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OLGU SUNUMU

Larenkste mukoepidermoid karsinom: Olgu sunumu

Mucoepidermoid carcinoma of the larynx: a case report

Dr. Metin ARSLAN, Dr. Sule EROGLU, Dr. Istemihan AKIN, Dr. Nihat AKCAYC)Z, Dr. Cem SAKA

Larenkste mukoepidermoid karsinom (MEK) sik
rastlanmayan, cogunlukla supraglottik yerlesimli bu-
lunan bir malignitedir. Genellikle orta yas ve Ustiin-
deki erkeklerde gérilar. Tedavide ilk segenek cerra-
hidir. Kirk iki yasindaki erkek hasta, alti aydir siren
ses kisikligi nedeniyle klinigimize basvurdu. Muaye-
nede sag aritenoid, band ventrikul ve sag kord vo-
kalde 6dem saptandi. Sag kord vokalde fikse gordil-
di. Biyopsi sonucu dislUk dereceli mukoepidermoid
karsinom olarak belirlendi. Hastaya total larenjekto-
mi ve sag fonksiyonel boyun diseksiyonu yapildi.

Anahtar Sézciikler: Larenks neoplazileri/patoloji/cerrahi;
larenjektomi; boyun diseksiyonu.

Mucoepidermoid carcinoma of the larynx is an
uncommon malignancy. It is mostly located in the
supraglottis. It frequently occurs in middle-aged and
elderly men. The treatment is primarily surgical. A 42-
year-old man presented with a complaint of hoarse-
ness of six-month history. Examination revealed a
swelling involving the right arytenoid, false cord, and
vocal cords. The right vocal cord was fixed. A biopsy
obtained from the lesion showed a low-grade
mucoepidermoid carcinoma. He underwent total
laryngectomy and right functional neck dissection.

Key Words: Laryngeal neoplasms/pathology/surgery; laryn-
gectomy; neck dissection.

Larenks malignensilerinin %1’den azin1 glandiiler
karsinomlar olusturur." Larenksin glandiiler karsi-
nomlarinin yerlesimi larengeal subepitelyal tiikiiriik
bezleri ve intraepitelyal mukoz bezlerinin dagilim
ile baglantihidir.

Larenks, daha sik miks seromusinoz tip olmak
tizere ve ekzokrin tarzda fonksiyon gosteren tiikii-
riikk bezleri yoniinden zengindir. Bu bezlerin en yo-
gun gorildiugii yerler sakkul, anterior komisstiriin
subglottik ytizii ve ventrikiiler foldlardir. Daha az
olarak epiglot, aritenoid ve ventrikiiler sulkusta
yerlesirler.”

Litaratiirde histopatolojik siniflamada degisik
oranlar verilmistir. Spiro ve ark.nin” yaptig1 calisma-

da %15 oraninda adenoid kistik karsinom, %63 ora-
ninda adenokarsinom, %15 oraninda mukoepider-
moid karsinom (MEK) gortildiigii bildirilmistir. La-
renkste MEK ilk kez 1963 yilinda Arcidiacono ve Lo-
ineo" tarafindan bildirilmistir. Larenks MEK’si ¢ok
nadir goriildiiglinden tedavinin istatistiksel deger-
lendirilmesi yapilamamustir. Literatiirde 1992 yilma
kadar 87 olgu yaymnlanmstir.”
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Larenkste mukoepidermoid karsinom

de diizgiin mukoza altinda kitle goriintiisii vardi.
Sag kord vokal fikse idi. Elle yapilan muayenede bo-
yunda lenfadenopati saptanmadi. Bilgisayarli to-
mografi (BT) ile radyolojik olarak degerlendirildi
(Sekil 1). Kitle T3NyM, olarak siniflandirildi. Degisik
zamanlarda yapilan iki biyopsi sonucu da diistik de-
receli MEK olarak bildirildi (Sekil 2). Hastaya total
larenjektomi ve sag fonksiyonel boyun diseksiyonu
yapildi. Ameliyat sonras1 histopatolojik incelemede
degisiklik goriilmedi; boyunda metastaz saptanma-
dy; cerrahi sinirlarda tiimor yoktu. Hasta tig ay stire-
since izlendi. Ameliyattan sonra radyoterapi uygu-
lanmada.

TARTISMA

1999 yilina kadar literatiirde larenkste 200 adet
glandiiler karsinom bildirilmistir.” Larenksin
glandiiler neoplazileri genellikle maligndir.” Pato-
genezinde belirgin bir etyolojik faktor saptanma-
mistir.” Giintimiizde yapilan galismalarda 60-70
yaslarinda ve genellikle erkeklerde gortildiigi bil-
dirilmistir.”” Mukoepidermoid karsinom suprag-
lottik bolgede daha sik goriiliir.” Yass1 epitel kom-
ponentinde keratinizasyon yoktur. Yiizey epitelde
karsinomatoz degisiklikler olmaz. Seliiler element
tipine gore diisiik (mukoz element agisindan zen-
gin), orta ve yiiksek dereceli (skuamoz hiicreler
bakimindan zengin) olurlar. En iyi prognoz diisiik
dereceli olanlarda goriiliir. Boyun ve uzak metas-
taz goriilmez. Yiiksek dereceli MEK’de boyun ve
akciger metastazi olabilir. Lezyon daha ¢ok sube-
pitelyal gelistiginden parsiyel cerrahi uygulanma-
s1 distintilen olgular ¢ok iyi arastirilmalidir; ¢iin-
ki genelde ameliyat sonras: histopatolojik sinifla-
ma T; ve T4 olarak belirlenmektedir.” Bes yillik
sagkalim orani, diisiik derecelilerde %91-100, ytik-
sek derecelilerde %29-50 oranlarinda bildirilmis-
tir.”

En sik goriilen belirti ses kisikligidir. Hastalar na-
diren disfaji, bogazda yabanci cisim hissi ve boyun-
da kitle yakinmalariyla bagvurmaktadir.

Mukoepidermoid karsinomun tedavisi, derecesi
ve anatomik yerlesimine baghdir. Parsiyel larenjek-
tomi kiiciik ve diisiik dereceli MEK'de endikedir.
Total larenjektomi biiyiik diisiik dereceli supraglot-
tik ve diisiik dereceli supraglottik tiimorlerde gerek-
lidir. Total larenjektomi ve boyun diseksiyonu, yiik-
sek dereceli MEK'’de 0zellikle elle muayanede hisse-
dilen lenf nodu varliginda gereklidir. Ameliyat son-
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ekil 1 - Bilgisayarli tomografide, sag vokal kordu tutan ve kalin-
g15ay g g
lagtiran, anterior komisstirii invaze eden kitlenin
gortintimii.

Sekil 2 - Kitlenin histopatolojik incelemesinde, glandiiler ele-
mentlerin liimenlerinde musinoz icerik, fibrokollajenoz
stroma iginde yassi epitel hiicre adaciklar izlenmekte.

ras1 radyoterapi boyun metastazi varliginda uygu-
landiginda yasam stiresini uzatabilir. Uzak metastaz
varliginda radyoterapi ve kemoterapi birlikte uygu-
lanir. Mukoepidermoid karsinom tedavisinde pri-
mer radyoterapi onerilmemektedir.

KAYNAKLAR

1. Spiro RH. Salivary neoplasms: overview of a 35-year
experience with 2.807 patients. Head Neck Surg 1986;
8:177-84.

2. Bak-Pedersen K, Nielsen KO. Subepithelial mucous



Larenkste mukoepidermoid karsinom

glands in the adult human larynx. Studies on number,
distribution and density. Acta Otolaryngol 1986;102:
341-52.

Spiro RH, Hajdu SI, Lewis ]S, Strong EW. Mucus gland
tumors of the larynx and laryngopharynx. Ann Otol
Rhinol Laryngol 1976;85(4 Pt 1):498-503.

Arcidiacono D, Loineo DG. Tumori mucoepider-
moidali salivari: Clin Otorhinolaryngol 1963;15:95-108.
Lippert BM, Werner JA, Schluter E, Rudert H.
Mucoepidermoid cancer of the larynx. Case report and
review of the literature. Laryngorhinootologie 1992;
71:495-9. [Abstract]

50

6. Alavi S, Namazie A, Calcaterra TC, Blackwell KE.

Glandular carcinoma of the larynx: the Ucla experi-
ence. Ann Otol Rhinol Laryngol 1999;108:485-9.

Spiro RH, Hajdu SI, Lewis ]S, Strong EW. Mucus gland
tumors of the larynx and laryngopharynx. Ann Otol
Rhinol Laryngol 1976;85(4 Pt 1):498-503.
Cumberworth VL, Narula A, MacLennan KA, Bradley
PJ. Mucoepidermoid carcinoma of the larynx. ]
Laryngol Otol 1989;103:420-3.

Mitchell DB, Humphreys S, Kearns DB. Mucoepidermoid
carcinoma of the larynx in a child. Int J Pediatr
Otorhinolaryngol 1988;15:211-5.



