti ve iki aydir stren bir ses kisiklidi tarifliyordu. Sag vokal
korddan kaynaklanan polipoid bir kitle tespit edildi. ilk biyopsi
kronik inflamatuar infiltrasyon seklinde tani aldi. ikinci biyopsi-
de ise polipoid sarkomatoid karsinoma tanimlandi. Hastaya sag
kordektomi uygulandi. Hastanin 30 aylik takibi sonucunda her-
hangi bir nliks tespit edilmedi.

Anahtar Sozcikler: Larinks, psddosarkoma.
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Giris

Skuamo6z hucreli karsinoma larinks kanserleri
icinde %95’ten daha sik olarak gortliir.t Psodosar-
koma bas ve boyunda skuaméz hiicreli karsinoma-
larin mikroskopik bir varyanti olarak kabul edil-
mektedir. Laringeal kanserlerin %1’inden daha azi-
n1 olusturur.2 Larinks psddosarkomast nadir ve ha-
1a tartismali bir neoplazmdir.3 Sigara icen, yash er-
keklerde siklikla goriliir.4 Uzun stireden beri litera-
tirde kabul goren bu timor; sarkomatdz ve karsi-
nomatoz elemanlardan olusur.! Psddosarkoma
1957’de ilk defa Lane tarafindan tanimlanmistir.
Psodosarkoma; pleomorfik karsinoma, spindle hiic-
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reli skuamoz hiicreli karsinoma, epidermoid karsi-
noma ve psodosarkomatoz skuamoz hticreli karsi-
noma isimleri ile de adlandirilir.4 Psodosarkoma ge-
nellikle polipoid sekillidir; ancak nadiren infiltratif
veya ekzofitik sekilli de olabilir.2 Psodosarkomanin
epitelyal orijinli oldugu distintlmektedir ve igsi se-
killi hiicreler yogun derecede goze carpar.> Bu ti-
morlerin skuamoz elemanlart skuamo6z hiicreli kar-
sinomaya benzer sekilde metastaz yapabilir. Ancak
igsi hiicre elemanlari da servikal lenf nodlarina ve-
ya akcigerlere yayilabilir.6 Lokal niks rejyonel me-
tastazlardan daha siktir.2

Bu makalede biz, glottik larinksin polipoid pso-
dosarkomasi seklinde gortilen bir olguyu sunduk.
Immiinohistokimyasal incelemede spindle hiicre
proliferasyonu tespit edildi.

Olgu Sunumu

68 yasinda, erkek hasta Ocak 2001’de giderek
artan siddette, iki aydir mevcut olan ses kisikligi ile
basvurdu. Hasta birka¢ yildir devam eden balgamlt
bir okstrik de tanimliyordu. Disfaji, otalji veya he-
moptizi tanimlamiyordu. Hasta, Ekim 2000 tarihine
kadar 55 yildir giinde iki paket sigara; 50 yildir du-
zenli olarak alkol kullanmust.

Anamnezde daha once radyasyona maruziyet
yoktu. Fizik muayenede kronik obstriktif akciger
hastaligi bulgulart tespit edildi. Diger sistem muaye-
neleri normal olarak degerlendirildi. Kan biyokim-
yasinda trigliserit ve kolesterol seviyeleri ylksekti.
Posteroanterior akciger grafisinde bronkovaskiiler
golgelenme artmisti. Diger radyolojik incelemeler
normaldi.

Videolaringoskopik larinks muayenesinde sag
vokal kordun medial sinirinda, onde yerlesmis po-
lipoid kitle tespit edildi. Mikrolaringoskopide sag
vokal kordun 6n kisminda tst ytizeyinden kaynak-
lanan pedikillt kitle tespit edildi. Sag vokal kord
diizensiz, sol vokal kord ise hiperemik olarak de-
gerlendirildi. Pedikulli kitle butintyle cikarildi.
Her iki vokal kord hareketleri normaldi.

Ilk biyopsi derine yayilmayan inflamatuar infilt-
rasyonu gosterdi. Bu girisimden sonra hastanin ses
kisikligi dizelmedi, ayrica agiz kokusu eklendi.
Hastanin iki ay sonraki poliklinik muayenesinde,
sag vokal kord 6n kisminda yeni bir polipoid glot-
tik kitle izlendi. Hastaya tekrar mikrolaringoskopik
olarak biyopsi yapild.

Ikinci biyopsi, displastik yiizey epiteli ile sarko-
matoid stromayi tanimlad: ve psddosarkoma tanisi
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Resim 1.  Pleomorfik spindle hicrelerin sarkomatoid proliferasyonu (HE x100).
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Resim 2.

kondu. Bu tanidan sonra hasta acik teknik sag kor-
dektomi ile tedavi edildi. Postoperatif patolojik in-
celemede cerrahi siirlar temizdi ve psddosarkoma
tanisi kesinlesti. Hasta ilk bir yil iki aylik aralarla,
sonraki bir yil ise alt1 aylik aralarla videolaringosko-
pik olarak muayene edildi ve rekirrens tespit edil-
medi.

Hicbir muayenede servikal lenf nodu tutulumu
tespit edilmedi ve uzak metastaz yoktu. Otuz aylik
takip stiresince rekiirrense dair bulgu ortaya c¢ik-
madi.

Patoloji

ilk biyopside, 6rnek multipl sayida gri-kahve-
rengi dokulardan olusuyordu. Mikroskopik incele-
mede, ulseratif ytzeyel nekrozlu hiperkromatik
grantilasyon dokusu ve fibroblastik aktivite ile yay-
gin inflamatuar hiicreleri gosterdi. Bir ¢ok alanda
multintikleer dev hiicreler tespit edildi. Mitotik figiir
gozlenmedi. Immiinohistokimyasal boyamada hiic-
reler sitokeratin ile negatif, vimentin ile pozitif ce-
vap verdi.

ikinci biyopside, ornekler beyaz-kahverengi
renkli idi ve ¢ok sayida parcadan olusuyordu. His-
tolojik incelemede pleomorfik spindle hiicreler, or-

Pleomorfik spindle hicrelerin sarkomatoid proliferasyonu (HE x200).

ta derecede niikleer atipi gosteriyordu ve hi¢ mitoz
mevcut degildi. Immiinohistokimyasal boyamada,
spindle hticreler sitokeratin ve vimentin ile pozitif;
HMB-45, aktin, desmin, S-100 protein ile negatif bo-
yandi. Tani larinksin sarkomatoid karsinomasi ola-
rak kondu.

Postoperatif patolojik degerlendirmede, ornek-
ler ¢cok sayida idi ve beyaz-kahverengi renkli idi.
Epitel hipergraniilozis ve akantozis gosteriyordu.
Tumor hucreleri  genis  sitoplazmalt  epidermoid
hiicrelerdi. Bazi alanlarda sarkomatoid diizenlenen
fuziform, atipik hicreler vardi (Resim 1 ve 2). Sik
mitoz figiiri gorildi. Immiinohistokimyasal boya-
mada, hiicreler vimentin ile giicli pozitif, ylksek
molekul agirlikli sitokeratin ile zayif boyandi. Poli-
morf niveli lokositler yogun ekstidali idi.

Tartisma

Larinks tist aerodigestif traktusta oral kaviteden
sonra ikinci en sik kanser yerlesim yeridir.! Ust ae-
rodigestif traktusun timorleri karsinomatdz ve sar-
komatodz elemanlardan olusur. Skuamo6z hicreli
karsinom laringeal malignensiler arasinda en sik
olandir. Psodosarkoma bir ¢ok yazar tarafindan
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skuamo6z hucreli karsinomanin bir varyanti olarak
tanimlanmuistir.7-12

Psodosarkoma skuamoz hiicreli karsinoma ve
psodosarkomat6z alanlardan olusur. Hiuicresel ple-
omorfizm ve mitotik aktiviteden dolay: histolojik
bulgulart siklikla degiskendir.13 Aslinda epitelyal
kokenin differansiyasyonu veya transformasyonu
ile igsi hiicre morfolojisi olusur.14 Elektron mikros-
kopisi ve immiinohistokimyasal ¢alismalar ile bu hi-
potez kanitlanmistir. Hellquist ve Olofsson?s elekt-
ron mikroskopik olarak yapmis olduklari calisma-
da, igsi hiicrelerin bazi epitelyal karakteristiklere sa-
hip oldugunu gostermislerdir. Bir ¢cok arastirmaci
bu timoérlerin vicudun bitin skuamoz epitel ile
ortilu ylizeyinde gorilebilecegi konusunda hemfi-
kirdir. Bas ve boyunda en sik yerlesim yeri larinks
ve farinkstir.16

Bu lezyon siklikla kronik travma zemininde or-
taya cikar. Kronik radyodermatit ve yanik skari ze-
mini bu lezyonlar icin karakteristik lokalizasyon-
dur.16 Sigara ve alkol predispozan risk faktorleridir.!
Hastamiz uzun stiredir yogun bir sekilde alkol ve si-
gara kullanim oykist veriyordu. Bunun yaninda
kronik radyodermatit ya da yanik skart gibi risk fak-
torleri meveut degildi. Psodosarkoma yasli, erkek
hastalarda siklikla tespit edilir.14

Psodosarkoma siklikla supraglottik larinkste,
polipoid sekilli kitleler seklinde ortaya cikar.16 Ol-
gumuzda, timor polipoid sekilli idi; ancak glottik
larinkste lokalizeydi. Mikroskopik olarak, karsino-
matdz komponent (siklikla goze carpmayan ve in
situ) ve monomorfik sarkoma komponenti lezyo-
nun cok kiiciik bir alaninda yerlesir. Sarkomatoid
komponent grantlasyon dokusu, malign fibroz his-
tiositoma, yumusak dokunun malign dev hiicreli ti-
mori veya osteosarkomaya benzer.'¢ Bizim olgu-
muzda, ilk biyopsi kronik graniilasyon dokusu sek-
linde yanlis tani aldi.

Batsakis ve ark.’” bu timorleri histolojik olarak
3 sinitfa ayirir:

- Pleomorfik (spindle hiicreli) karsinoma

- Psodosarkomatoz stromali karsinoma

- Karsinosarkoma

Lane? ve Battifora,® spindle hiicrelerinin epitel
hiicrelerinin atipik ama benign stromal cevabindan
gelisen mezenkimal metaplaziden kaynaklandigini
belirtmislerdir. Batsakis ve ark.17 ise, timoriin atipik
stromasinin neoplastik olduguna inanmaktadirlar.

Epitel diferansiyasyonunun keratin gibi immii-
nohistokimyasal isaretleyicileri; bir ¢ok olguda
spindle hiicrelerinin ¢ok kiictik bir kisminda tespit
edilmistir.16 Immiinoperoksidaz ile yapilan calisma-
larda timorin sarkomatdz komponentinin keratin
ile boyandig1 gosterilebilir.18 Grossl ve ark.19 sitoke-
ratin ile pozitif boyanmanin sadece igsi hiicrelerde
degil epitelyal hiicrelerde de gortlebildigini rapor
etmislerdir. Ras onkojen p21, sitokeratin ve vimen-
tin ise tespit edilebilir.! Grossl ve ark.1 vimentin ile
pozitif boyanmanin sadece igsi hiicrelerde tespit
edilebildigini rapor etmislerdir. Bizim olgumuzda,
keratin zayif, vimentin ise glcli olarak yama sek-
linde tespit edildi. Lewis ve ark.,14 bizim olgumuz-
da oldugu gibi, tim olgularinda vimentin ile glclu
pozitif boyanmanin oldugunu bildirmislerdir.

Psodosarkoma skuamoz hiicreli karsinomaya
gore daha agresif bir klinik gdsterir.20 Ote yandan,
Lambert ve ark.3 3 yillik stirvinin %90 oraninda ol-
dugunu bildirmiglerdir. Prognoz benzer mikrosko-
pik ozelliklere sahip olan polipoid timorlerde de-
rin invazif neoplazmlardan daha iyidir.416 Laringeal
lokalizasyon hipofaringeal lokalizasyona nazaran
daha iyi prognoza sahiptir.4 Bu timorlerin tedavi-
sinde cerrahi eksizyon tercih edilir.34 Erken evre
psodosarkomalarda radyoterapi de tedavide yarar-
lidir.t Biz olguda kordektomi ile tedaviyi uygula-
dik.

Bu hastalarda uzun doénem takip gereklidir.!
Hastamizi otuz ay takip ettik. Bu stirede hasta me-
ningioma tanistyla bir ndrocerrahi operasyonu ge-
cirdi.

Psodosarkomanin prognostik faktorleri buytk-
luk, lokalizasyon (glottik, supraglottik vb.), boyun
hastaliginin  varligi, morfoloji (polipoid,
vb.ydir.t Glottik polipoid timorlerde prognoz iyi-
dir. Bizim hastamizda evreleme American Joint
Committee’nin kanser evrelemesinde TNM sistemi-
ne gore yapildi.2l Hastamizda boyun Kkitlesi yoktu
ve evreleme TINOMO idi.

sesil
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Sonuc

Hastada tedaviye cevapsiz ses kisikligi, laringe-
al polipoid kitle mevcutsa ve insizyonel biyopside
kronik inflamasyon tanist alinirsa psédosarkoma
olabileceginden stiiphelenmek gereklidir. Bu hasta-
lar yakin takibe alinmali ve gerekirse tekrar biyop-
si yapilmalidir. Ciinki psodosarkoma ve kronik
inflamasyon biyopsi materyalleri arasinda benzer-
likler vardir. Bu durumda klinisyen patologu uyar-
malidir.
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