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Larenksin kartilajinoz tumorleri
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OZET

Larenksin karitaljindz tumdrleri nadir gérilen timdrlerdir fakat ses kisikligi, dispne ya da disfaji sikayeti olan yasli
hastalarda, malign epiteliyal timdrier ekarte edildikten sonra bu timérlerden stiphelenilmelidir. Literatiirde bugiine
kadar yaklagik 250 vaka bildirilmistir. Literatiir gézden gecirilerek bu nadir timérier incelendi.

Anahtar Kelimeler: Kondrom, kondrosarkom, larenks neoplazmalari.

SUMMARY

Cartilaginous tumors of the larnyx

Cartilaginous tumors of larynx are rare, but should be suspected in elderly patients with persistent hoarseness,
dyspnea, or dysphagia after malign epithelial tumors has been disproved. 250 cases have been reported in the
literature. These tumors were investigated by reviewed of the literature.

Key Words: Chondroma, chondrosarcoma, laryngeal neoplasms.

Larengeal neoplaziler bag-boyun cerrahlarinin sik
karsilagtiklari bir problemdir. Tumérlerin codu squ-
amoz hicreli karsinomadir. Bununla beraber hata
yapmamak icin kulak burun bodaz hekimi larenksi
etkileyen az sayidaki nonsquamoz timdrleri
tamimahdir. Bu tamérler genellikle squamoz hiicreli
karsinomdan bulgu, semptom fiziksel goriinimleri ile
ayirt edilebilir (1).

Neel ve Unni (2) 33, Hyams ve Rabuzzi (3) 31
vaka ile yayinlanmig olan serilerden en bulyiklerini
olusturur. Lewis ve arkadaslan (4); 1910-1995 villari
arasinda takip ve tedavi ettikleri 3 kondrom, 44
kondrosarkomlu 47 vaka bildirdiler. Larenksin kar-
tilajindz tdmdorleri nadirdir (1—:1‘0). Literatirde bildirilen
yaklasik 250 vaka mevcuttur. Bunlarin % 28'i kond-
rosarkom ve geri kalani kondromdur. Amerika
Birlegik Devletlerindeki tim kemik timérlerinin %
20'si olan kondrosarkom kartilaj orijinli malign bir
timordar (11). Bununla beraber kondrosarkomlarin
sadece % 10'u bas-boyun bolgesindedir ve larenks,
maksilla, kafa tabani bas-boyun bélgesindeki kar-

tilajindz tlmorlerin en sik yerlesim yeridir (11). La-
renksin kondrom ve kondrosarkomlari tim larengeal
timarlerin % 1'inden azini olustururlar (2-11).

Literatlirdeki bilgilere gore Travers 1816 yillinda
bir vaka bildirmis ve Heusinger tarafindan 1822
yilinda bu timdér tammlanmistir (5-7). Froriep 1834
yilinda otopsi sonucu ilk vakay yayinlamigtir. Muller
1836 yilinda histolojik olarak larenksin kartilajinoz
timorlerini ilk olarak klasifiye etmis ve kondrom ya
da enkondrom terimini kullanmistir. Truck 1866
yilinda bir laringoskopun yardimi ile ilk klinik vakanin
degerlendirmesini yayinlamis ve primer timaérin kri-
koid kartilaji sardigini belirtmistir.

Putney ve arkadaslar (12) 1964'de 2'si krikoidin
kondrosarkomu olan 4 larengeal Kkartilaj timord
rapor etmislerdir. Her iki kondrosarkom 8 yil sonra
metastaz yapmadan niks etmis. Vakalardan biri
total larenjektomi ile kurtulmus ve diger hasta ope-
rasyonu red ettigi icin kaybedilmistir.

Ghalib ve arkadaglan (13); 1969'da tiroit bezi
radyoterapisi uygulamasindan 40 yil sonra larengeal
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kondrosarkom tespit edilen 74 yaginda bir kadin
yayinladilar. Boyun ve akciger metastazlari nedeni
ile kaybedilen hastaya yapilan otopside akciger do-
kusunda histolojik olarak kondrosarkomu tespit et-
tiklerini bildirdiler.

Wengraf (14) 1969'da ikinci bir primer kondromu
olan vaka bildirdi. Sag arytenoid kondromu igin ary-
tenoidektomi uygulandiktan 10 yil sonra krikoid kar-
tilajin sad tarafinin posterolateral kesiminden kay-
naklanan ve total larenjektomiyi gerektirir ikinci bir
odagin oldugunu bildirdi.

YAS VE CiNS

Larenksin benign ya da malign kartilajindz tumarleri
erkeklerde 3-4 defa daha sik gorllar (5, 7, 8, 10) ve
erkeklerde trakea tutulumu daha sik olur (10). La-
renksin kartilajindz timérleri en sik 40-60 yaslan
arasinda goralir (4, 5,10, 11). Ancak Hyams ve Ra-
buzzi (3) 15 yasinda kondromlu bir hasta bildirdiler.
ETYOLOJi

Kesin bir etyolojik ajan belirlenememistir. La-
renksteki fibréz dokularin enflamatuar metaplizisinin
bu timorin olusmasina neden oldugu kabul edilir
(5,10). 40-60 yas arasinda ylksek insidansta olmasi,
larengeal Kartilajlarin ossifikasyon bozukluklarini et-
yolojik ajan olarak dustndarar (10). Kronik enf-
lamasyona sekonder metaplazi (5) ve brankial do-
kudan olusan konnektif doku hicrelerine bagl
kondroplastik predispozisyon (10) da etyolojide
suclanmaktadir.

LOKALIZASYON

Literatiirdeki vakalarin yaklasik olarak % 70'inde kri-
koid Kartilaj tutulumu mevcuttur. Krikoid kartilaj pos-
terior parcasinin bir tarafi ya da ortasi siklikla tutulur
(5,6,8-11,15). Tumorin biyimesi genellikle int-
raluminaldir; nadiren disariya dogru bayir (5). Tiroid
kartilaj vakalarin yaklagik olarak % 20'sinde tutulur.
Bunu arytenoidler, epiglot ve kord vokallerin tu-
tulumu izler. Trakea halkalarindan da tumér kay-
naklanabilir ve larenks limenine dogru ilerleyebilir
(5,6,8-11,15). Cuneiform ve Cornuculate kar-
tilajlardan orijin alan kartilajinoz tumor  higbir
calismada bildiriimemigtir.

SEMPTOM VE BULGULAR

Larengeal tutulum derecesine gore en stk semp-
tomlar ses kisikhgi, dispne ve disfajidir. Daha az
goriilen semptomlar oksurak, hemoptizi, boyunda
dolgunluk hissi ve agndir (4-6,8,10). Literatiirde bil-
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dirilen semptomlarin ortaya ¢ikis stresi, 9 yila kadar
uzamaktadir. Ortalama semptomlarin  baglama
zamani 1-2 yildir (4,10). Trakeal lezyoniar en sik
dispne ya da kronik ¢kstrik ile ortaya gikar. Disp-
nenin olabilmesi igin trakeal lumenin % 75 ya da
daha fazla tikanmas! gerekir (5-10). Semptomiar ge-
nellikle kronik larenjit ya da astma brongiale semp-
tomlan ile kansabilir (4,6,8).

indirekt laringoskopide diizgiin yuzeyli, posterior ya
da lateral yerlesimli subglottik alanda, Uzeri mukoza
ile kapl kitle gorulur. Nadiren kitle boyunda palpe
edilebilir (1,4,5,10,11). Stridor en sik bulgudur (10).
Vokal kord paralizisi, recurrent laryngeal sinir
basisina ya da krikoarytenoid eklem fonksiyonunun
bozulmasina bagl olarak tespit edilebilir (11).
RADYOGRAFI

Kondrom ya da kondrosarkom genellikle boyun direk
grafisinde, diizgiin sinirli, larenks kartilajlarindan bir
ile iliskili ve hava pasajini daraltan bir kitle olarak
gorulir (5,10,15). Makroskopik kalsifikasyon va-
kalarin % 75'inde olusur ve gorildigunde kartilajin6z
timérler icin  patognomoniktir (5,6,8,10,15). Bar-
yumlu 6zefagus grafisi postkrikoid ya da blydk kri-
koid lezyonlarda priform fossada dolma defekti
seklinde ~gorilebilir  (5,10). Eski calismalarda
dnerilmis olan larengogram, bilgisayarli tomografi
(CT) ya da tomogramiar kadar kapsamh bilgi ve-
remez. Tomogramlar koronal planda tumoran su-
perior ve inferior yayilimini gostermek icin  kul-
lanilabilir (10). CT timérin boyutunu ve cevre
dokulara invazyonunu gééterebildi@i icin son yillarda
kullanilan en degerli teshis metodudur (1,6,8,10,11).
Bu tumorlerde manyetik rezonans gorantlleme
(MRI) tamaorin sinirlanm gosterebilir ve diger aksiyal
kesitlerden daha iyi rezoliisyon verir (10); ancak kal-
sifikasyonlara sensivitesi olmadigindan daha az spe-
sifiktir (11).

PATOLOJI

Bastakis ve Raymond (16), larenksin kartilaj
timérlerini 4 gruba ayirmuglardir. 1. Metaplazik kar-
tilajinéz nodiler (kondrometaplazi) 2. Kondromlar
3. Kondrosarkomlar ve 4. Kondroblastik o0s-
teosarkom gibi diger nadir kartilaj neoplazmiaridir.
Histolojik olarak bir kondrom elastik ya da hyalin
tipte normal Kartilaji taklit edebilir. Kondromda
hiicresel artma goriilebilir; fakat her hicre normal
kartilaja benzer uniform yapilar icerebilir (10,16). Ma-



ciit :17
Sayr :3
lign kartilaj timoérleri  benign lezyon  gibi

degerlendirilebilir (16). Eger nonkalsifiye alanlar
gorilurse dikkatle her alan taranarak: 1. Dolgun
niikleuslu hicreler 2. iki ya da daha fazla niikleuslu
hiicreler 3. Ozellikle bilytik tek, multiple nikleuslu
ya da kromatin tutan dev hicrelerin arastinimasi ge-
rekir (5,6,10). Kondrosarkomlarda hicre béliinmesi
de gorilebilir ve bu yalniz basina malignensi kriteri
olarak sayllamaz (10,16). Neaplastik kemik for-
masyonunun bulgular, mukoid dejenerasyon ve
vaskdlarite artimi bu malign tumorierde sik gériilmez
ve prognoz ile iligkili degildir (10).

METASTAZ

Literatirde bildirilen metastaz oranlar degisiklik
gostermektedir. Ferlito ve arkadaglan (17), Ii-
teratlrdeki 149 kondrosarkomu incelemisler ve va-
kalarin 12'sinde (% 8) metastaz bulmuslardir. Dort
hastadaki servikal lenf nodu tutulumu diginda me-
tastazlar genellikle hematojen vyolla olusmustur.
Diger tutulum alanlar akciger, bobrek, servikal ver-
tebra ve subkutandz noddllerdir. Bir vakada renal
arter embolisi rapor edilmistir.

Lewis ve arkadaslari (4), ortalama 10,5 yildan
beri larengeal kondrosarkom tanisi ile takip ettikleri
43 vakanin hig birisinde metastaz tespit etmediklerini
bildirmiglerdir. Kondrosarkomlarin % 50'sinden faz-
lasi dislk derecelidir ve bunlarin metastaz oranlari
daha azdir (6).

TEDAVI

Larenksin kartilajin6z timérlerinde cerrahi ana te-
davi metodudur. Radyoterapi kartilajindz timérlerin
benign ya da malign tirlerinde yararh bir tedavi ola-
rak  gorilmemektedir.  Radyoterapinin  kond-
rosarkomlarda survive etkisi olmayip kisa sirede
semptomlarin dizelmesini sagladig bildirilmistir. Ke-
moterapinin hicbir yaran literatiirde belirtiimemistir
(10).

Teshis direk laringoskopi ve biyopsi ile yapilir (7).
Rijit tGpG subglottik bolgeye gegirmek miimkiin
olmadiginda direk laringoskopi ve biyopsiden 6nce
trakeotomi agiimasi gerekli olabilir. Tamor gok sert
oldugu igin biyopsi zor olabilir ve nadiren agik bi-
yopsi teknigine ihtiyag¢ duyulabilir (10).

Larenks kondromunun cerrahi
asagidaki 4 ana teknik kullaniimakiadir.

1) Endoskopik yéntem; arytenoid ya da epiglotun
kuguk kondromlari igin kullanilabilir.

tedavisinde

- 215 -

Larenksin kartilajindz tiimdorieri

2) Laringofissir; orta biiyilklUkteki kondromlarin
cikarilmasina imkan verir,

3) Ekstralarengeal yaklagim; tiroid kartilajin kond-
romlarinda kullanilir.

4) Total larenjektomi; massif kondromlarda ya da
krikoid Kkartilajin tam kat tutuldugu kondromlarda ter-
cih edilir (7).

Arastirmacilarin cogunun normal kartilaj sinir ile
kitlenin ¢ikarilarak larenksin korunmasi gerektigi ko-
nusunda fikir birligi vardir. Krikoid kartilajin
tamaminin  kaybi larenksin  destegini ortadan
kaldiracagi ve kollaps, stenozla sonuglanabilecegi
igin krikoid tutulumunun derecesi cerrahi rezeksiyon
boyutunun anahtaridir (4,7,10).

Tumorin konservatif tedavisi kartilaj timérlerinin
yavag buylmesi ve distk metastaz riski oldugu icin
kabul edilebilir yontemdir (5,7,10,15). Baz
yayinlarda ilk cerrahi islemi takiben 6énemli niks
oranlan oldugu belirtiimistir. Bu yiksek oranlar spe-
simen ile normal doku siminni elde etmeyi de-
nememekten kaynaklanabilir. Cerrahi teknikler nor-
mal doku sinin egsizyonu ile yapiimalidir, boylece
dusguk rekirrens oranlarina ulasilabilir.

Genellikle benign ve disik grade'li lezyonlar iyi
bir prognoza sahiptir. Yilksek grade'li timérler prog-
ressive seyreder ve hastalarin % 10'u kaydedilir
(16). Neel ve Unni (2); kondrosarkomlarda rekiirrens
oranlarinin 21 ay ile 16 yil arasinda degistigini ve or-
talama niiks zamaninin 6 yil oldugunu bildirdiler.

Cocke (18) tarafindan larenksin kondromlari igin
total ya da subtotal krikoidektomi tanimlanmistir.
Cocke kir oraninin % 100 oldugunu, ancak va-
kalarin % 60'Inda stenoz gelistigini bildirmistir. Cer-
rahi teknigini ve larenksin tutulum derecesini bil-
dirmemistir.

Tam kat krikoid kartilaj tutulumu olan hastalarin
coguna ya total larenjektomi ya da lezyonun parsiyel
rezeksiyonu yapilmaktadir (7). Lavertu ve Tucker
(19); total larenjektominin % 68 oraninda kir
sagladigini ve konservatif cerrahiyi takiben uy-
gulanan kurtarma cerrahisinden sonraki kiir oraninin
% 77 oldugunu bildirdiler. Her iki grup arasinda is-
tatistiksel anlamli bir fark yoktu.

Lewis ve arkadaglari (4); larengeal kond-
rosarkomlu 43 hastanin 17'sinde (%40) lokal niks
tespit ettiklerini bildirdiler. Ortalama niiks zamani
teghisten itibaren 4,5 yildi. Kondrosarkom tanist ile
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ortalama 10,5 yildan beri takip ettikleri vakalarin hig
birisinde metastaz tespit etmediklerini; total la-
renjektomi ve konservatif tedavi uyguladiklan hasta
gruplaninda nilks orani agisindan istatistiksel fark
olmadigini bildirdiler.

Damiani ve Tucker (7); krikoid kartilaj kond-
romunun egsizyonunda krikoidin luminal ylizeyindeki
perikondriumu korumus ve bir internal stent
yerlestirmiglerdir. Daha sonra tiroid kartilajin inferior
kornusu ilk trakeal halkaya tutturularak larengeal is-
kelet eksternal olarak desteklenmigtir. Onlarin
sonuclarina gore iki hastada yeterli hava yolu
olusturuldugu belirtilmigtir. Bu vakalarda rezeksiyon
krikoid kartilajin yarisindan azini  kapsamaktaydi.
Subperikondriyal eksizyon bluyuk timdrlerde zor ala-
bilir ya da timor posterior krikoid laminadan kay-
naklanabilir.

Endoskopik cerrahi nadiren gorilen gercek ya da
yalanci kordlarda ya da epiglotta yerlesmis pedikalla
kondromlarda mamkiin olabilir (10).

Cantrell ve arkadaslan (20); kondrosarkomlar igin
krikoid ve tiroid kartilaj pargalarinin eksizyonunu ta-
kiben epiglotik flep kullanarak larenksin
konstiirksiyonunu igeren bir teknik tanimladilar. Kri-

re-

KAYNAKLAR

1. Levine HL, Tubbs R. Nonsquamous neoplasms of the
larynx. Otolaryn Clin North Am 1986;19:475-87.

Neel HB, Unni KK. Cartilaginous tumors of the larynx:
A series of 33 patients. Otolaryngol Head Neck Surg
1982:90:201-7.

Hyams VJ, Rabuzzi DD. Cartilaginous tumors of the
larynx. Laryngoscope 1970;80:755-67.

Lewis JE, Olsen KD, Inwards CY. Cartilaginous tu-
mors of the larynx: Clinicopathologic review of 47
cases. Ann Otol Rhinol Laryngol 1997;106:94-100.
Singh J, Black MJ, Fried I. Cartilagenous tumors of
the larynx: A review of literature and two case ex-
periences. Laryngoscope 1980;90:1872-9.

Tiwari RM, Balm AJM, Gerritsen GJ, Vos W, Bosma
A. Cartilagenous tumors of the larynx. J Laryn Otol
1987;101:266-75.

Damiani KK, Tucker HM. Chondroma of the larynx.
Arch Otolaryngol 1981;107:399-402.

Schittek A, James AG. Chondroma of the larynx. J
surg Oncol 1982;21:176-8.

Devaney KO, Ferlito A, Silver CE. Cartilaginous tu-
mors of the larynx. Ann Otol Rhinol Laryngol
1995;104:251-5.

Neis PR, McMahon MF, Norris CW. Cartilaginous tu-
mors of the trachea and larynx. Ann Otol Rhinol Lary-
ngol 1989;98:31-6.

Wang SJ, Borges A, Lufkin RB, Sercarz JA, Wang
MB. Chondroid tumors of the larynx: Computed to-
mography findings. Am J Otolaryngol 1999;20:379-82.

2.

10.

11.

- 216 -

K.éztiirk, Y.Uyar, C.H.Ulki, H.Arbag

koid halkanin yaklasik olarak yarisini cikardiklari
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2) Konservatif cerrahiden sonra lezyonun niiksu

3) Yilksek grade'li ya da anaplastik lezyon gibi
klassifiye edilen kondrosarkomlardir.
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