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Sazetak. Neepidermoidni tumori larinksa vrlo su rijetki. Pravodobna dijagnoza ovih tumora iznimno je vazna zbog njihova
razli¢itog porijekla, izgleda, nacina lijeCenja i prognoze. Polipoidne i submukozne lezije karakteristi¢ne su za ove tumore i
vjerojatan razlog za relativno kasnu dijagnozu unato¢ ranom postojanju simptoma. Prema porijeklu, neepidermoidni tumo-
ri larinksa mogu se podijeliti u one sekretornog porijekla, vezivnoga tkiva, limforetikularne, melanome i metastatske kar-
Zagreb, lijecen je 771 bolesnik s tumorom larinksa. Medu njima bilo je 11 bolesnika s neepidermoidnim tumorom larinksa
ukljucujuci jedan slucaj neuroendokrinog tumora, leiomiosarkoma, fibrosarkoma, rabdomiosarkoma, adenoidnocisti¢énog
tumora, dva slu¢aja hondrosarkoma i tri slu¢aja mukoepidermoidnog karcinoma visokoga stupnja malignosti. Nase isku-
stvo u dijagnostici i lijeCenju ovih tumora predstavljeno je u ovom ¢lanku.

Descriptors: Laryngeal neoplasms — diagnosis, pathology, surgery; Carcinoma — diagnosis, pathology, surgery

Summary. Nonsquamous carcinomas of the larynx are very rare and present a diverse group of diseases. Timely recogni-
tion of these tumors is extremely important for their different origin, appearance, and approach in the treatment and prog-
nosis. Polypoid and submucosal lesions of the larynx are characteristic findings in these tumors, and probably the reason
for late diagnosis even in the presence of symptoms. According to cell origin, nonsquamous carcinomas are classified into
secretory, connective tissue, lymphoreticular, melanoma, or metastatic carcinoma. In this study, 771 laryngeal carcinomas
treated during a 15-year (1990-2005) period at the Department of Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery, Uni-
versity Hospital Center Zagreb, were reviewed to yield 11 cases of nonsquamous carcinoma, including one case of neuro-
endocrine carcinoma, leiomyosarcoma, fibrosarcoma, rhabdomyosarcoma, adenoid cystic carcinoma, and plasmacytoma,
2 cases of chondrosarcoma, and 3 cases of high-grade mucoepidermoid carcinoma. Our experience and treatment results

for these tumors are presented.

Neepidermoidni tumori larinksa ¢ine skupinu bolesti s
vrlo razli¢itim pristupom u lijecenju i s razli¢itom progno-
zom. Ove neoplazme uzrokuju nespecifi¢ne simptome po-
put promuklosti, stridora, disfagije koji se javljaju i u bole-
snika s planocelularnim karcinomima. Polipoidna ili sub-
mukozna masa karakteristiCan su nalaz u ovih pacijenata i
ponekad su razlog za kasnije postavljanje dijagnoze u uspo-
redbi s ulcerativnim lezijama u bolesnika s planocelularnim
karcinomom. Ove je tumore najbolje podijeliti na temelju
njihova stani¢nog porijekla. Neepidermoidni tumori larin-
ksa dijele se u tumore sekretornog porijekla, tumore po-
rijekla vezivnoga tkiva, limforetikularnog, melanocitnog ili
metastatskog porijekla.! U ovom radu predstavljamo 11 slu-
¢ajeva neepidermoidnih tumora larinksa koji su bili lijeceni
u nasoj Klinici u razdoblju od 15 godina te iznosimo njiho-
ve specifi¢nosti, nacin lijecenja i prognosti¢ke parametre.

Bolesnici i metode

Tijekom 15 godina (1990-2005) u Klinici za bolesti uha,
nosa i grla, kirurgiju glave i vrata, KBC-a Zagreb, lijeCen je
771 bolesnik s tumorom larinksa. Medu njima bilo je 760
slu¢ajeva planocelularnih karcinoma larinksa i 11 slu¢ajeva
neepidermoidnih tumora larinksa. Dijagnoza je potvrdena
patohistoloskom i imunohistokemijskom analizom. Bole-
snici s neepidermoidnim tumorima larinksa ukljuceni su u
daljnje razmatranje s posebnim osvrtom na simptome i lije-
¢enje bolesti.

Rezultati

Medu 771 bolesnikom s tumorom larinksa bilo je 11 bo-
lesnika s neepidermoidnim tumorom larinksa (tablica 1). Na-
dena su tri slu¢aja mukoepidermoidnog karcinoma visokoga
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stupnja zlocudnosti koji su bili lijeeni kirurski, a opseg
kirurskog zahvata ovisio je o veli¢ini tumora i progresiji,
nakon ¢ega je slijedilo zracenje u punoj tumorskoj dozi (60
Gy). U jednog bolesnika naden je adenoidnocisti¢ni karci-
nom koji je lijecen kirurski. Hondrosarkom je dijagnostici-
ran u 2 slucaja, oboje su lijeceni kirur§ki. Medu nasim bole-
snicima bio je i jedan slucaj leiomiosarkoma te jedan slucaj
rabdomiosarkoma, oba su bolesnika lije¢ena kirurski, dok je
bolesnik s rabdomiosarkomom primio i dva ciklusa kemote-
rapije. Jednom od nasih bolesnika dijagnosticiran je fibro-
sarkom. Lijecen je kirurski te postoperativnom radioterapi-
jom. Neuroendokrini tumor malih stanica naden je u jednog
bolesnika koji je lijecen kirurski te radioterapijom. Plazmo-
citom u laringalnoj regiji naden je u jednog bolesnika te je
bolesnik zbog komorbiditeta i anestezioloskih kontraindika-
cija lije¢en kemoterapijom. Dob, spol i kirurski zahvat koji
je izveden u pojedinog bolesnika prikazani su na tablici 1.

Rasprava

Vise od 95% tumora larinksa su planocelularni karcino-
mi, tako da su neepidermoidni tumori iznimno rijetka skupi-
na bolesti.? Nase iskustvo od 1,42% neepidermoidnih tumo-
ra od ukupnog broja tumora potvrduje rijetkost ovih tumora
u laringalnoj regiji.

* Klinika za bolesti uha, nosa i grla, kirurgiju glave i vrata Medicinskog
fakulteta, KBC Zagreb (mr. sc. Mario Bili¢, dr. med.; prof. dr. sc. Drago
Prgomet, dr. med.; Lana Kova¢, dr. med.; Iva Topi¢, dr. med.; prof. dr. sc.
Vladimir Kati¢, dr. med.)

Adresa za dopisivanje: Mr. dr. sc. M. Bili¢, Klinika za bolesti uha, nosa i
grla, kirurgiju glave i vrata, KBC Zagreb, Kispati¢eva 12, 10000 Zagreb
Primljeno 3. travnja 2008., prihvaceno 17. ozujka 2009.
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Tablica / Table 1.

Bolesnik TNM Prezivljenje/
Broj/spol/godine  Lokalizacija klasifikacija Biopsija Definitivna histologija Lijecenje mjeseci
Patient Localization TNM Biopsy Definitive histology Treatment Survival/
No/sex/yr classification months
1/M/55 Supraglotis T2NOMO Mukoepidermoidni Mukoepidermoidni Supragloti¢na 73
Supraglottis karcinom karcinom laringektomija, SND, RT
Mucoepidermoid Mucoepidermoid Supraglottic
carcinoma carcinoma laryngectomy, SND, RT
2/7/60 Supraglotis T3NOMO Planocelularni Mukoepidermoidni Totalna laringektomija, 41
Supraglottis karcinom karcinom SND (II-IV,VI) r, RT
Mucoepidermoid Total laryngectomy,
carcinoma SND (II-IV,VI) 1, RT
3/M/48 Supraglotis T2NIMO Mukoepidermoidni Mukoepidermoidni Supragloti¢na 27
Supraglottis karcinom karcinom laringektomija (CO, laser),
Mucoepidermoid Mucoepidermoid MRND tip IIT I, RT
carcinoma carcinoma Supraglottic
laryngectomy, (CO, laser),
MRND tip IIT 1, RT
4/M/64 Supraglotis T2NOMO Adenoidnocisti¢ni Adenoidnocisti¢ni Supragloti¢na 42
Supraglottis karcinom karcinom laringektomija, SND
Adenocystic Adenocystic I-1v) 1
carcinoma carcinoma Supraglottic
laryngectomy, SND
(I-1v) 1
5/M/69 Subglotis T3NOMO Hondrosarkom Hondrosarkom Totalna laringektomija 48
krikoidni gradus | gradus 1T Total laryngectomy
Subglottis Chondrosarcoma Chondrosarcoma
cricoid grade I grade II
6/7/78 Subglotis T3NOMO Hondrosarkom Nije uéinjena Redukcija tumora Nema podatka
krikoidni gradus I Not done (CO,-laser) No data
Subglottis Chondrosarcoma Tumor reduction
cricoid grade [ (CO,-laser)
7/M/63 Glotis T3NOMO Leiomiosarkom Leiomiosarkom Totalna laringektomija 60
Glotis Leiomyosarcoma Leiomyosarcoma Total laryngectomy
8/M/58 Glotis T1aNOMO Osteosarkom Rabdomiosarkom CO,-laser kordektomija 72
Glotis Osteosarcoma Rhabdomyosarcoma (tip 1IT)
CO,-laser cordectomy
(tip 1)
9/M/71 Glotis T2NOMO Maligni §vanom Fibrosarkom Vertikalna parcijalna 36
Glotis Malignant Fibrosarcoma laringektomija, RT
schwannoma Vertical partial
laryngectomy, RT
10/M/66 Supraglotis T2N1MO Mikrocelularni Mikrocelularni Supragloti¢na 18
Supraglottis karcinom karcinom laringektomija, MRND
Microcellular Microcellular tip I, RT
carcinoma carcinoma Supraglottic
laryngectomy, MRND
tip I, RT
11/M/64 Supraglotis T2NOMO Plazmocitom Nije uéinjena Kemoterapija 21
Supraglottis Plasmocytoma Not done Chemotherapy

RND - radikalna disekcija vrata/radical neck dissection; MRND — modificirana radikalna disekcija vrata/modified radical neck dissection; SND — selektivna
disekcija vrata/selective neck dissection; RT — radioterapija/radiotherapy; 1 — lijevo/left; d — desno/right

Tumori Zlijezda slinovnica ¢ine vaznu skupinu medu ne-
planocelularnim karcinomima larinksa. Najées¢i su muko-
epidermoidni, adenoidnocisti¢ni karcinom i adenokarci-
nom. U jednog od nasih bolesnika s mukoepidermoidnim
karcinomom tumor je bio lokaliziran na laringalnoj strani
epiglotisa, a u drugog na desnom ariepigloti¢nom naboru. U
jednom slu¢aju probatorna biopsija upucivala je na planoce-
lularni karcinom, ali je definitivna dijagnoza potvrdila da se
radi o mukoepidermoidnom karcinomu. U ovim slu¢ajevima
nuzna je radikalna operacija, a takoder je nuzno napraviti
radikalnu disekciju vrata u bolesnika s pozitivnim limfnim
¢vorovima te selektivnu disekciju vrata u bolesnika s nega-
tivnim ¢vorovima ako se radi o adenokarcinomu ili muko-
epideromoidnom karcinomu visokog stupnja malignosti.®
Vedina autora preporucuje postoperativnu radioterapiju, po-
glavito u bolesnika s adenokarcinomom ili mukoepidermoi-
dnim karcinomom visokog stupnja malignosti. Na§ je stav
da veli¢ina i lokalizacija primarnog tumora trebaju odrediti

vrstu kirur§koga zahvata, a histoloska dijagnoza i stupanj
malignosti opseg disekcije vrata i potrebu za postoperativ-
nom radioterapijom.

Sarkomi glave i vrata ¢ine 15% sarkoma i 1% tumora u
ovom podrué¢ju.* Jedan od nasih bolesnika s hondrosarko-
mom imao je tumor u subgloticnom podrucju, a drugi je
imao tumor larinksa sa §irenjem u piriformni sinus i traheju
uz destrukciju aritenoidne hrskavice. U ovih bolesnika kon-
zervativna kirur§ka resekcija je metoda izbora.> Upotreba
CO,-lasera preporucuje se u bolesnika s visokim opera-
cijskim rizikom.® Podaci s Mayo klinike upucuju na to da
radioterapija i kemoterapija ne utje¢u na dugoro¢nu pro-
gnozu. Disekcija vrata indicirana je u pacijenata s pozitiv-
nim ¢vorovima na vratu te u onih s hondrosarkomima viso-
kog stupnja malignosti.’

Za leiomiosarkome kirurski tretman je metoda izbora.®?
Uc¢inak radioterapije je upitan, iako je neki autori preporucuju
kao dodatak kirurskom lijeCenju.” U naseg bolesnika uci-
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njena je totalna laringektomija, a 62 mjeseca nakon opera-
cije nije bilo znakova recidiva.

Rabdomiosarkomi Cesto su lokalizirani na glasnicama.
Podaci iz literature pokazuju da kombinirana terapija (ki-
rurski zahvat i postoperativno zracenje ili kirurski zahvat i
postoperativna kemoterapija) moze biti u¢inkovita'®!? te
smo se odlucili uc¢initi kordektomiju tipa III s pomoc¢u CO -
lasera. Vazno je naglasiti da je probatorna biopsija upucivala
na osteosarkom (tablica 1).

Za bolesnike s fibrosarkomom kirurska terapija, bilo ra-
dikalna, bilo konzervativna, metoda je izbora. Radioterapija
se moze iskoristiti kao palijativni ili adjuvantni tretman.'*!*

Neuroendokrini tumor koji je naden u nasSeg bolesnika
Kklasificiran je kao neuroendokrini mikrocelularni karcinom.
Kao §to i drugi autori preporuéuju,'® u ovog bolesnika u¢inili
smo otvorenu supragloti¢nu laringektomiju i modificiranu
radikalnu disekciju vrata tipa I, nakon cega je slijedila po-
stoperativna radioterapija u punoj tumorskoj dozi.

Opisano je oko 100 slucajeva ekstramedularnih plazmo-
citoma koji su zahvacali laringalnu regiju,'®!” uglavnom u
supragloti¢cnom podrudju, poglavito na epiglotisu,'® $to je
bio sluc¢aj i u naseg bolesnika. Bolesnik je lije¢en kemotera-
pijom jer je kirurski zahvat bio kontraindiciran zbog komor-
biditeta.

Zakljucak

Iako ne tako Cesti kao planocelularni karcinomi, neepi-
dermoidni tumori larinksa ¢ine vaznu skupinu u diferen-
cijalnoj dijagnozi tumora larinksa. Relativno niska inciden-
cija ovih tumora onemogucuje provodenje prospektivnih
studija te je stoga potreban individualan pristup ovisno o
vrsti tumora, lokalizaciji 1 histoloskoj klasifikaciji. Moguca
pogreska u dijagnozi nakon probatorne biopsije zahtijeva
imunohistokemijsku analizu kao obavezan postupak u po-
stavljanju to¢ne patohistoloske dijagnoze. Dugoro¢ni rezul-
tati u naSih bolesnika nakon odgovarajuceg lije¢enja obe-
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¢avaju, opravdavajuéi upotrebu modernih kirurskih instru-
menata poput CO, lasera u indiciranim slu¢ajevima.
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Glavni odbor Hrvatskoga lijecénickog zbora
Povjerenstvo za odli¢ja i priznanja Hrvatskoga lije¢nickog zbora

raspisuje
NATJECAJ
Za odlicja i priznanja Hrvatskoga lijeénickog zbora u 2009. godini
Na temelju Pravilnika o odli¢jima i priznanjima Hrvatskoga lije¢nickog zbora, prihvacenog 20. rujna
2005. godine, prijedlozi podruznica i strucnih drustava Hrvatskoga lijecnickog zbora za odli¢ja i priznanja
Zbora dostavljaju se Glavnom odboru HLZ-a, Povjerenstvo za odli¢ja i priznanja najkasnije do 31. listopada
2009. godine, s ispunjenim upitnikom za predlaganje odli¢ja. Kasnije pristigli i nepotpuni prijedlozi ne¢e se
Odli¢ja i priznanja bit ¢e prihvaéena i objavljena na 118. redovitoj godisnjoj skupstini Hrvatskoga lijec-

Upitnici za predlaganje odli¢ja mogu se podi¢i u Tajnistvu HLZ-a u Zagrebu i na web-stranici HLZ-a:
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