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Ses Kisikligi ve Nefes Darligiyla Basvuran Bas Boyun Sarkomu
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GIRIS

Sarkomlar,mezodermal kaynakli morbite ve mortalitesi yiksek olan nadir gérilen timérlerdir.
Yumusak doku sarkomlari, yetiskin malignitelerinin %?1'ini olusturmaktadir.Bas boyun sarkomlari
ise bu grubun sadece %1'ini olusturur.

Bas ve boyun sarkomlarinin en yaygin semptomu adrisiz kitledir.Hipofarinks timérleri disfaji,
globus hissi ve kulak agrisi gibi semptomlarla karsimiza gelebilir. Timorler bliyididginde ise
aspirasyon,ses kisikligi ve solunum sikintisi ile sonuglanabilir.Ses kisikhgi ile basvurup acil
larenjektomi yapilan larinks sarkomu vakamizi paylasiyoruz.

OLGU

62 yas kadin hasta 1 yildir ses kisiklidi yakinmasi tizerine dis merkez kulak burun bogdaz
poliklinigine bagvurmus.Laringoskopik muayenesinde vokal kordlardan subglottik alana uzanan kitle
izlenmis. Kitleden alinan biyopsi ig hlcreli sarkom olarak dederlendirilmis. Larenjektomi
operasyonu planlanmis. Ancak operasyon tarihi gelmeden nefes darligi yakinmasi ile acil servise
basvurdugunda trakeayi tikayan kitle nedeniyle acil trakeostomi agilarak total larenjektomi ve
subtotal tiroidektomi ile birlikte bilateral fonksiyonel boyun diseksiyonu yapildi. Hastanin ek hastalik
ve ilag kullanimi yoktu. 10 pk/yil sigara dyklisiu mevcuttu. Fizik muayenesinde trakeostomisi
mevcuttu. Vital bulgular stabildi.

Tumor sag ve sol vokal korda yerlesikti. Anterior komissur ve subglottik uzanimi mevcuttu. Postop
patolojisi malign igsi hiicreli tiimoér olarak dederlendirildi. Sistemik gérintilemesinde uzak metastaz
bulgusu yoktu.Seviye 2’de lenf nodlarindan birinde 7mm cgapinda timér metastazi izlenmis olup
cerrahi sinirlar salimdi.

Hastaya larinks yerlesimli sarkom nedeniyle ifosfamid adriamisin tedavisi baglandi.

TARTISMA

Bas-boyun sarkomunun tedavisi histolojik tip, lokasyon, hastaligin evresi, tiimér bayukliaga ve
hastanin yasina baglidir, ancak aslil tedavisi cerrahidir.Sarkomlar fasyalar arasinda psédokapstler
sekilde buylimeye egilimli oldugundan yeterli sinirlarda genis eksizyon gerekir. Bununla birlikte lenf
noduna metastaz ihtimali distktir. Yiksek dereceli ve cerrahi siniri pozitif olan vakalarda eksizyon
sonras! adjuvan radyoterapi dnerilir.

Bas boyun sarkomlarinin anatomik kisitlamalar ve hayati yapilara yakinligi nedeniyle cerrahinin
zorlugundan baska prognozu da koétldlr ve tekrarlama olasiligi yliksektir.

Nadir olmasi ve klinik davraniglarin farkli olmasi nedeniyle yénetimi zor olan sarkom vakalari
arasinda bas-boyun sarkomlari bu anlamda daha da 6nem kazanmaktadir. Deneyimli uzmanlar ile
multidisipliner bir yaklasim gerektirir.
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