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Özet

Primer larenks yerleflimli malign tükürük bezi tümörleri larenks
kanserleri aras›nda oldukça nadir rastlanan neoplazilerdir. Söz
konusu tümörler larenkste oldukça yayg›n olan subepitelyal mi-
nör tükürük bezlerinden kaynaklan›rlar. Az rastlanan bu tümör-
lerin tedavileri konusunda tam bir fikir birli¤i yoktur ve prog-
nozlar› hakk›nda da karar verilebilecek kadar izlenmifl genifl va-
ka serileri de bulunmamaktad›r. Literatüre katk› sa¤lamak ama-
c›yla klini¤imizde tedavi etti¤imiz iki olgu tan›, tedavi yaklafl›m-
lar› ve prognoz aç›s›ndan literatür de gözden geçirilerek sunul-
mufltur.

Anahtar Sözcükler: Larenks, tükürük bezi tümörleri, adenokar-
sinom, adenoid kistik karsinom.

Türk Otolarengoloji Arflivi, 2002; 40(1): 73-76.

Girifl
Primer larenks yerleflimli malign tükürük bezi

tümörleri larenks kanserleri aras›nda oldukça nadir

rastlanan neoplazilerdir. Larenksin tüm malignensi-

leri içinde glandüler malignensilere %0.1 ile %1 ara-

s›nda rastlan›r.1 Larenksin glandüler malignensileri

aras›nda say›lan adenokarsinom, adenoid kistik

karsinom ve mukoepidermoid karsinom en s›k gö-

rülen, fakat oldukça da nadir rastlan›lan neoplazi-

lerdir.1,2 Söz konusu tümörler larenkste oldukça

yayg›n olan subepitelyal minör tükürük bezlerin-

den kaynaklan›rlar.1 Bu bezlerin larenks içinde eflit

olarak yay›lmad›klar›, daha çok sakkül, ön komis-

sürün subglottik yüzeyi, ventriküler bantlarda yo-
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Adenocarcinoma and Adenoid Cystic Carcinoma 
of the Larynx

Primary salivary gland carcinomas are extremely rare neoplas-
tic lesions of the larynx. These tumors arise from the subep-
ithelial minor salivary glands that are found widespread in lar-
ynx. There is not an agreement about the treatment proce-
dure of such rare tumors and no report is present in the liter-
ature of which series is large enough to determine the prog-
nosis. Reviewing the literature, we present two cases, an ade-
nocarcinoma and an adenoid cystic carcinoma of the larynx,
with their diagnosis, treatment approaches and prognostic
outcomes in order to contribute to the literature.
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¤unlaflt›klar› ve ayr›ca epiglot, aritenoidler ve vent-

riküler sulkusta da bulunduklar› belirlenmifltir.3 Bir

baflka deyiflle larenksin minör tükürük bezlerinin

yay›l›m› subglottik bölgeden supraglottik bölgeye

do¤ru art›fl gösterir, bu nedenle de tümörlerin yak-

lafl›k %75’i supraglottik yerleflimlidir.1

Bu tümörler submukozal gelifltikleri için sa¤lam

mukoza tabakas› ile örtülü egzofitik kitle fleklinde

görülürler ve bu yüzden de tan› kondu¤unda olgu-

lar›n %80’inde T3 veya T4 ileri evre tümörü vard›r.1

Bu anlamda ön komissür, sakkül ya da epiglotta

submukozal bir kitle varl›¤›nda muhtemel bir glan-

düler malignensinin daima göz önünde tutulmas›

tan›n›n daha erken konmas› ve dolay›s› ile progno-

zun iyilefltirilmesi aç›s›ndan önem tafl›r. Bu kadar az

rastlanan bu tümörlerin tedavileri konusunda tam

bir fikir birli¤i yoktur ve prognozlar› hakk›nda da

karar verilebilecek kadar izlenmifl genifl vaka serile-

ri de bulunmamaktad›r. Literatüre katk› sa¤lamak

amac›yla klini¤imizde tedavi etti¤imiz iki olgu tan›,

tedavi yaklafl›mlar› ve prognoz aç›s›ndan literatür

de gözden geçirilerek sunulmufltur. 

Olgular

Olgu 1

Üç ayl›k ses k›s›kl›¤›, 6-7 ayd›r boyunda flifllik,

yutarken bo¤azda tak›lma hissi, son 6-7 ayda 10

kg’l›k kilo kayb› yak›nmalar›yla klini¤imize baflvu-

ran 48 yafl›ndaki erkek hasta, 17 sene, günde 1 pa-

ket sigara kulland›¤›n› belirtiyor. ‹ndirekt laringos-

kopide; vallekula, epiglot tipi salim, sa¤ a¤›rl›kl›

olarak supraglottik bölgeyi dolduran tümöral kitle

mevcut; kitle sa¤da epiglotu tutmufl izlenimi yarat›-

yor; kitle nedeniyle epiglot petiolu, kordlar, band-

lar, piriform sinüsler de¤erlendirilemedi. Boyun

palpasyonunda; sa¤da klavikuladan 1 cm yukar›da,

orta hatta uzakl›¤› 2 cm olan, posteriorda SKM kas

arka kenar›n› yaklafl›k 1 cm geçen, üstte angulus

mandibulaya kadar uzanan, 10x8 cm’lik a¤r›s›z, ta-

bana fikse, üzerindeki cildin hareketli oldu¤u kitle

mevcut. Baflka bir lenfadenopati ele gelmedi. Mo-

ore belirtisi negatif. Radyolojik incelemelerde;

BT’sinde hipofarenks tümörü ve sa¤ servikal lenfa-

denopatiler görüldü. Preoperatif histopatoloji sonu-

cu adenokarsinom olarak rapor edildi. Hastaya to-

tal larenjektomi, sa¤ radikal boyun diseksiyonu ve

sol lateral boyun diseksiyonu yap›ld›. Postoperatif

makroskopisinde tümörün sa¤ piriform sinüsü,

apeks de dahil olmak üzere tamamen doldurdu¤u,

sa¤ ariepiglotik plikay›, interaritenoid bölgeyi ve sol

aritenoidi tuttu¤u, her iki band ve kord, epiglot ve

ön komissürün salim oldu¤u izlendi. Subglottik tafl-

ma izlenmedi. Postoperatif patoloji raporu (16904-

11/2000) adenokarsinom olarak (Resim 1) ve bo-

yun diseksiyonu materyali sa¤ üst ve orta jugulere

oturan gross kitle metastatik ve sol boyun üst jugu-

lerde 10/1 metastaz olarak rapor edildi (T4, N3, MX).

Olgu radyoterapi almas› için sevk edildi. Hastan›n

postoperatif dördüncü aydaki kontrolünde sa¤ üst

juguler bölgede nüks saptand›. Radyoterapi rande-

vusu oldu¤u ve nüks olan tarafta radikal boyun di-

seksiyonu yap›lm›fl oldu¤u için müdahale düflünül-

medi. Radyoterapiyi takiben kemoterapiye bafllan-

d›. Olgumuzun birinci kür kemoterapi uyguland›k-

tan hemen sonra (postoperatif yedinci ayda), ikinci

kür kemoterapiye bafllanamadan, evinde exitus ol-

du¤u ö¤renildi.

Olgu 2

Yaklafl›k 1.5 y›ld›r bo¤azda tak›lma, sesinde bo-

zulma yak›nmalar›yla klini¤imize baflvuran 43 ya-

fl›nda bayan hastan›n son üç ayda befl kg kadar

kaybetti¤i, 1.5 ayd›r ifltahs›zl›¤› ve son bir ayd›r da

sa¤ kula¤a vuran a¤r›s› oldu¤u ö¤renildi. Nefes dar-

l›¤› yak›nmas› yok. ‹ndirekt laringoskopide; epiglot

destrükte, sol aritenoid üzerinde destrüksiyon ya-

pan kitle sebebiyle kordlar ve ventriküler bandlar

izlenemedi; dil kökü salim. Boyun palpasyonunda
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Resim 1. Olgu 1’de tipik adenokarsinom alanlar› (HE x44).



herhangi bir lenfadenopati ele gelmedi. Moore be-

lirtisi negatif. Dil kökü palpasyonla salim. Epiglot

lingual yüzünden al›nan punch biyopsi "adenoid

kistik karsinom" olarak rapor edildi (9611/2001)

(Resim 2). Nazofarengolarengoskop ile yap›lan mu-

ayenede epiglot gros kitleyle destrükte, sa¤ ariteno-

id k›k›rdak hareketli ve mukozas› ola¤an, sol arite-

noid hareketi ise k›s›tl› olarak gözlendi. Her iki

kord ola¤an görünümdeydi (T2, N0, M0). Operasyon

s›ras›nda parafarengial bölgeden larenkse girildi¤in-

de tümörün epiglot larengeal yüzünde s›n›rl› oldu-

¤u, her iki kord ve aritenoidin salim oldu¤u gözlen-

di. Bunun üzerine supraglottik horizontal larenjek-

tomiye karar verildi. Boyun diseksiyonu yap›lmad›.

Klinik izlemde problem olmad›. 11. günde dekanü-

le edildi. 12. günde nazogastrik sonda çekilerek

oral beslenmeye geçildi. Olgu postoperatif beflinci

ayda yap›lan kontrollerde sa¤ ve sa¤l›kl› olup akci-

¤er filmi ve boyun ultrasonografisinde her hangi bir

patolojiye rastlanmam›flt›r.

Tart›flma
Adenokarsinomlara daha çok supraglottik böl-

gelerde rastlan›r.1,4 60 yafl civar›nda ve erkeklerde

daha s›k görüldü¤ü kabul edilir.4,5 Sundu¤umuz ol-

gu da erkektir.  

Adenoid kistik karsinom oran› tüm larengial ma-

lignensilerin yaklafl›k %0.25-%0.6’s› olarak bildiril-

mektedir.2,6 Erkeklerde daha s›k görülür.5 Adenoid

kistik karsinomlara daha çok subglottik bölgede

rastlan›r.1,7,8 Adenoid kistik karsinomlu 33 vakal›k

bir seride olgular›n 18’i subglottik, 11’i supraglottik

ve 4’ü glottik ya da transglottik olarak bildirilmifltir.7

Sundu¤umuz olgu ise lezyonu supraglottik yerle-

flimli olan bir bayand›r. 

Adenoid kistik karsinomlarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda

adenokarsinomlar daha s›k boyun metastaz› yapar-

lar.1,7 Sundu¤umuz adenoid kistik karsinom olgu-

sunda boyunda metastaz yokken di¤er sundu¤u-

muz adenokarsinomlu olgumuzda ise boyun metas-

taz› vard›. Olgular›m›z bu özellikleriyle literatür bil-

gilerini desteklemektedir. 

Metastaz aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde adeno-

karsinom boyun, karaci¤er ve akci¤er metastaz› ya-

parken adenoid kistik karsinom özellikle akci¤er

metastaz› yapar. Adenokarsinom erken lenfojen ve

hematojen metastaz yaparken adenoid kistik karsi-

nom perinöral invazyon yoluyla geç metastaz yapar

ve lenfojen yay›l›m› pek yoktur. Bu nedenle tümör

tam olarak ç›kart›lsa ve cerrahi s›n›rlar intakt olsa

bile, adenokarsinomlu olgular›n ço¤u erken dö-

nemlerde metastazlarla kaybedildi¤inden prognoz

daha kötüdür.1,2,4,5

Adenokarsinom ve adenoid kistik karsinomda

tedavi seçenekleri konusunda tam bir fikir birli¤i

yoktur. Oldukça nadir görülmeleri nedeniyle bu tü-

mörler için kesin tedavi protokolleri önermek zor-

dur. Yeterli say›da hasta olmad›¤› için tedavi seçe-

neklerini karfl›laflt›rarak herhangi bir sonuca varmak

mümkün gözükmemektedir. Ancak, bu tümörlerin

yüksek submukozal yay›l›m insidanslar› nedeniyle

parsiyel larenjektomi ile ç›kart›lmalar› yetersiz tü-

mör eksizyonuna neden olabilece¤i ve bu nedenle

total larenjektominin daha uygun olaca¤›n› ileri sü-

renler vard›r.1,2 Adenoid kistik karsinomlu olgularda

lezyon subglottik ise total, supraglottik ise parsiyel

larenjektomi önerenler vard›r.9-11 Biz de benzer fle-

kilde düflünerek adenoid kistik karsinomlu olgu-

muzda lezyon supraglottik oldu¤u için onkolojik

prensipler çerçevesinde supraglottik horizontal la-

renjektomi, adenokarsinomlu olgumuzda ise total

larenjektomi yapt›k.

Adenokarsinomda boyun N0 olsa bile yüksek

lenfojen yay›l›m riski nedeniyle pek çok araflt›rmac›

boyun diseksiyonu önerirken,1,10,12 adenoid kistik

karsinomda seyrek lenfojen yay›l›m nedeniyle N0

boyunda boyun diseksiyonu önerilmemekte-
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Resim 2. Adenoid kistik karsinomlu Olgu 2’de tipik kribriform pa-
tern (HE x110).



dir.10,13,14 Adenoid kistik karsinomda uzak metastaz

varl›¤›nda bile boyun metastazlar›na müdahale öne-

rilir, çünkü uzak metastaz ortaya ç›kt›ktan sonra 5-

15 y›ll›k sürviler bildirilmifltir.2,15 Boyun diseksiyo-

nunu adenokarsinomlu olgumuzda uygulad›k, fakat

adenoid kistik karsinomlu olgumuzda uygulamad›k.

Adenokarsinom ve adenoid kistik karsinom rad-

yosensitif olmas›na ra¤men radyokürabl de¤ildirler,

bu yüzden pek çok otör cerrahi s›n›r pozitifli¤i ve-

ya boyunda metastaz varsa postoperatif olarak rad-

yoterapiyi önerir.1,2,13 Biz de bu yüzden boyunda

metastaz varl›¤› nedeniyle adenokarsinomlu olgu-

muza postoperatif radyoterapi önerdik.
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