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Olgu Sunumu; Larinks Kondromu
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OZET

Larinks bolgesinde kartilajinoz differansiasyon gosteren tiimorler seyrek go-
riilmekte ve bu grupta en sik olarak kondrom ve kondrosarkoma yer almak-
tadir. Her ikisininde birbirt ile ihgkilt oldugu saptanmigtir Taruda kontrastli
boyun BT altin standarttir. Lezyonlarin % 80’ inde kalsifikasyonun eglik etti-
gi orta dereceli kontrastlanan lezyon izlenir. Kondrom ile kondrosarkom ay-
rimi zor olmakla birlikte gerek klinik olarak, gerekse patolojik ve radyolojik
yontemlerin beraber kullamlmas: ile yaplabimektedir.

Anahtar Kelime: Lariks kondromu

SUMMARY

Larynx Condrome Case Raport

The tumors that shows cartilagineous differantiation are rare in larynx, most
frequently the chondroma and chondromasarcoma Two of them are related.
Gold standart n diagnosis computed tomography with contrast. On CT, the
lesion is moderatly enhanced with calcification. Differantiation with chond-
rosarcoma is diffucult but multidisciplner approach with clinical situation,
radiologic and pathologic properties will be beneficial.

Key Word: Larynx condrome

GIRIS ve AMAC

Bu olgu sunumuzda amacimiz seyrek goriilen larinksin kartilaji-
noz tiimdrlerini irdelemek ve ozellikle kondrom ile kondrosarkomun
radyolojik olarak ayiric: tam kriterlerini anlatmakeir.

OLGU

62 yaginda erkek hasta Hastanemize kuru oksiiriik yakinmasi ile
bagvurmusg Sykiisiinde 30 yil giinde 1 paket sigara i¢imi vardir. Kli-
nigimizde ¢ekilen kontrastli boyun BT sinde (Resim 1-2) glottis in-
ferioru diizeyinde laringeal hava siitununu oblitere eden ossifiye ve
kartilajin6z alanlar iceren lezyon saptandi. Hastanin 10 yil once ce-
kilen boyun BT’si ile karsilagtirdigimizda lezyon boyutunda degigik-

lik olmamast ve gevre yumusak dokularda tutulum olmamasindan
dolayt larinks kondromunu 6ncelikli olarak diisiindiik. Bu olgu nede-
ni ile larinksin kartilajanoz timorlerini irdelenmeye ve ayirici tani-
sim yapmaya calistik.

Resim 1 Resim 2

S B. Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanest Radyolop Klinigi,
(1) Asistan, (2) Sefi, (3) Uzman
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IRDELEME

Larinks bolgesinde kartilajanoz differansiasyon gosteren tiimérler
seyrek goriilmekte ve bu grupta en sik olarak kondrom ve kondrosar-
koma yer almaktadir. Her ikisininde birbiri ile iligkili oldugu saptan-
mistir. Kondrom ile kondrosarkom ayrimi zor olmakla birlikte gerek
klinik olarak, gerekse patolojik ve radyolojik yontemlerin beraber
kullamlmasi ile yapilabilmektedir.

Etyolojisinde teflon etkilenmesi, radyoterapi ve sigara i¢imi suglan-
maktadir. Laringeal kartilajindz tiimorler laringeal kartilaj ossifikasyo-
nun goriildiigii yaglarda ortaya ¢ikar. Daha ¢ok posterior krikoid ring,
posterior tiroid laminan oblik hatti gibi, kas insertiolanindan baglar.
Kondrosarkomlar,siklikla krikoid kartilajda kismen posteiror laminada
(%18), ikinci sirada tiroid kartilajda (%18) ve epiglotit yada arytenoid-
de izlenir (1). Kartilajinoz lezyonlarin nedeni belirsizdir. Lezyonlarin
gec yasta ortaya ¢ikmasi nedeni ile ilgili teori senil kalsifikasyon ve
enflamasyondur. Enflmasyon brankial dokuda metaplastik degisikligi
tetiklemekte, senil kalsifikasyon ise pluripotent hiicreler olugturup bun-
larda kartilajinoz tiimérlere transforme olmaktadir (2).

Kondrsarkoma tiim laryngeal tiimorlerin %0.5 kapsar ve bas ve
boyun malignensilerin sadece %0.1’ini olugturur. Kaynaklarda yak-
lagik 200 kondrosarkoma ve kondrom olgusu bildirilmistir. (3) Kond-
rosarkomanin tam insidans belirlenmemistir ¢iinkii kondrom ve dii-
siik gradeli kondrosarkoma ayrimi tam olarak yapilamamgtir. Erkek
kadin oram 3/1’dir. Beyaz irkta siyak irka gore 7 kat daha sik izlenir.
Malign lezyonlarin yasin artmast ile birlikte gériilme oranlari artar ve
ortalama goriilme yas1 66’dir (1).

Kondrosarkomalar genellikle asemptomatiktir. Semptomlarin pre-
zentasyonu lezyonun boyutu ve yerlesim bolgesi ile iligkilidir.6rne-
gin krikoid bolgedeki lezyonlarda boguk ses ve dispne sik izlenir. (4)
Disfaji daha ok krikoid lezyonlarda 6zellikle patoloji posterior late-
ral krikoidden kaynaklandi1 zaman daha fazla olur. figing bir sekil-
de kondrosarkomanimn ilk klinik bulgusu bazen vokal kord paralizi
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seklinde ortaya cikabilir. Baz) yazarlar idiopatik vokal kord paralizi-
sinin krikoid kondrosarkomanin 6zel bir isareti olabilecegi bunun
ozellikle rekiirren laryngeal sinirin ve krikoarytenoid eklemin fiksas-
yonu sonucu meydana geldigi ileri suriilmiigtiir.

Tanida kontrasth boyun BT altin standarttir. Lezyonlarin %80’inde
kalsifikasyonun eslik ettigi orta derceli kontrastlanan lezyon izlenir.
Bunun yaninda direkt laringoskopi + biopsi tan1 ve tedavi planlama-
st agisindan gereklidir (5). Diigiik gradeli kondrosarkomlari kond-
romlarda ayirt etmek onemlidir. Kondromlar daha ¢ok geng yaslarda
ortaya cikar, her ikisinin semptomlart benzer olmakla beraber kond-
romlar asemptomatiktir. Orjin aldiklant yer aym olmakla beraber
kondromlar 2 ¢cm’den kiigiik, kondrosarkomlar 3 cm’den biiyiiktiir.
Histolojik olarak kondromlar diisiik selliiratiye sahip lobiillerden olu-
sur ve niikleer atipi bulunmaz (3).

Kondrosarkomlarda lokal rekiirrens %60-80 oramindadir. Metas-
tazlar seyrek izlenir (%8-10) ve siklikla komsu lenf nodlan ve akci-
gere olur. Kondrosarkomlann %62 ’sinin, kondromlarin malign degi-
simi sonucu ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (5). Larinks kondromlarin
malign degisiminden iki olusum sorumlu tutulmustur. fIki kondrom-
daki iskemik degisikliklerin malign degigime neden oldugu, ikincisi-
de kondromlarin uzun siireli olarak ozellikle kas insertiolarmda me-
kanik travmalara maruz kalmalari sonucu malign degisim gosterdi-
gi one siiriilmistiir (2). Yine bu aynmi yapmada manyetik rezonans
gortintiileme BT ye gore lezyonun ¢evre yumusak dokular ile ilgkisi-
ni ve invazyon olup olmadigim gostermede daha iistiin bulunmustur.
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