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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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Bzet

Primer larenks yerlesimli malign tikurdk bezi timarleri larenks
kanserleri arasinda olduk¢a nadir rastlanan neoplazilerdir. S6z
konusu timorler larenkste oldukga yaygin olan subepitelyal mi-
nor tikardk bezlerinden kaynaklanirlar. Az rastlanan bu timor-
lerin tedavileri konusunda tam bir fikir birligi yoktur ve prog-
nozlari hakkinda da karar verilebilecek kadar izlenmis genis va-
ka serileri de bulunmamaktadir. Literatlre katki saglamak ama-
calyla klinigimizde tedavi ettigimiz iki olgu tani, tedavi yaklasim-
lari ve prognoz acisindan literatlr de gézden gegirilerek sunul-
mustur.

Anahtar Sozciikler: Larenks, tikirik bezi timorleri, adenokar-
sinom, adenoid kistik karsinom.
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Giris

Primer larenks yerlesimli malign tukirik bezi
tumorleri larenks kanserleri arasinda oldukca nadir
rastlanan neoplazilerdir. Larenksin tiim malignensi-
leri icinde glandiiler malignensilere %0.1 ile %1 ara-
sinda rastlanir.? Larenksin glandiiler malignensileri
arasinda sayilan adenokarsinom, adenoid Kkistik
karsinom ve mukoepidermoid karsinom en sik go-
rilen, fakat oldukc¢a da nadir rastlanilan neoplazi-
lerdir.1.2 S6z konusu timorler larenkste oldukca
yaygin olan subepitelyal minor tikurik bezlerin-
den kaynaklanirlar.! Bu bezlerin larenks icinde esit
olarak yayilmadiklari, daha ¢cok sakkul, 6n komis-
surlin subglottik ytizeyi, ventrikiiler bantlarda yo-
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gunlastiklart ve ayrica epiglot, aritenoidler ve vent-
riktiler sulkusta da bulunduklart belirlenmistir.> Bir
baska deyisle larenksin minor tiikiirik bezlerinin
yayilimt subglottik bolgeden supraglottik bolgeye
dogru artis gosterir, bu nedenle de timorlerin yak-
lasik %751 supraglottik yerlesimlidir.!

Bu timorler submukozal gelistikleri icin saglam
mukoza tabakast ile ortilu egzofitik kitle seklinde
gorulirler ve bu ylzden de tani kondugunda olgu-
larin %80’inde T3 veya Ts ileri evre timoOrt vardir.!
Bu anlamda 6n komisstir, sakkil ya da epiglotta
submukozal bir kitle varliginda muhtemel bir glan-
diller malignensinin daima g6z ontinde tutulmast
taninin daha erken konmasi ve dolayisi ile progno-
zun iyilestirilmesi acisindan 6nem tasir. Bu kadar az
rastlanan bu timorlerin tedavileri konusunda tam
bir fikir birligi yoktur ve prognozlari hakkinda da
karar verilebilecek kadar izlenmis genis vaka serile-
ri de bulunmamaktadir. Literatiire katki saglamak
amactyla klinigimizde tedavi ettigimiz iki olgu tan,
tedavi yaklasimlari ve prognoz acisindan literatiir
de gozden gecirilerek sunulmustur.

Olgular

Olgu 1

Uc aylik ses kisikhigi, 6-7 aydir boyunda sislik,
yutarken bogazda takilma hissi, son 6-7 ayda 10
kg'lik kilo kayb1 yakinmalartyla klinigimize basvu-
ran 48 yasindaki erkek hasta, 17 sene, giinde 1 pa-
ket sigara kullandigini belirtiyor. Indirekt laringos-
kopide; vallekula, epiglot tipi salim, sag agirlikli
olarak supraglottik bolgeyi dolduran timoral kitle
mevcut; kitle sagda epiglotu tutmus izlenimi yarati-
yor; kitle nedeniyle epiglot petiolu, kordlar, band-
lar, piriform sintsler degerlendirilemedi. Boyun
palpasyonunda; sagda klavikuladan 1 cm yukarida,
orta hatta uzakligi 2 cm olan, posteriorda SKM kas
arka kenarini yaklasik 1 cm gecen, Ustte angulus
mandibulaya kadar uzanan, 10x8 cm’lik agrisiz, ta-
bana fikse, Gzerindeki cildin hareketli oldugu kitle
mevcut. Baska bir lenfadenopati ele gelmedi. Mo-
ore belirtisi negatif. Radyolojik incelemelerde;
BT’sinde hipofarenks timort ve sag servikal lenfa-
denopatiler gorildi. Preoperatif histopatoloji sonu-
cu adenokarsinom olarak rapor edildi. Hastaya to-
tal larenjektomi, sag radikal boyun diseksiyonu ve

sol lateral boyun diseksiyonu yapildi. Postoperatif
makroskopisinde timoriin sag piriform sinls,
apeks de dahil olmak tizere tamamen doldurdugu,
sag ariepiglotik plikayt, interaritenoid bolgeyi ve sol
aritenoidi tuttugu, her iki band ve kord, epiglot ve
on komisstirtin salim oldugu izlendi. Subglottik tas-
ma izlenmedi. Postoperatif patoloji raporu (16904-
11/2000) adenokarsinom olarak (Resim 1) ve bo-
yun diseksiyonu materyali sag tist ve orta jugulere
oturan gross kitle metastatik ve sol boyun st jugu-
lerde 10/1 metastaz olarak rapor edildi (T4, N3, Mx).
Olgu radyoterapi almasi icin sevk edildi. Hastanin
postoperatif dordiincti aydaki kontroliinde sag st
juguler bolgede niiks saptandi. Radyoterapi rande-
vusu oldugu ve ntiks olan tarafta radikal boyun di-
seksiyonu yapilmis oldugu icin midahale distntl-
medi. Radyoterapiyi takiben kemoterapiye baslan-
di. Olgumuzun birinci kiir kemoterapi uygulandik-
tan hemen sonra (postoperatif yedinci ayda), ikinci
kir kemoterapiye baslanamadan, evinde exitus ol-
dugu 6grenildi.

.r’ 3
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Resim 1.  Olgu 1'de tipik adenokarsinom alanlari (HE x44).
Olgu 2

Yaklasik 1.5 yildir bogazda takilma, sesinde bo-
zulma yakinmalariyla klinigimize bagvuran 43 ya-
sinda bayan hastanin son ug¢ ayda bes kg kadar
kaybettigi, 1.5 aydir istahsizlig1 ve son bir aydir da
sag kulaga vuran agrisi oldugu 6grenildi. Nefes dar-
lig1 yakinmasi yok. Indirekt laringoskopide; epiglot
destriikte, sol aritenoid Uzerinde destriikksiyon ya-
pan kitle sebebiyle kordlar ve ventrikiler bandlar
izlenemedi; dil koki salim. Boyun palpasyonunda
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herhangi bir lenfadenopati ele gelmedi. Moore be-
lirtisi negatif. Dil kokt palpasyonla salim. Epiglot
lingual yiiziinden alinan punch biyopsi "adenoid
kistik karsinom" olarak rapor edildi (9611/2001)
(Resim 2). Nazofarengolarengoskop ile yapilan mu-
ayenede epiglot gros kitleyle destriikte, sag ariteno-
id kikirdak hareketli ve mukozast olagan, sol arite-
noid hareketi ise kisitli olarak gozlendi. Her iki
kord olagan gortiniimdeydi (T2, No, Mo). Operasyon
strasinda parafarengial bolgeden larenkse girildigin-
de timorin epiglot larengeal ylzinde smirlt oldu-
gu, her iki kord ve aritenoidin salim oldugu go6zlen-
di. Bunun tzerine supraglottik horizontal larenjek-
tomiye karar verildi. Boyun diseksiyonu yapilmadi.
Klinik izlemde problem olmadi. 11. giinde dekanii-
le edildi. 12. gliinde nazogastrik sonda cekilerek
oral beslenmeye gecildi. Olgu postoperatif besinci
ayda yapilan kontrollerde sag ve saglikli olup akci-
ger filmi ve boyun ultrasonografisinde her hangi bir
patolojiye rastlanmamuistir.

Adenoid kistik karsinomlu Olgu 2'de tipik kribriform pa-
tern (HE x110).

Tartisma

Adenokarsinomlara daha cok supraglottik bol-
gelerde rastlanir.14 60 yas civarinda ve erkeklerde
daha sik gorildigi kabul edilir.45 Sundugumuz ol-
gu da erkektir.

Adenoid kistik karsinom orani tiim larengial ma-
lignensilerin yaklasik %0.25-%0.6’s1 olarak bildiril-
mektedir.26 Erkeklerde daha sik goruliir.s Adenoid
kistik karsinomlara daha cok subglottik bolgede
rastlanir.178 Adenoid kistik karsinomlu 33 vakalik

bir seride olgularin 181 subglottik, 11’1 supraglottik
ve 41 glottik ya da transglottik olarak bildirilmistir.”
Sundugumuz olgu ise lezyonu supraglottik yerle-
simli olan bir bayandir.

Adenoid kistik karsinomlarla karsilastirildiginda
adenokarsinomlar daha sik boyun metastaz: yapar-
lar.t7 Sundugumuz adenoid kistik karsinom olgu-
sunda boyunda metastaz yokken diger sundugu-
muz adenokarsinomlu olgumuzda ise boyun metas-
tazt vardi. Olgularimiz bu 6zellikleriyle literatiir bil-
gilerini desteklemektedir.

Metastaz acisindan degerlendirildiginde adeno-
karsinom boyun, karaciger ve akciger metastazi ya-
parken adenoid kistik karsinom o6zellikle akciger
metastazi yapar. Adenokarsinom erken lenfojen ve
hematojen metastaz yaparken adenoid kistik karsi-
nom perindral invazyon yoluyla ge¢ metastaz yapar
ve lenfojen yayilimi pek yoktur. Bu nedenle timor
tam olarak cikartilsa ve cerrahi sinirlar intakt olsa
bile, adenokarsinomlu olgularin ¢ogu erken do-
nemlerde metastazlarla kaybedildiginden prognoz
daha kottdiir.1245

Adenokarsinom ve adenoid kistik karsinomda
tedavi secenekleri konusunda tam bir fikir birligi
yoktur. Oldukc¢a nadir gortlmeleri nedeniyle bu ti-
morler icin kesin tedavi protokolleri 6nermek zor-
dur. Yeterli sayida hasta olmadigi icin tedavi sece-
neklerini karsilastirarak herhangi bir sonuca varmak
mimkiin goziikmemektedir. Ancak, bu timorlerin
yuksek submukozal yayilim insidanslari nedeniyle
parsiyel larenjektomi ile cikartilmalart yetersiz tii-
mor eksizyonuna neden olabilecegi ve bu nedenle
total larenjektominin daha uygun olacagin ileri st-
renler vardir.12 Adenoid kistik karsinomlu olgularda
lezyon subglottik ise total, supraglottik ise parsiyel
larenjektomi Onerenler vardir.91! Biz de benzer se-
kilde dustnerek adenoid kistik karsinomlu olgu-
muzda lezyon supraglottik oldugu icin onkolojik
prensipler cercevesinde supraglottik horizontal la-
renjektomi, adenokarsinomlu olgumuzda ise total
larenjektomi yaptik.

Adenokarsinomda boyun No olsa bile ytiksek
lenfojen yayilim riski nedeniyle pek ¢ok arastirmact
boyun diseksiyonu Onerirken,!1012 adenoid kistik
karsinomda seyrek lenfojen yayilim nedeniyle No
boyunda boyun diseksiyonu Onerilmemekte-
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dir.101314 Adenoid kistik karsinomda uzak metastaz
varliginda bile boyun metastazlarina miidahale 6ne-
rilir, cinkli uzak metastaz ortaya ¢iktiktan sonra 5-
15 yulik strviler bildirilmistir.21> Boyun diseksiyo-
nunu adenokarsinomlu olgumuzda uyguladik, fakat
adenoid kistik karsinomlu olgumuzda uygulamadik.

Adenokarsinom ve adenoid kistik karsinom rad-
yosensitif olmasina ragmen radyoktrabl degildirler,
bu ytizden pek ¢cok otodr cerrahi sinir pozitifligi ve-
ya boyunda metastaz varsa postoperatif olarak rad-
yoterapiyi Onerir.1.213 Biz de bu yuzden boyunda
metastaz varligi nedeniyle adenokarsinomlu olgu-
muza postoperatif radyoterapi 6nerdik.
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