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LAR‹NKS‹N SUPRAGLOTT‹K YERLEfi‹ML‹ SP‹NDLE HÜCREL‹ KARS‹NOMU

Arif fiANLI1, Sedat AYDIN1, Cenk EVREN1, Nagehan ÖZDEM‹R BARIfiIK2

Spindle hücreli karsinom skuamoz hücreli karsinomun nadir rastlanan yüksek "grade"li flekli olup, klinikte ço¤unlukla polipoid kitle fleklinde görülür.
Bu tip tümörler bafl boyun bölgesinde, özellikle larinks ve farinkste yerleflir. En iyi tedavi yaklafl›m› total cerrahi eksizyon olup, tek bafl›na radyoterapi
uygun de¤ildir. Bu çal›flmada epiglottis yerleflimli spindle hücreli karsinom vakam›z literatür bilgileri ›fl›¤›nda sunulmufltur.
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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 gündür ses k›s›kl›¤› ve nefes almada zorluk flikayeti
mevcut olan, 60 yafl›ndaki erkek hasta, yap›lan indirek
laringoskopisinde epiglotun laringeal yüzünde vejetan
kitle tespit edilmesi üzerine, tetkik ve tedavi amac›yla
klini¤imize yat›r›ld›. Elli y›ld›r günde 2-3 paket sigara
içme öyküsü olan hastan›n manyetik rezonans (MR)
incelemesinde, supraglottik düzeyde orofarenks cidar›ndan
hava sütununa papiller uzan›m gösteren solid kitlesel
lezyon saptand›. Patolojik boyutta lenf nodu saptanmad›.

Direk laringoskopi s›ras›nda entübe edilemedi¤i için
trakeotomi aç›lan hastan›n yap›lan incelemesinde epiglot
laringeal yüzünden kaynaklanan, üstte epiglot serbest
kenar›na kadar uzanm›fl fakat bu kenar› tutmam›fl, yaklafl›k
4 cm çap›nda, polipoid karakterde lezyon görüldü.
Lezyondan al›nan biyopsilerde patolojik tan› larinksin
sarkomatoid karsinomu (spindle hücreli karsinom) olarak
geldi. Klinik ve radyolojik  incelemelerinde lenf nodu
veya uzak metastaz bulunmad›. Stage T1N0M0 olarak
belirlendi1.

Takip eden günlerde supraglottik larenjektomi uyguland›
(Resim 1). Supraglottik larenjektomi s›ras›nda sa¤
submandibular bölgede tespit edilen yaklafl›k 1 cm çap›nda,
yuvarlak, düzgün s›n›rl› lenfadenopati “frozen”
incelemesine gönderildi. Cevab›n reaktif hiperplazi gelmesi
üzerine, klinik ve radyolojik bulgular da göz önüne al›narak
boyun diseksiyonu uygulanmad›.

Resim 1. Supraglottik larenjektomi piyesi

Patoloji sonucu spindle hücreli karsinom gelen hastada
vasküler ve perinöral invazyon mevcut olmay›p cerrahi
s›n›rlar düzenli yap›da bulunmufltur. Oral g›da al›m›na
operasyon sonras› 10. günde bafllayan hastada bafllang›çta
s›v› g›dalara karfl› minimal intolerans mevcuttu.
Postoperatif 20. günde aspirasyon problemi olmayan
hasta dekanüle edildi. Radyasyon onkolojisi klini¤iyle
yap›lan konsültasyon sonucu radyoterapi endikasyonu
konan hasta radyoterapiye yönlendirildi. Yap›lan 36 ayl›k
takibinde  nüks veya uzak metastaz saptanmad›.

TARTIfiMA

Üst solunum yollar›nda genelde larinks ve farinks
yerleflimli olan spindle hücreli karsinom larinks
kanserlerinin %1’inden az›n› kapsar2-4. Larinksteki
lokalizasyonu %80 glottiktir.
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Lezyon epitelyal maligniteler gibi tedavi edilmelidir.
Tedavide sadece radyoterapi kullan›m› uygun de¤ildir.
Literatürde cerrahi tedavi primer tedavi modelidir2,7,9.
Fakat baz› yazarlar, erken evre spindle hücreli tümörlere
skuamoz hücreli karsinomdaki gibi radyoterapi
verilebilece¤ini belirtmifllerdir15.

Hipofaringeal, supraglottik, ilerlemifl glottik veya
transglottik yerleflimli vakalarda boyun diseksiyonu
yap›lmal›d›r. Vakalara parsiyel veya total larenjektomi,
boyun diseksiyonu,  postoperatif  radyoterapi
uygulanmal›d›r8. Hastam›za supraglottik larenjektomi
uyguland›. Sa¤ submandibular bölgedeki lenf nodundan
“frozen” incelemesinde metastaz gelmeyince, muayene
ve radyoloji bulgular› da göz önüne al›narak boyun
diseksiyonu uygulanmad›. Yap›lan 36 ayl›k takibinde nüks
veya uzak metastaz saptanmam›flt›r.

Sonuç olarak; larinksin ender görülen spindle hücreli
karsinomu mikst komponentli oldu¤undan de¤iflik patolojik
tan› isimleriyle karfl›m›za gelebilir. Polipoid, vejetan veya
infiltratif olabilece¤i ve agresif seyredebilece¤i bilinmeli;
tedavi buna göre planlanmal›d›r.
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%20 di¤er larinks bölgelerinde görülür4. Kerry ve ark.2

yapt›klar› çal›flmada, spindle hücre tümörlü 31 hastada
lokalizasyon olarak %52 glottik, %29 hipofarinks, %13
supraglottik ve %6 subglottik yerleflim saptam›fllard›r.
Spindle hücreli karsinom en s›k glottik yerleflimli olup
vokal kordlar›n önünde yer al›r2. Bizim vakam›zda tümör
yerleflimi supraglottik bölgede idi.

Genellikle sigara içen yafll› erkeklerde (6.-7. dekatta)
görülür4. Larinksteki spindle hücreli karsinom klinik olarak
bizim vakam›zda da oldu¤u gibi en s›k ses k›s›kl›¤›na yol
açar4. Genellikle polipoid karakterde olmakla beraber
infiltratif veya vejetan da olabilir4-7. Bizim vakam›zda da
lezyon polipoid karakterdeydi.

Spindle hücreli tümör makroskopik olarak yüzeyi ülsere,
kesit yüzeyi gri-beyaz ve serttir. Öksürükle tümör hücreleri
d›flar› at›labilir8. Di¤er isimleri karsinosarkom,
psödosarkom, pleomorfik karsinom, sarkomatoid karsinom,
psödosarkomatöz skuamoz hücreli karsinomad›r2,9.

Tümöre karakteristi¤ini skuamoz ve spindle hücre
komponentlerinin birlikteli¤i verir3. Skuamoz hücre
elemanlar›n›n metastaz özelli¤i skuamoz hücreli karsinoma
benzer. Spindle hücre elemanlar›n›n metastaz özelli¤i ise
servikal lenf nodu, visera veya akci¤erleredir10.

Histolojik çeflitleri  hücresel pleomorfizm ve mitotik
aktivite nedeniyle de¤iflkendir11. Basitçe, spindle hücre
morfolojisine epitelyal orijinin transformasyonu ve
diferansiyasyonu neden olur5. Elektron mikroskopisi,
immünohistokimya gibi modern teknikler bu görüflü
destekler. Hellquist ve ark.12, kendi vakalar›n›n elektron
mikroskopisi incelemesinde spindle hücrelerin epitelyal
karakteristikli oldu¤unu göstermifllerdir. ‹mmünoperoksidaz
çal›flmas› tümörün sarkomatöz komponentinin keratinle
boyand›¤›n› göstermifltir6. Tümörün epitelyal ve
mezenkimal komponentlerin kar›fl›m›yla oldu¤unu ilk kez
Virchow tan›mlam›flt›r. Patolojik olarak  fibrosarkom,
sinovyal sarkom, malign fibröz histiyositomla kar›fl›r.

Spindle  hücreli karsinom klinik olarak skuamoz hücreli
karsinoma göre daha agresif seyreder13. Bununla beraber
Lambert ve ark.7 3 y›ll›k sürvilerinin %90 oldu¤unu
belirtmifllerdir. Prognoz lokalizasyona, tümör boyutuna,
metastaza göre de¤iflir2,9. Batsakis ve ark.14, daha önceden
al›nan radyoterapinin prognozu kötülefltirdi¤ini
belirtmifllerdir. Lokal rekürrens  metastaza göre daha s›kt›r4.

Laringael kanserlerde evreleme için larinks muayene ve
endoskopisi, bilgisayarl› tomografi (BT) veya manyetik
rezonans görüntüleme (MRG) gerekmektedir. BT’de tümör
s›n›rlar›, tümörün derin dokuya infiltrasyonu ve tümör
kalsifikasyonu görülebilir. Larinksin kondrosarkomunda
BT’de internal matrikste yüzük fleklinde ya da benekli
kondroid kalsifikasyon görülmesi, ayr›ca tümörün tiroid
veya krikoid k›k›rdaktan geliflmesi  radyolojik olarak
ay›r›c› tan›y› sa¤lar4.
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