e-ISSN:2149-7877

LARINKS LEIOMiYOSARKOMU

Bags Boyun Cerrabhisi

Bagvuru: 12.03.2016
Kabul: 31.05.2016
Yayin: 31.05.2016

Belgin Tutar', Giiler Berkiten', Ziya Saltiirk’, Yavuz Uyar', Pinar Ozay Nayir'

Ozet

LARINKS LEIOMIYOSARKOMU

Larinks leiomiyosarkom nadir goriilen bir tiimoridiir.
Histopatolojik tani koymak icin immiinohistokimyasal
calisma yapmak gerekir. Biz 60 yaginda larinks
leiomiyosarkom tanis1 konulan bir erkek hastay1 sunduk.
Hastaya total larenjektomi ve bilateral boyun diseksiyonu
uyguladik. Postoperatif 6. aydaki kontroliinde niiks veya
metastaz saptamadik.
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! Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Abstract

LARYNX LEIOMYOSARCOMA

Larynx leiomyosarcoma is a rare
Immunohistochemical studies will need to do to put
histopatological diagnosis. We present a 60 year old
male patient who put larynx diagnosed with
leiomyosarcoma. We performed total laryngectomy
and bilateral neck dissection in patients. We did not
detect recurrence or metastasis in the 6th month
control.

tumor.
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Sarkomalar mezenkimal kokenli hiicrelerden gelisirler ve larinks tiimorlerinin % 1' den daha azini olugtururlar. Biz
nadir goriilen ve acil trakeotomi agtigimiz bir larinks leiomiyosarkomunu sunarak; tanida karsilasilan giicliikleri ve

tedavisini literatiir esliginde tartistik.

Olgu Sunumu

60 yasinda erkek hasta klinigimize nefes darlig1 sikayeti ile bagvurdu. Fiberoptik laringoskopide diizgiin yiizeyli
epiglotu tamamen kaplamig, vokal kordlarin goriilmesini engelleyen hava pasajim tikayan bir kitle goriildii. Acil
olarak lokal anestezi altinda trakeotomi acildi ve kitleden biyopsi alindi. Histopatolojik inceleme sonucu fibroz
doku, graniilasyon gelmesi iizerine tekrar genel anestezi altinda derin biyopsi yapildi. Sonug¢ ‘pleomorfik sarkom’

geldi. Hastanin boynunda palpabl lenfadenopati yoktu.

Cekilen boyun bilgisayarli tomografisinde (BT) supraglottik bolgede epiglot sagindan baglayarak lateralde hyoid
kikirdak sag yarisina invaze goriiniimde olan ve sag parafarengeal alana uzanan; inferiorda sag sinus priformisi
doldurarak sag vocal korda uzanim gosteren yumusak doku densiteli 47x31x47 mm boyutlu kitle mevcuttu. Toraks
BT’si normaldi. Boyun Magnetik rezonans goriintiilemede (MR) sagda vokal kord diizeyinden baglayarak
hipofarenkse dek uzanim gosteren yaklasik boyutlar1 38x55x40 mm olgiilen; sagda larengeal kikirdagi invaze ve
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destriikte eden hava pasajin1 belirgin sekilde daraltan malign kitle saptandi. (Sekil 1)

Sekil 1 : Boyun MR: sagda vokal kord diizeyinden baglayarak hipofarenkse dek uzanim gosteren yaklagsik
boyutlar1 38x55x40 mm o6l¢iilen; sagda larengeal kikirdag invaze ve destriikte eden hava pasajini belirgin sekilde
daraltan malign kitle saptandi.

Bilateral juguladigastrik mesafelerde; anterior ve posterior servikal zincirde submental alanlarda patolojik
biiyiikliikte lenfadenomegali saptanmamasti.

Hastaya total larenjektomi ve bilateral modifiye radikal boyun diseksiyonu yapildi. Spesimende larinks dis yiizde
sag sinus priformise uyan bolgede 55x40x30 mm kitle mevcuttu. (Sekil 2)
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Sekil 2 : Postoperatif spesmen: Spesimende larinks dig yiizde sag sinus priformise uyan bolgede 55x40x30 mm
kitle mevcuttu.

Sag boyunda 19, sol boyunda 15 adet lenf nodunda reaktif hiperplazi saptandi. Cerrahi sinirlar negatifti.

Patolojik incelemede fasikiil ve storiform seklinde diizenlenmis igsi tiimor hiicreleri goriildii. Tiimor hiicreleri bol
mitoz ile pleomorfikti. (Sekil 3)
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Immunohistokimyasal boyama yapildi; smooth muscle aktin(SMA), desmin, pozitif bulunurken , S-100 protein,
antihuman cytokeratin, negatif bulundu. (Sekil 4)

Yiiksek gradeli pleomorfik tipte leiomiyosarkom tanisi geldi. Hastanin 6. aydaki kontroliinde bir sorunla
karsilagilmadi.
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Tartisma

Tiim viicuttaki leiomiyosarkomalarin % 3’ii bag-boyun bolgesinde goriiliir. Bag- boyun bolgesinde en sik paranazal
siniisler, skalp, servikal 6zafagus ve cenede goriiliir [1]. Larinks tiimorlerinin de %1’inden azimi olusturur [2].
Literatiirde sadece 50 vaka sunulmustur. Nadir goriilmesine ragmen klinigi larinks karsinomunu taklit ettigi i¢in
tan1 koymak zordur ve immiinokimyasal calisma gerektirir.

Leiomiyosarkom diiz kas hiicrelerinden koken alir. Damar duvarlarindaki diiz kas hiicrelerinden veya yine damar
duvarlarindaki pluripotansiyel mezensimal hiicrelerinden gelistikleri ileri stiriilmektedir. Supraglottik ve glottik
alandan baglar ama nadiren hipofarenkse (sinus priformis) uzanir [1]. %48 glottik,% 32 supraglottik, %6.5
supraglottik- glottik, %6.5 subglottik,%3.5 supraglottik- glottik-subglottik ve %3.5 glottik-subglottik goriiliir [2].
Bizim vakamizda da sag vokal kord, epiglot tutulmus ve kitle sinus priformise uzanmaisti.

Etyolojik faktorler bilinmemektedir. Sigara ve alkoliin skuaméz hiicreli karsinoma yol agtigi gibi
leiomiyosarkomlarda bir etken saptanamamustir [3]. Ancak Ozellikle immiinsuprese hastalarda EBV ve
leimiyosarkoma arasinda iliski olduguna dair raporlar vardir [4]. Riva ve ark yaptigi molekiiler arastirmada
Leiomiyosarkomu olan hastalarin 19. Kromozomunda delesyon saptanmistir [5].

Klinik olarak larinks leiomiyosarkomu larengeal karsinomdan ayirmak giictiir. Yutma giicliigii, ses kisikligi, ates,
stridor ve Oksiiriik lezyonun yerine bagl olarak goriiliir; agr1 ve hassasiyet leiomyosarkomda nadirdir [6]. Yavag
biiyiiyen, agrisiz kitle olarak karsimiza c¢ikar. Ses kisikligr en sik sikayettir . Bizim olgumuzda oldugu gibi
literatiirde de obstriiksiyon nedeni ile acil trakeotomi ag¢ilmig, tan1 konulmus olgularda vardir [7]. Bas- boyun
leiomiyosarkomlar1 nadiren boyun metaztazi yaparlar, bizim olgumuzda da lenf nodu metaztazi yoktu.

Histopatolojik olarak tani koymak i¢in immiinohistokimyasal boyama yapmak gerekir [5,8]. Histolojik olarak
timor kiint uclu, sigar sekilli hiperkromatik, yer yer sigkin niikleusa sahip hiicreleri birbiriyle kesigen demetler
olusturan bir yapidir. Desmin , vimentin , aktin ve miyoglobin immiinohistokimyasal tanida yardimci olur .
Vimentin, desmin diiz kas aktin pozitif saptanirken, sitokeratin, S-100 negatif saptanir [8,9]. Elektron
mikroskobisinde sitoplazmik yogun organlari, micr- opinositotik vezikiiller ve kismen siireksiz bazal lamina ile
intrasitoplazmik mikrofilament demetleri gortiliir.

Bilgisayarli tomografi (BT) ve magnetic rezonans (MR) goriintiilemeler tiimériin tutulum alanlari, uzanimi ve
boyundaki lenf nodlar1 hakkinda bilgi verirler. Larinks leiomiyosakomu nadir goriildiigii icin tedavisi hakkinda
ortak bir konsesyus yoktur. Abbas ark tiimoriin genis cerrahi sinirlar ile c¢ikarilmasini 6nermistir [9]. Timor
hiicreleri ve uydu lezyonlar psddokapsiilii asabileceginden eksizyon marji her yone en az 1 cm olmalidir.

Literatiirde rapor edilen 41 larinks leiomiyosarkoma olgusundan 34 ‘i lokalize hastalikti. Sadece 3 olguda lenf
nodu metastazi mevcuttu. Bir olguda aym1 zamanda uzak metastaz saptanmisti. Bu {i¢ olguya radikal boyun
diseksiyonu yapilmisti. Boyun diseksiyonu yapilmayan % 10 hastada ge¢ donemde lenf nodu metastazi geligmisti
[6]. Erken evrede yakalanan vakalarda endolaringeal yaklagim ve parsiyel larenjektomi uygulanabilir. Lokal
rekiirrens %35-50 oraninda goriilmiistiir . Ancak genel yaklagim total larenjektomidir [1,3]. Biz de lokal rekiirrens
oraniin yiiksek olmasi ; rekiirrens ve boyun metastazlarinin prognoz iizerine etkisinden dolay1 boyun diseksiyonu
yapmayi tercih ettik.
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Bas- boyun leiomiyosarkomlarina preoperatif veya postoperatif radyoterapinin sonuglar1 tartismalidir. Preoperatif
radyoterapi potansiyel avantajlarindan cerrahiyi kolaylastirabilir. Radyoterapiye; rekiirrens goriildiiglinde veya
reziduel hastalik varlifinda bagvurulabilir. Primer tedavide radyoterapi etkisi diigiiktiir [10]. Kemoterapinin
leiomiyosakom tedavisinde sinirli bir etkisi vardir.

Literatiirde bag- boyun leiomiyosarkomlarda rekiirrens orani % 30-50 verilmistir. Rekiirrens acisindan uzun dénem
takip edilmeleri gerekir.

Larinks leiomiyosarkomlar1 nadir goriiliir ; orta veya yliksek dereceli ve agresif olma egilimindedirler. Bu
lezyonlarin varligimmi bilmek ve dnceden tahmin ederek; erken tani ve tedaviyi planlamak hastalarin yasam siire ve
kalitesinin artmasini saglayacaktir.
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