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Tiroid Kartilaj Kondromu

Chondroma of the Thyroid Cartilage:
Case Report

OZET Kondromalar tiim larenks tiimorlerinin %1’ini olusturmakta ve yerlesim yeri agisindan en sik
krikoid kartilaj posterior laminasindan kaynaklanmaktadirlar. Daha az siklikta ise tiroid ve aritenoid
kartilajdan kaynaklanmakta olup, epiglotta ise ¢ok daha nadir goriilmektedirler. Siklikla endola-
rengeal yonde biiyiime gostermekte, progresif dispne, stridor, disfaji ve kronik okstiriik gibi siké-
yetlerle ortaya ¢ikmaktadirlar. Bu bulgular nedeni ile de klinik olarak astim bronsiyale ve kronik
obstriiktif akciger hastalig: ile karigtirilabilmektedir. Histolojik olarak da kondromalarin diisiik-
grade kondrosarkomla ayrimi zordur. Bu ¢alismada, boyunda sislik sikéyeti ile bagvuran 33 yasin-
daki erkek hastada, tiroid kartilaj sag alasindan kaynaklanan ve ekstralarengeal yonde biiyiiyen
tiroid kartilaj kondromu sunulmus olup, histolojik olarak diisiik grade kondrosarkomla yasanan ay-
ric1 tant gigliigi, klinik ve tedavi yaklagimlar: agisindan literatiirle tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kondrom; kondrosarkom; larinks; dispne

ABSTRACT Chondromas accounts %] of all larynx neoplasms. Mostly chondromas are originatied
from the posterior lamina of the cricoid cartilage. It may also originated from the thyroid and ary-
tenoid cartilages and epiglottis. Epiglottis is the most seldom anatomic site where chondromas may
arise. Clinical presentation includes progressive dispnea, stridor, dysphagia and chronic cough due
to endolaryngeal growth pattern. Because of this clinical presentation asthma bronchiale and
chronic obstructive pulmoner disease should kept in mind in the differantial diagnosis. Histologic
differantial diagnosis of the chondromas and low grade chondrosarcoma is difficult. In this paper
33 years old male patient who presented with neck mass due to extralaryngeal growth pattern is di-
agnosed to thyroid cartilage chondroma is discussed for its difficulty in differantial diagnosis with
low grade chondrosarcoma and treatment modalities.
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arengeal kondromalar, klinik olarak progresif dispne, boyun kitlesi
ve disfaji ile beliren, yavas biiyliyen benign tiimoérlerdir. Tiim laren-
geal tiimorlerin %1’inden daha azini olusturmaktadirlar. Larengeal
kondromolar genellikle 40-60 yaslar1 arasinda ve erkeklerde kadinlara
oranla dort kat daha fazla goriilmektedir.!? En sik krikoid kartilajin poste-
rior laminasindan (%70-75), daha az siklikta tiroid kartilaj (%15-20) ve ari-
tenoidden (%10) ve ¢ok nadir olarak da epiglottan kaynaklanmaktadir.
Timorin biyiimesi intra liminal olup nadiren diga biiyiime gozlenir.>® Bu
tlimorler icin etiyolojik faktorler tam olarak tanimlanmamis olmakla bir-
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likte, genellikle larengeal kartilajin irregiiler ossifi-
kasyonu, radyoterapi ve teflon enjeksiyonu so-
rumlu tutulmaktadir.® Kondromalarin disiik-
grade kondrosarkomla histolojik ayrimi zordur. Bu
nedenle ikisi arasindaki ayirici tani ¢ok dikkatli ya-
pildiktan sonra tedavi planlanmalidir. Bu ¢alis-
mada, nadiren tiroid kartilajdan kaynaklanan ve
ekstralarengeal biiyliyen kondrom olgusu, etiyop-
togenez, ayiricl tani, patoloji ve tedavisi ile litera-
tlir gézden gegirilerek tartigilmistir.

OLGU SUNUMU

Otuz ii¢ yasindaki erkek hasta, yaklasik sekiz aydir
giderek artan bogaz agrisi ve gastrik sikayetleri ne-
deni ile bagvurdugu gastroenteroloji polikliniginde
faringo6zofageal reflii tanisiyla takip ve tedavi edil-
mekte iken, boyunda kitlenin tespit edilmesi iize-
rine klinigimize génderilmigtir. Hastanin yapilan
muayenesinde boyunda tiroid kartilaj sag alasina
fikse, sert, izeri diizgiin yiizeyli, agrisiz, yaklasik
2x1,5 cm boyutlarinda kitle palpe edildi. Kulak
burun bogaz ve endoskopik larenks muayenesi nor-
mal idi. Cekilen kontrasth boyun bilgisayarli to-
mografi (BT)’sinde, tiroid kartilaj diizeyinde sagda
kikirdak yapu icerisine yerleserek genislemeye yol
acan, vokal kord diizeyinde sagda konturda lobii-
lasyona neden olan yaklasik 19x14 mm boyutla-
rinda, kontrastlanma gostermeyen, kistik 6zellikte
oldugu disiiniilen lezyon izlenmistir (Resim 1).
Her iki servikal zincirde biiytigii 8x4 mm olan bir-
kag adet lenf nodu tespit edilmigtir. Boyun ultraso-
nografi (USG)’sinde, tiroid kartilaj sag lateralinde
19x12 mm boyutlarinda igerisinde internal ekolar
olan kistik kitle lezyonu goriilmiistiir.

Genel anestezi altinda sag tiroid kartilaj tize-
rinden yapilan horizontal insizyonla sag tiroid
alaya yerlesik yaklagik 2x1,5 cm’lik kitle, i¢ peri-
kondrium korunarak etraf saglam kartilajdan 4
mm’lik marjinle total olarak ¢ikarild: (Resim 2, 3).
Sert kartilaj kitle igerisinden yaklasik 1 cc ser6-mu-
koid mayi drene edildi. Patolojik incelemede (x100
HE) hiposeliiler 6zellikteki matrikste atipi icerme-
yen kondrositler izlendi ve diizgiin sinirl nodiiler
kondroid lezyon olarak rapor edildi (Resim 4).
Hastanin bir yillik izleminde niiks goriilmedi.

RESIM 1: Sag tiroid kartilaj alasina yerlesik kondromun boyun bilgisayarli
tomografisinde gérintimd.

RESIM 2: Sag tiroid kartilaj alasina yerlesik kondromun cerrahi esnasinda
gorindimd.

RESIM 3: Kitlenin total cikarilmasi sonrasi i¢ perikondriumun korunmus
gOrlntisu.

TARTISMA

Larenksin primer kondroid tiimérleri, tim laren-
geal tiimorlerin %]1’inden daha azini olusturmakla
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RESIM 4: Nodiiler kondroid lezyonun histopatolojik gortintimii (x100 HE).

birlikte mezenkimal kaynakli tiimérleri i¢inde en
sik goriilenidir. Olgularin doértte {igiinde krikoid
kartilaj posterior laminasindan kaynaklanir ve
endolaringeal kitle olarak belirir." Klinik semp-
tomlar tiimdriin kaynaklandigi yer ve bityiikligiine
gore degismekle birlikte, genellikle progresif stri-
dor, dispne, ses degisikligi, 6kstriik, disfaji, bo-
yunda kitle ve komsu dokulara basi belirtileri
olarak ortaya ¢ikar. Klinik semptomlar1 agisindan
yavas gelisen stridor ve dispne gibi sikayetler ne-
deni ile astim bronsiyale ve kronik obstriiktif ak-
ciger hastalig: ile kesin tani 6ncesi karigabilir.
Olgumuzda kitle, strep kaslari arasina genisleyerek
endolarengeal alanda g6zlenmemis, dolayisiyla sa-
dece boyunda lokalize sislik olarak semptoma
neden olmustur.

Larenkste kartilajin6z tiimorler dort farkl
tipte gozlenebilir:®

1. Metaplastik kartilajindz nodiiller (kondro-
metaplazi),

2. Kondromalar,
3. Kondrosarkomlar,

4. Kartilajin6z materyalin diger neoplazilerin
i¢inde oldugu durumlar (pleomorfik adenom, kon-
droblastik osteosarkom vb. gibi).

Bu dort tipin ayirici tanisi tedavileri agisindan
¢ok onemlidir.

Kondrometaplastik nodiiller 1 cm’den daha
kiiciikk ve ¢ok sayida gozlenen kitlelerdir. Lobii-

ler paternin kaybi ile karakterizedir. Kondroma-
lar 2 cm’den kii¢iik hiposeliiler, homojen lobtiler
biiyiime paternli lezyonlardir. Bunlarda niikleer
atipi ve mitoz goriilmez. Kondrosarkomlar ise
3 cm’den biiyiik lezyonlardir ve bunlarda artmis
seltilarite, niikleer atipi, biniikleasyon, mitoz ve
pleomorfizm diisitkten yiiksek gradeye kadar de-
gisken olarak izlenir. Kondroma ve diisiik grade
kondrosarkomun histolojik ayrimi zor olup teda-
vinin planlanmasi i¢in ikisi arasindaki ayirici tani
¢ok dikkatli yapilmig olmalidir. Olgumuzunda pa-
tolojik incelemesinde hiposeliiler 6zellikteki mat-
rikste atipi icermeyen kondrositler izlenmis olup,
diizgiin sinirli nodiiler kondroid lezyon olarak de-
gerlendirilmistir.

Larengeal kondromlarin ayirici tanisinda
kondrosarkom, adenokarsinom, skuamoz hiicreli
karsinom, amiloidoz, kondrometaplazi, graniiler
hiicreli miyoblastom, semilemmoma, plasmasitom
ve metastatik timorler distintilmelidir.’

Kondromalarin tedavisi cerrahi eksizyondur.
Krikoid kartilajin anteriorundaki ve tiroid kartilaj
lezyonlarina tirotomi ile yaklagim en uygun sece-
nektir. Krikoid kartilajin posteriorundaki ve arite-
noid kartilaj lezyonlarina endolarengeal ya da
faringotomili ve/veya lateral eksternal insizyon ile
yaklagilabilinir. Lazer endoskopik cerrahi eksiz-
yonda diger alternatif tedavi olarak tanimlanmig-

tir.8

Olgumuzda, kitleye yerlesim yeri ve ekstra-
larengeal yonde biiylimesi nedeni ile eksternal
transservikal yaklasimla total eksizyon uygulan-
mistir. Halen takipte olan hastamizda postoperatif
birinci yilda niiks izlenmemistir. Eksizyon sonrasi
niiksler bildirildiginden hastalarin uzun dénem iz-
lemi gereklidir.>!

Sonug olarak, larenks kondromu ¢ok nadir go-
riilmekle birlikte boyun kitlelerinin ayirici tani-
sinda diistintilmeli, diisiik-grade kondrosarkomla
ayiricl tani glicliigii nedeni ile dikkatlice degerlen-
dirilmeli ve niiksleri agisindan total eksizyon son-
rasi uzun dénem izlenmelidir.

Turkiye Klinikleri ] Case Rep 2015;23(2)

129



Celik ve ark.

Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar:

Schittek A, James AG. Chondroma of the lar-
ynx. J Surg Oncol 1982;21(3):176-8.

Singh J, Black MJ, Fried I. Cartilagenous tu-
mors of the larynx: a review of literature and
two case experiences. Laryngoscope 1980;
90(11):1872-9.

Saydam L, Kdybasi S, Kutluay L. Laryngeal
chondroma presenting as an external neck
mass. Eur Arch Otorhinolaryngol 2003;260(5):
239-41.

Neis PR, McMahon MF, Norris CW. Cartilagi-
nous tumors of the trachea and larynx. Ann
Otol Rhinol Laryngol 1989;98(1):31-6.

I KAYNAKLAR

Durmaz A, Kiiglktag Z, Birkent H, Karahatay
S, Gerek M. [Laryngeal chondrosarcoma
treated with endolaryngeal excision]. KBB ve
BBC Dergisi 2010;18 (3):112-5.

Batsakis JG, Raymond AK. Cartilage tumors
of the larynx. South Med J 1988;81(4):481-
4.

Baatenburg de Jong RJ, van Lent S, Hogen-
doorn PC. Chondroma and chondrosarcoma
of the larynx. Curr Opin Otolaryngol Head
Neck Surg 2004;12(2):98-105.

Merrot O, Gleizal A, Poupart M, Pignat JC.
Cartilaginous tumors of the larynx: endoscopic

Turkiye Klinikleri ] Case Rep 2015;23(2)
130

laser management using YAG/KTP. Head
Neck 2009;31(2):145-52.

Tastekin E, Altaner S, Uzun C, Karasali-
hoglu AR, Ozdemir C, Kutlu AK. Laryngeal
chondroma: a rare diagnosis in this local-
ization. Case Rep Pathol 2011;2011:
852396.

Casiraghi O, Martinez-Madrigal F, Pineda-
Daboin K, Mamelle G, Resta L, Luna MA.
Chondroid tumors of the larynx: a clinico-
pathologic study of 19 cases, including two
dedifferentiated chondrosarcomas. Ann Diagn
Pathol 2004;8(4):189-97.



