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Larenkste mukoepidermoid karsinom: Olgu sunumu

Mucoepidermoid carcinoma of the larynx: a case report

Dr. Metin ARSLAN, Dr. fiule ERO⁄LU, Dr. ‹stemihan AKIN, Dr. Nihat AKÇAYÖZ, Dr. Cem SAKA

Larenkste mukoepidermoid karsinom (MEK) s›k
rastlanmayan, ço¤unlukla supraglottik yerleflimli bu-
lunan bir malignitedir. Genellikle orta yafl ve üstün-
deki erkeklerde görülür. Tedavide ilk seçenek cerra-
hidir. K›rk iki yafl›ndaki erkek hasta, alt› ayd›r süren
ses k›s›kl›¤› nedeniyle klini¤imize baflvurdu. Muaye-
nede sa¤ aritenoid, band ventrikül ve sa¤ kord vo-
kalde ödem saptand›. Sa¤ kord vokalde fikse görül-
dü. Biyopsi sonucu düflük dereceli mukoepidermoid
karsinom olarak belirlendi. Hastaya total larenjekto-
mi ve sa¤ fonksiyonel boyun diseksiyonu yap›ld›.
Anahtar Sözcükler: 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 az›n› glandüler
karsinomlar oluflturur.[1] Larenksin glandüler karsi-
nomlar›n›n yerleflimi larengeal subepitelyal tükürük
bezleri ve intraepitelyal mukoz bezlerinin da¤›l›m›
ile ba¤lant›l›d›r. 

Larenks, daha s›k miks seromusinöz tip olmak
üzere ve ekzokrin tarzda fonksiyon gösteren tükü-
rük bezleri yönünden zengindir. Bu bezlerin en yo-
¤un görüldü¤ü yerler sakkul, anterior komissürün
subglottik yüzü ve ventriküler foldlard›r. Daha az
olarak epiglot, aritenoid ve ventriküler sulkusta
yerleflirler.[2]

Litaratürde histopatolojik s›n›flamada de¤iflik
oranlar verilmifltir. Spiro ve ark.n›n[3] yapt›¤› çal›flma-

da %15 oran›nda adenoid kistik karsinom, %63 ora-
n›nda adenokarsinom, %15 oran›nda mukoepider-
moid karsinom (MEK) görüldü¤ü bildirilmifltir. La-
renkste MEK ilk kez 1963 y›l›nda Arcidiacono ve Lo-
ineo[4] taraf›ndan bildirilmifltir. Larenks MEK’si çok
nadir görüldü¤ünden tedavinin istatistiksel de¤er-
lendirilmesi yap›lamam›flt›r. Literatürde 1992 y›l›na
kadar 87 olgu yay›nlanm›flt›r.[5]
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de düzgün mukoza alt›nda kitle görüntüsü vard›.
Sa¤ kord vokal fikse idi. Elle yap›lan muayenede bo-
yunda lenfadenopati saptanmad›. Bilgisayarl› to-
mografi (BT) ile radyolojik olarak de¤erlendirildi
(fiekil 1). Kitle T3N0M0 olarak s›n›fland›r›ld›. De¤iflik
zamanlarda yap›lan iki biyopsi sonucu da düflük de-
receli MEK olarak bildirildi (fiekil 2). Hastaya total
larenjektomi ve sa¤ fonksiyonel boyun diseksiyonu
yap›ld›. Ameliyat sonras› histopatolojik incelemede
de¤ifliklik görülmedi; boyunda metastaz saptanma-
d›; cerrahi s›n›rlarda tümör yoktu. Hasta üç ay süre-
since izlendi. Ameliyattan sonra radyoterapi uygu-
lanmad›.

TARTIfiMA

1999 y›l›na kadar literatürde larenkste 200 adet
glandüler karsinom bildirilmifltir.[6] Larenksin
glandüler neoplazileri genellikle maligndir.[7] Pato-
genezinde belirgin bir etyolojik faktör saptanma-
m›flt›r.[6] Günümüzde yap›lan çal›flmalarda 60-70
yafllar›nda ve genellikle erkeklerde görüldü¤ü bil-
dirilmifltir.[8] Mukoepidermoid karsinom suprag-
lottik bölgede daha s›k görülür.[8] Yass› epitel kom-
ponentinde keratinizasyon yoktur. Yüzey epitelde
karsinomatöz de¤ifliklikler olmaz. Selüler element
tipine göre düflük (mukoz element aç›s›ndan zen-
gin), orta ve yüksek dereceli (skuamöz hücreler
bak›m›ndan zengin) olurlar. En iyi prognoz düflük
dereceli olanlarda görülür. Boyun ve uzak metas-
taz görülmez. Yüksek dereceli MEK’de boyun ve
akci¤er metastaz› olabilir. Lezyon daha çok sube-
pitelyal geliflti¤inden parsiyel cerrahi uygulanma-
s› düflünülen olgular çok iyi araflt›r›lmal›d›r; çün-
kü genelde ameliyat sonras› histopatolojik s›n›fla-
ma T3 ve T4 olarak belirlenmektedir.[6] Befl y›ll›k
sa¤kal›m oran›, düflük derecelilerde %91-100, yük-
sek derecelilerde %29-50 oranlar›nda bildirilmifl-
tir.[9]

En s›k görülen belirti ses k›s›kl›¤›d›r. Hastalar na-
diren disfaji, bo¤azda yabanc› cisim hissi ve boyun-
da kitle yak›nmalar›yla baflvurmaktad›r.

Mukoepidermoid karsinomun tedavisi, derecesi
ve anatomik yerleflimine ba¤l›d›r. Parsiyel larenjek-
tomi küçük ve düflük dereceli MEK’de endikedir.
Total larenjektomi büyük düflük dereceli supraglot-
tik ve düflük dereceli supraglottik tümörlerde gerek-
lidir. Total larenjektomi ve boyun diseksiyonu, yük-
sek dereceli MEK’de özellikle elle muayanede hisse-
dilen lenf nodu varl›¤›nda gereklidir. Ameliyat son-

ras› radyoterapi boyun metastaz› varl›¤›nda uygu-
land›¤›nda yaflam süresini uzatabilir. Uzak metastaz
varl›¤›nda radyoterapi ve kemoterapi birlikte uygu-
lan›r. Mukoepidermoid karsinom tedavisinde pri-
mer radyoterapi önerilmemektedir.
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