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Laryngeal Leiomyosarcoma
Laringeal Leiomiyosarkoma
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0z ABSTRACT

Larinks leiomiyosarkomu (LLMS) larenks heterotropik mezen- A laryngeal leiomyosarcoma is a very rare tumor that originates
kimal dokusundan, diiz kas hiicrelerinden kaynag: alan ve ol- from heterotopic mesenchymal tissues or smooth muscle cells. It
dukeca nadir goriilen bir tiimérdiir. Tani immunohistokimyasal is diagnosed by immunohistochemical staining.

boyama teknikleri ile konmaktadir.
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Girig

Larenks tiimérlerinin %95-98’ini yasst epitel hiicreli kanserler olusturmaktadir (1). Sarkomlar larenkste ¢cok nadir go-
rillmekte ve semptomlar: benzerlik gostermektedir (2). Leiomiyosarkomlar diiz kas kaynaklidirlar ve tiim yumugak doku
sarkomlarinin %35-6’sin1 olugtururlar (1). Larinks leiomiyosarkomu (LLMS) ise oldukca nadirdir (2). Tant ancak his-
topatolojik incelemelerde immunohistokimyasal boyama teknikleri ile konmaktadir. Bu olguda LLMS olgusu klinik ve
histopatolojik ozelliklerini irdeledik.

Olgu Sunumu

Alemis bes yasinda erkek hasta bir aydir var olan ses kisikligs ve giderek artan nefes darlig: sikayeti ile bagvurdu. Hasta-
nin 6zgegmisinde hastalik hikayesi yoktu. 45 yil/paket sigara ve sosyal alkol titketimi mevcuttu. Indireke larengoskopik
muayenede sol vokal kord 2/3 6nde yer alan sapl: polibe kitle goriildii. Hastada selim sapl: polip diisiiniilerek preoperatif
henhangi bir gériintiileme yapilmamistir. Hastaya direkt larengoskopi ile kitle eksiyonu planlandi. Hastanin boyun mua-
yenesinde patolojik bir lenf nodu goriilmedi. Hasta ayrinuli agiklama yapildi ve yazili onami alind:.

Hastaya genel anestezi alunda yapilan direkt larengoskopide genis bir pedikulle anterior kommisiir ve sol korda tutunan ve
diizgiin yiizeyli polibe kitle gériildii (Resim 1). Kitle baglanti noktasinda kesilmesi sonrasi anterior kommisiir ve sol vokal
kord yapigma bolgesi lazer ile ¢ikarildi. Hastaya uygulanan frozen neticesinde malign tiimér hiicreleri goriilmesi iizerine
sol vokal kord lazer kordektomi uygulandi ve sinir biopsileri alindu.

Patolojik incelemede, makroskobik olarak mukoza ile értiilii 1,4x1 cm polipoid lezyon gériildii. Mikroskobik incelemede
yiizeyde iilserasyon, fokal nekroz, pleomorfizm, mitoz igeren igsi hiicrelerden olusan tiimér vardi. Immunhistokimyasal
olarak tiimérde Vimentin, Diiz kas aktini (SMA) ve Caldesmon ile pozitif boyanma, pansitokeratin, S-100, CD31 ile
negatif boyanma goriildii (Resim 2-5). Immunhistokimyasal ve histopatolojik bulgularla birlikte olgu pleomorfik leiom-
yosarkom olarak degerlendirildi. Gerek lazer ile alinan parcada gerekse 2. sinir incelemelerde tiimér dokusu goriilmedi.
Sadece pedikiilii ile alinan ilk parca tiimér dokusundan olusmakta idi. Hastaya es zamanali postoperatif kemoradyoterapi

(Sisplatin ve kiiratif RT-35 seans- 6000 rad-) uygulandu.
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Resim 1. Direkt larengoskopide genis bir pedikulle
anterior kommisir ve sol korda tutunan ve diizgiin
ylzeyli polibe kitle

Resim 2. H&E boyama; igsi hiicrelerden olusan tiimo-
ral proliferasyon

Resim 4. immnohistokimyasal SMA ile pozitif boyanma
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Resim 5. immunhistokimyasal Caldesmon ile pozitif
boyanma

Oldukea nadir olarak goriilmesi, tedavi konusunda fikir bir-
ligi olamamast ve sinirli cerrahi ile tedavi uygulamamiz nede-
niyle olgumuzu sunduk.

Tartigma

Larenks kanseri bag boyunda en sik goriilen kanserdir. Bu
tiimorlerin biiyiik kismini yassi epitel hiicreli kanserler olusg-
turur. Sarkomlar bas boyun tiimérlerinin %1’den daha az
kismini olugturur (3). Leiomiyosarkomlar sik olarak (LMS)
diiz kaslarin daha fazla goriildiigii gastrointestinal sistem,
uterus ve retroperitoniumdan kaynaklanmaktadir. Bas boyun
LMS ‘lar1 tiim LMS’lerin %3’{inii olusturur (2). Bas boyunda
LMS’ler oral kavite, sinonasal bélge, skalp, boyun, orbita ve
servikal dzofagusta goriiliir (1, 2). Larenks sarkomlar: ise tiim
larenks tiimérlerinin ¢ok az bir boliimiint olusturmaktadirlar
(2). Larenkste fibrosarkomlar, kondrosarkomlar, rabdomyo-
sarkomlar, osteosarkomlar, LMS ve hemagiosarkomlar goriil-
mekeedir (4). Larenkste en sik goriilen sarkomlar kondrosar-

komlardir (1).

[lk LLMS olgusunun 1939'da bildirilmesi sonrasinda 50 ci-
varinda olgu bildirilmigtir (2, 5). Erkeklerde 4 kat daha sik
olarak goriildiigii bildirilmistir (5). En sik 5. dekatta goriil-
mekeedir (6, 7). Bizim olgumuz 6. dekatta erkek hasta idi.
Sarkom gelisiminde suglanan; radyasyon maaruziyeti, cerrahi,
tuberoskleroz, nérofibromatozis, Werner sendromu, Gardner
sendromu, immunosupresyonlar gibi bircok fakesr bildiril-
migtir (3, 8). Bizim hastamizda LLMS gelisimine predispozan
bu faktorlerden higbiri goriilmedi.

LLMS en sik glottik (%48) yerlesimlidir bunu supraglottis
izler (9). Bizim olgumuzda da sag vokal kord 6n ¥ kisminda
pedikiillii 1,5 cm yuvarlak diizgiin sinirli capinda kitle solu-
num yollarinda obstriiksiyon olusturmakta idi.

LLMS tani klinik olarak koymak zordur ¢iinkii larengeal sap-
li polipler, fibromlar ve kanserlerden ayrilmast makroskopik
olarak imkansizdir (2). Diger larenks tiimérleri gibi progresif
ses kisiklig1, nefes darligi veya disfaji sikayetleri ile bagvurmak-
tadirlar (1). Semptomlarin siiresi birka¢ haftadan yila kadar
uzayabilmektedir (6). Bizim olgumuzda 3 hafta $nce baglayan
ses kisiklig1 ve son bir haftadir giderek siddetlenen nefes dar-
lig1 ile bagvurdu. Tiimér ¢ok hizla progresyon gosterebilir ve



acil trakeotomi hatta acil larenjektomi bile gerektiren olgular
bildirilmistir (2, 10). Bizim olgumuzda da tiimériin giinler
icerisinde hizla ilerlemesi goriilmiistii.

Sarkomun histolojik tipi, grade ve metastaz olup olmamasi
prognozu ve tedavi rejiminin belirleyen en énemli faktdrler-
dir. Bag boyun LMS da boyun lenfatik metastaz nadirdir (2).
Bizim hastamizda PET CT taramasinda boyun veya uzak me-
tastatik hastalik saptanmamugur. Uzak metastazlar ilk bagvu-
ruda genellikle gériilmezler, en sik metastaz akciger, karaciger,
kemik ve beyine olmaktadir (6). BT ve MR tiimér boyutu,
lokal uzanimi, vaskiilaritesi ve boyun nodal durumu hakkinda

bilgi verir (5).

Tani i¢in immunohistokimyasal incelemeler gerekir. Leio-
miyositler SMA ve desmin eksprese edetler ve vimentin ve
S-100 negatiftir. Igsi hiicreler ieren rabdomiyosarkomlar,
melanomlar, schwannomalar, malign fibroz histiositomlar ve
sarkomatoid kanserler ayirict tanida diisiintilmelidir (2).

Larinks leiomiyosarkomunda primer tedavi segenegi cerrahidir
(5). Timor genis cerrahi sinirlar ile tam olarak ¢ikarilmast ile en
iyi prognoz saglanir (11, 12). Boyun metastazt olmadiginda bo-
yun diseksiyonu rutin olarak gerekmez (6). Kemoradyoterapi-
nin adjuvant tedavi olarak lokal rekiirens ve rezidiiel hastalikta
rolii olabilir, ancak primer tedavi olarak etkisizdir (2).

Sonug

Larinks leiomiyosarkomu olduke¢a nadir olarak gériilen ve
semptomlari diger larenks tiimérleri ile karisabilen bir has-
taliktir. Bizim olgumuzda tiimér oldukea sinurli olarak korda
tutunmasi nedeniyle kordektomi ile temiz cerrahi sinirlar elde
edilmis ve adjuvant kemoradyoterapi uygulanmigtir. Hasta-
miz 9. ayini hastaliksiz olarak tamamlamigtir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu olguya kaulan hastadan alin-
mustir.
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