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LARINKSIN SUPRAGLOTTIK YERLESIMLi SPINDLE HUCRELIi KARSINOMU

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

Arif SANLI', Sedat AYDIN', Cenk EVREN', Nagehan OZDEMIR BARISIK?
Spindle hiicreli karsinom skuamoz hiicreli karsinomun nadir rastlanan yiiksek "grade"li sekli olup, klinikte cogunlukla polipoid kitle seklinde goriiliir.
Bu tip tiimorler bas boyun bolgesinde, 6zellikle larinks ve farinkste yerlesir. En iyi tedavi yaklasimi total cerrahi eksizyon olup, tek bagina radyoterapi

uygun degildir. Bu calismada epiglottis yerlesimli spindle hiicreli karsinom vakamiz literatiir bilgileri 1s18inda sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Spindle hiicreli karsinom, larinks, karsinosarkom
SPINDLE CELL CARCINOMA OF THE SUPRAGLOTTIC LARYNX

A spindle cell carcinoma is relatively rare and high-grade variant of squamous cell carcinoma and often presenting as a polypoid or fungating
neoplasm. Most tumors of these types appear in the head and neck areas and particularly in the larynx and pharynx. Complete surgical removal of
the neoplasm, with or without irradiation, offered the best therapeutic approach. Irradiation alone was unsuccessful. In this paper, a case of spindle

cell carcinoma locating at epiglottis is presented with the review of literature.
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Son 15 giindiir ses kisiklig1 ve nefes almada zorluk sikayeti
mevcut olan, 60 yasindaki erkek hasta, yapilan indirek
laringoskopisinde epiglotun laringeal yiiziinde vejetan
kitle tespit edilmesi iizerine, tetkik ve tedavi amaciyla
klinigimize yatirildi. Elli yildir giinde 2-3 paket sigara
icme Oykiisii olan hastanin manyetik rezonans (MR)
incelemesinde, supraglottik diizeyde orofarenks cidarindan
hava stitununa papiller uzanim gosteren solid kitlesel
lezyon saptandi. Patolojik boyutta lenf nodu saptanmadi.

Direk laringoskopi sirasinda entiibe edilemedigi icin
trakeotomi agilan hastanin yapilan incelemesinde epiglot
laringeal yiiziinden kaynaklanan, iistte epiglot serbest
kenarina kadar uzanmis fakat bu kenar1 tutmamus, yaklasik
4 cm capinda, polipoid karakterde lezyon goriildii.
Lezyondan alinan biyopsilerde patolojik tani larinksin
sarkomatoid karsinomu (spindle hiicreli karsinom) olarak
geldi. Klinik ve radyolojik incelemelerinde lenf nodu
veya uzak metastaz bulunmadi. Stage TINOMO olarak
belirlendi’.

Takip eden giinlerde supraglottik larenjektomi uygulandi
(Resim 1). Supraglottik larenjektomi sirasinda sag
submandibular bolgede tespit edilen yaklasik 1 cm ¢apinda,
yuvarlak, diizgiin sinirli lenfadenopati “frozen”
incelemesine gonderildi. Cevabin reaktif hiperplazi gelmesi
tizerine, klinik ve radyolojik bulgular da g6z 6niine alinarak
boyun diseksiyonu uygulanmadi.
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Resim 1. Supraglottik larenjektomi piyesi

Patoloji sonucu spindle hiicreli karsinom gelen hastada
vaskiiler ve perinoral invazyon mevcut olmayip cerrahi
sinirlar diizenli yapida bulunmustur. Oral gida alimina
operasyon sonrasl 10. giinde baglayan hastada baslangicta
sivi gidalara karst minimal intolerans mevcuttu.
Postoperatif 20. giinde aspirasyon problemi olmayan
hasta dekaniile edildi. Radyasyon onkolojisi klinigiyle
yapilan konsiiltasyon sonucu radyoterapi endikasyonu
konan hasta radyoterapiye yonlendirildi. Yapilan 36 aylik
takibinde niiks veya uzak metastaz saptanmadi.

TARTISMA

Ust solunum yollarinda genelde larinks ve farinks
yerlesimli olan spindle hiicreli karsinom larinks
kanserlerinin %1’inden azin1 kapsar?*. Larinksteki
lokalizasyonu %80 glottiktir.
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%?20 diger larinks bolgelerinde g('jriiliir4. Kerry ve ark.”
yaptiklart ¢calismada, spindle hiicre tiimorlii 31 hastada
lokalizasyon olarak %52 glottik, %29 hipofarinks, %13
supraglottik ve %6 subglottik yerlesim saptamislardir.
Spindle hiicreli karsinom en sik glottik yerlesimli olup
vokal kordlarin éniinde yer alir2. Bizim vakamzda timér
yerlesimi supraglottik bolgede idi.

Genellikle sigara i¢en yash erkeklerde (6.-7. dekatta)
goriiliir*. Larinksteki spindle hiicreli karsinom klinik olarak
bizim vakamizda da oldugu gibi en sik ses kisikligina yol
agar4. Genellikle polipoid karakterde olmakla beraber
infiltratif veya vejetan da olabilir*”. Bizim vakamizda da
lezyon polipoid karakterdeydi.

Spindle hiicreli tiimor makroskopik olarak yiizeyi iilsere,
kesit yiizeyi gri-beyaz ve serttir. Oksiiriikle tiimor hiicreleri
disar1 atilabilir®. Diger isimleri karsinosarkom,
psodosarkom, pleomorfik karsinom, sarkomatoid karsinom,
psodosarkomatdz skuamoz hiicreli karsinomadir?9.

Timore karakteristigini skuamoz ve spindle hiicre
komponentlerinin birlikteligi verir’. Skuamoz hiicre
elemanlarinin metastaz 6zelligi skuamoz hiicreli karsinoma
benzer. Spindle hiicre elemanlarinin metastaz 6zelligi ise
servikal lenf nodu, visera veya akcigerleredir!?.

Histolojik cesitleri hiicresel pleomorfizm ve mitotik
aktivite nedeniyle degiskendir''. Basitce, spindle hiicre
morfolojisine epitelyal orijinin transformasyonu ve
diferansiyasyonu neden olur’. Elektron mikroskopisi,
immiinohistokimya gibi modern teknikler bu goriisii
destekler. Hellquist ve ark.'?, kendi vakalarinin elektron
mikroskopisi incelemesinde spindle hiicrelerin epitelyal
karakteristikli oldugunu gostermislerdir. immiinoperoksidaz
caligmasi tiimoriin sarkomatdz komponentinin keratinle
boyandigini gostermistir®. Tiimoriin epitelyal ve
mezenkimal komponentlerin karigimiyla oldugunu ilk kez
Virchow tanimlamistir. Patolojik olarak fibrosarkom,
sinovyal sarkom, malign fibroz histiyositomla karigir.

Spindle hiicreli karsinom klinik olarak skuamoz hiicreli
karsinoma gore daha agresif seyreder'®. Bununla beraber
Lambert ve ark.” 3 yillik siirvilerinin %90 oldugunu
belirtmislerdir. Prognoz lokalizasyona, timor boyutuna,
metastaza gore degisir>. Batsakis ve ark.!4, daha 6nceden
alinan radyoterapinin prognozu koétiilestirdigini
belirtmiglerdir. Lokal rekiirrens metastaza gore daha siktir.

Laringael kanserlerde evreleme icin larinks muayene ve
endoskopisi, bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) gerekmektedir. BT de tiimor
sinirlari, tiimoriin derin dokuya infiltrasyonu ve timor
kalsifikasyonu goriilebilir. Larinksin kondrosarkomunda

BT’de internal matrikste yiiziik seklinde ya da benekli
kondroid kalsifikasyon goriilmesi, ayrica tiimoriin tiroid
veya krikoid kikirdaktan gelismesi radyolojik olarak
ayirici taniy1 saglar®.
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Lezyon epitelyal maligniteler gibi tedavi edilmelidir.
Tedavide sadece radyoterapi kullanimi uygun degildir.
Literatiirde cerrahi tedavi primer tedavi modelidir%7-9.
Fakat baz1 yazarlar, erken evre spindle hiicreli tiimérlere
skuamoz hiicreli karsinomdaki gibi radyoterapi
verilebilecegini belirtmislerdir!s.

Hipofaringeal, supraglottik, ilerlemis glottik veya
transglottik yerlesimli vakalarda boyun diseksiyonu
yapilmalidir. Vakalara parsiyel veya total larenjektomi,
boyun diseksiyonu, postoperatif radyoterapi
uygulanmalidir®, Hastamiza supraglottik larenjektomi
uygulandi. Sag submandibular bolgedeki lenf nodundan
“frozen” incelemesinde metastaz gelmeyince, muayene
ve radyoloji bulgular1 da g6z 6niine alinarak boyun
diseksiyonu uygulanmadi. Yapilan 36 aylik takibinde niiks
veya uzak metastaz saptanmamigtir.

Sonug olarak; larinksin ender goriilen spindle hiicreli
karsinomu mikst komponentli oldugundan degisik patolojik
tani1 isimleriyle karsimiza gelebilir. Polipoid, vejetan veya
infiltratif olabilecegi ve agresif seyredebilecegi bilinmeli;
tedavi buna gore planlanmalidir.
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