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Laryngeal Leiomyosarcoma
Laringeal Leiomiyosarkoma
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ABSTRACT

A laryngeal leiomyosarcoma is a very rare tumor that originates 
from heterotopic mesenchymal tissues or smooth muscle cells. It 
is diagnosed by immunohistochemical staining. 
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ÖZ

Larinks leiomiyosarkomu (LLMS) larenks heterotropik mezen-
kimal dokusundan, düz kas hücrelerinden kaynağı alan ve ol-
dukça nadir görülen  bir tümördür. Tanı immunohistokimyasal 
boyama teknikleri ile konmaktadır. 
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Giriş

Larenks tümörlerinin %95-98’ini yassı epitel hücreli kanserler oluşturmaktadır (1). Sarkomlar larenkste çok nadir gö-
rülmekte ve semptomları benzerlik göstermektedir (2). Leiomiyosarkomlar düz kas kaynaklıdırlar ve tüm yumuşak doku 
sarkomlarının %5-6’sını oluştururlar (1). Larinks leiomiyosarkomu (LLMS)  ise oldukça nadirdir (2). Tanı ancak his-
topatolojik incelemelerde immunohistokimyasal boyama teknikleri ile konmaktadır. Bu olguda LLMS olgusu klinik ve 
histopatolojik özelliklerini irdeledik.

Olgu Sunumu

Altmış beş yaşında erkek hasta bir aydır var olan ses kısıklığı ve giderek artan nefes darlığı şikayeti ile başvurdu. Hasta-
nın özgeçmişinde hastalık hikayesi yoktu. 45 yıl/paket sigara ve sosyal alkol tüketimi mevcuttu. İndirekt larengoskopik 
muayenede sol vokal kord 2/3 önde yer alan saplı polibe kitle görüldü. Hastada selim saplı polip düşünülerek preoperatif 
henhangi bir görüntüleme yapılmamıştır. Hastaya direkt larengoskopi ile kitle eksiyonu planlandı. Hastanın boyun mua-
yenesinde patolojik bir lenf nodu görülmedi. Hasta ayrıntılı açıklama yapıldı ve yazılı onamı alındı. 

Hastaya genel anestezi altında yapılan direkt larengoskopide geniş bir pedikulle anterior kommisür ve sol korda tutunan ve 
düzgün yüzeyli polibe kitle görüldü (Resim 1). Kitle bağlantı noktasında kesilmesi sonrası anterior kommisür ve sol vokal 
kord yapışma bölgesi lazer ile çıkarıldı. Hastaya uygulanan frozen neticesinde malign tümör hücreleri görülmesi üzerine 
sol vokal kord lazer kordektomi uygulandı ve sınır biopsileri alındı. 

Patolojik incelemede, makroskobik olarak mukoza ile örtülü 1,4x1 cm polipoid lezyon görüldü. Mikroskobik incelemede 
yüzeyde ülserasyon, fokal nekroz, pleomorfizm, mitoz içeren iğsi hücrelerden oluşan tümör vardı. İmmunhistokimyasal 
olarak tümörde Vimentin, Düz kas aktini (SMA) ve Caldesmon ile pozitif boyanma, pansitokeratin, S-100, CD31 ile 
negatif boyanma görüldü (Resim 2-5). İmmunhistokimyasal ve histopatolojik bulgularla birlikte olgu pleomorfik leiom-
yosarkom olarak değerlendirildi. Gerek lazer ile alınan parçada gerekse 2. sınır incelemelerde tümör dokusu görülmedi. 
Sadece pedikülü ile alınan ilk parça tümör dokusundan oluşmakta idi.  Hastaya eş zamanalı postoperatif kemoradyoterapi  
(Sisplatin ve küratif RT-35 seans- 6000 rad-) uygulandı.
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Oldukça nadir olarak görülmesi, tedavi konusunda fikir bir-
liği olamaması ve sınırlı cerrahi ile tedavi uygulamamız nede-
niyle olgumuzu sunduk. 

Tartışma

Larenks kanseri baş boyunda en sık görülen kanserdir. Bu 
tümörlerin büyük kısmını yassı epitel hücreli kanserler oluş-
turur. Sarkomlar baş boyun tümörlerinin %1’den daha az 
kısmını oluşturur (3). Leiomiyosarkomlar sık olarak (LMS) 
düz kasların daha fazla görüldüğü gastrointestinal sistem, 
uterus ve retroperitoniumdan kaynaklanmaktadır. Baş boyun 
LMS ‘ları tüm LMS’lerin %3’ünü oluşturur (2). Baş boyunda 
LMS’ler oral kavite, sinonasal bölge, skalp, boyun, orbita ve 
servikal özofagusta görülür (1, 2). Larenks sarkomları ise tüm 
larenks tümörlerinin çok az bir bölümünü oluşturmaktadırlar 
(2). Larenkste fibrosarkomlar, kondrosarkomlar, rabdomyo-
sarkomlar, osteosarkomlar, LMS ve hemagiosarkomlar görül-
mektedir (4). Larenkste en sık görülen sarkomlar kondrosar-
komlardır (1).

İlk LLMS olgusunun 1939’da bildirilmesi sonrasında 50 ci-
varında olgu bildirilmiştir (2, 5). Erkeklerde 4 kat daha sık 
olarak görüldüğü bildirilmiştir (5). En sık 5. dekatta görül-
mektedir (6, 7). Bizim olgumuz 6. dekatta erkek hasta idi. 
Sarkom gelişiminde suçlanan; radyasyon maaruziyeti, cerrahi, 
tuberoskleroz, nörofibromatozis, Werner sendromu, Gardner 
sendromu, immunosupresyonlar gibi birçok faktör bildiril-
miştir (3, 8). Bizim hastamızda LLMS gelişimine predispozan 
bu faktörlerden hiçbiri görülmedi. 

LLMS en sık glottik (%48) yerleşimlidir bunu supraglottis 
izler (9). Bizim olgumuzda da sağ vokal kord ön ½ kısmında 
pediküllü 1,5 cm yuvarlak düzgün sınırlı çapında kitle solu-
num yollarında obstrüksiyon oluşturmakta idi.

LLMS tanı klinik olarak koymak zordur çünkü larengeal sap-
lı polipler, fibromlar ve kanserlerden ayrılması makroskopik 
olarak imkansızdır (2). Diğer larenks tümörleri gibi progresif 
ses kısıklığı, nefes darlığı veya disfaji şikayetleri ile başvurmak-
tadırlar (1). Semptomların süresi birkaç haftadan yıla kadar 
uzayabilmektedir (6). Bizim olgumuzda 3 hafta önce başlayan 
ses kısıklığı ve son bir haftadır giderek şiddetlenen nefes dar-
lığı ile başvurdu. Tümör çok hızla progresyon gösterebilir ve 
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Resim	 1.	 Direkt	 larengoskopide	 geniş	 bir	 pedikulle	
anterior	 kommisür	 ve	 sol	 korda	 tutunan	ve	düzgün	
yüzeyli	polibe	kitle

Resim	2.	H&E	boyama;	iğsi	hücrelerden	oluşan	tümö-
ral	proliferasyon

Resim	4.	İmmnohistokimyasal	SMA	ile	pozitif	boyanma

Resim	5.	İmmunhistokimyasal		Caldesmon	ile	pozitif	
boyanma

Resim	3.	Pleomorfik	iğsi	hücreler	H&E	boyama



acil trakeotomi hatta acil larenjektomi bile gerektiren olgular 
bildirilmiştir (2, 10). Bizim olgumuzda da tümörün günler 
içerisinde hızla ilerlemesi görülmüştü.

Sarkomun histolojik tipi, grade ve metastaz olup olmaması 
prognozu ve tedavi rejiminin belirleyen en önemli faktörler-
dir. Baş boyun LMS da boyun lenfatik metastaz nadirdir (2). 
Bizim hastamızda PET CT taramasında boyun veya uzak me-
tastatik hastalık saptanmamıştır. Uzak metastazlar ilk başvu-
ruda genellikle görülmezler, en sık metastaz akciğer, karaciğer, 
kemik ve beyine olmaktadır (6). BT ve MR tümör boyutu, 
lokal uzanımı, vaskülaritesi ve boyun nodal durumu hakkında 
bilgi verir (5). 

Tanı için immunohistokimyasal incelemeler gerekir. Leio-
miyositler SMA ve desmin eksprese ederler ve vimentin ve 
S-100 negatiftir. İğsi hücreler içeren rabdomiyosarkomlar, 
melanomlar, schwannomalar, malign fibroz histiositomlar ve 
sarkomatoid kanserler ayırıcı tanıda düşünülmelidir (2).

Larinks leiomiyosarkomunda primer tedavi seçeneği cerrahi dir 
(5). Tümör geniş cerrahi sınırlar ile tam olarak çıkarılması ile en 
iyi prognoz sağlanır (11, 12). Boyun metastazı olmadığında bo-
yun diseksiyonu rutin olarak gerekmez (6). Kemoradyoterapi-
nin adjuvant tedavi olarak lokal rekürens ve rezidüel hastalıkta 
rolü olabilir, ancak primer tedavi olarak etkisizdir (2).

Sonuç

Larinks leiomiyosarkomu oldukça nadir olarak görülen ve 
semptomları diğer larenks tümörleri ile karışabilen bir has-
talıktır. Bizim olgumuzda tümör oldukça sınırlı olarak korda 
tutunması nedeniyle kordektomi ile temiz cerrahi sınırlar elde 
edilmiş ve adjuvant kemoradyoterapi uygulanmıştır. Hasta-
mız 9. ayını hastalıksız olarak tamamlamıştır.
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