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Ozet

Amag: Larenksin nadir gortlen malign tiimdrlerindetaro
mindr tikrik bezi kaynakli karsinomlarin klinik diie-
lerini degerlendirmek.

Hastalar ve Ydntem: Larenks mindr tukrik bezi karsinol
tanisi almy U¢ hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Son yedi yil icerisinde mindr tikrik bezi kegkli
karsinomlarinin gérilme ani %21.1 olarak belirlendiki
hasta uzak metastaz nedeniyle 6. ayda ve 17. ayla k
bedildi. Diger hasta ise 9. ayda hastaliksiz olarajaya
maktadir.

Sonuglar: Glandiler tiimdrlerin klinik 6zellikleri  primu
hastalgin, lokal ve uzak metastazlarin tedant agres
davraniimasini gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Larenks kanseri,
Minor tukrik béarsinomlari,
Tedavi, Prognoz
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Summary

Objective: To evaluate of clinical features of minor saliy
gland carcinoma of the larynx.

Patient and Methods: We investigated three patients \
have minor salivary gland carcinoma of the larymetio-
spectively.

Results: Their incidence was found 1.1% of all of the tary
geal cancer in last seven years. Two patients h&c
because of distant metastasis & ®onth and 1¥
month, respectively. Other patient has live withauj
symptoms.

Conclusion: Because of clinical features of glandulamturs
of the larynx, we mightreat the primary tumor, local e
distant metastases aggressively.
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Larenks ariepiglottik foldlar, vokal kordlarin
serbest kenarlar ve epiglot kikigia larengeal
yuzi dsinda siliali, kolumnar epitelle gélidir.
Siliall  mukoza, genellikle mukozal vyuzeyi
kayganlatiran submukozal muikéz glandlarla
iliskilidir (1). Larengeal serdomikoéz bezler
larengeal sakkil, anterior komissurin

epitel karsinomlarinin  okwmunda vakalarin
%90'dan fazlasinda etiyolojik faktor olarak
saptanny olmasina rgmen, minor tukrik bezi
kaynakli karsinom tanisi algihastalarin ancak
%58'inde belirlenebilngtir. Ayrica, serdmuikéz
bezlerden kaynaklangu olan karsinomlarda

inferior cinsiyet farklilgr yoktur (2,11). Klinik semptomlar

kismi, ventrikiler bandlar ve aritenoid boélgesinde timérin yerlgim yerine gore déiskenlik gosterir.
yogun olarak; epiglot ve ventrikil bolgesinde ise Agressif ve sinsi seyirli timoérlerdir ve tani
daha az sikhkta bulunur (1-4). Minor tukrik bezi konduysunda genellikle ileri evredir. Bunun nedeni,

kaynakli timdrlerin larenkste gorilme sgkl60.1
ila %1 arasinda ggsmektedir (3,5-7). Adeno-

karsinom; adenoid kistik karsinom (silindiroma) ve
mukoepidermoid karsinom en sik gorulen patolojik

alt gruplardir (2,8-10).

Larenksin  mindr tukrik bezi kaynakh
karsinomlarin olsumu icin belirlenmi spesifik
etiyolojik faktor yoktur. Sigara kullanimi yassi
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timorin subepitelial bezlerden getis olmasi
nedeniyle submukozal yayilimidir (9-12).

Hastalar ve Yontemler
Ocak 1995-Aralik 2001 tarihleri arasinda
larenks karsinomu nedeniyle kigninizde tani alan
263 hasta arasinda minor tikrik bezi karsinomu
sayisi 3 olarak belirlendi (%1.1). Bu hastalarin
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ikisinde adenokarsinom, bir tanesinde ise adenoid Tart sma
kistik karsinom rapor edildi. Hastalara ait 6zellik Adenokarsinomlar adenoid kistik karsinomlara
ler Tablo 1'de 6zetlennir. nazaran daha yiksek lenf nodu metastazi yapma

Dispne sikayetiyle bagvuran 1 nolu hastada egiliminde ve daha koti prognozu olan tumdrlerdir
subglottik bolgede yergeis ve hava yolunu da- (7,13). Adenoid kistik karsinomlarin ise lokal
raltmss, izeri diizguin yiizeyli kitle saptandi. Biyop- rekrrens orani ytiksektir (13,14). En sik uzak me-
si sonucu adenoid kistik karsinom olarak bildirilen tastaz karager ve akaiere olmaktadir (3,11,13).

hastaya total larenjektomi, sol tip 1 modifiye bo- Larenks glandiiler karsinomlari hakkinda geni
yun diseksiyonu ve Ust mediasten lenf nodu hasta serileri bulunmaglicin ayrintili tedavi proto-
diseksiyonu yapildi. Hastanin histopatoloji rapo- kolii belirlenemengtir. Cerrahi yontemin belirlen-
runda perinoral ve perivaskuler invazyon nedeniyle mesinde timorin lokalizasyonuna gore koruyucu
postoperatif 6000 cGy radyoterapi uygulandi. An- larengeal cerrahiden total larenjektomiye uzanan
cak, 17.ayda kemik ve intrakranial metastazlari genilikte tedavi yontemleri énerilrgive uygulan-
nedeniyle kaybedildi. Solunum guglii kulak — mistir (2,8-10,13). Literatirde total larenjektomi
agrisi ve ses kisikh sikayetleri ile bavuran 2  sonrasi 5 yillik sakalim orani %17 ila 67 arasinda,
nolu hastada, sol vokal kord, ©6n kommisir, parsiyel cerrahi sonrasinda ise %33 olarak bildiril
ventrikil ve ventrikiller bandi tutan, sol vokal mistir (2,6,11,13). Tumorin Ozellikle submukozal
kordda hareket kisitlfina yol acan Ulserovejetan yayilim esiliminde olmasi larenksi koruyucu cerrahi
kitle saptandi. Adenokarsinom tanisi alan hastayajygulanbilirligini kisitlamaktadir. Bu timorlerde
total larenjektomi ve sol tip 3 modifiye boyun agressif tedavi planlanmasi ve total larenjektomi
diseksiyonu uygulandi. Histopatolojik inceleme uygulanmasinin geregthi distunuyoruz.

sonucunda boyun lenf nodlarinda metastaz sap- Boyuna yonelik tedavi plani ise tamalidir.
tanmadi ve postoperatif koruyucu amacli 6500 Cohen ve ark No boyunlu adenokarsinomlarda
cGY radyoterapi verildi. Postoperatif 9.ayinda, elektif boyun diseksiyonu uygulanmasini, adenoid
hastaliksiz olarak gayor. Baka bir merkezde acil  kistik karsinomlarda takip ©nerghéerdir (13).
trakeotomi acilip, adenokarsinom tanisi konularakarenksin minér tikrilk bezi kaynakli karsinom-
klinigimize gonderilen 3 nolu hastadagsaokal  |arinda tecriilbemizin az olmasingmeen, dger lst
kord paralizisi yapan, epiglot kikirdakta solunum yolu mindr tiikrilk bezi karsinomlarinda
destriksiyona yol agan, sol ventrikiler band, sahip oldgumuz deneyimler 6zellikle adenokarsi-
ventriklli tutan ve subglottik yaldik 1 cm ilerle-  nomlar,  yiuksek gradeli  mukoepidermoid
yen llserovejetan kitle  belirlendi. Total karsinomlar ve pozitif lenf nodu vaginda boyun
larenjektomi ve sol radikal boyun diseksiyonu diseksiyonunun mutlak uygulanmasi geregidir.
yapilan hastaya, Ust jugller lenf nodunda saptanarfPostoperatif radyoterapi, 0Ozellikle perinéral ve
metastaz ve perindral invazyon nedeniyle perivaskiler invazyonlarda, pozitif cerrahi sinir
postoperatif 6600 cGy radyoterapi verildi. veya cerrahi sinir yakigh olan vakalarda ve
Postoperatif 6.ayda yaygin afer metastazi ve metastatik lenf nodu tesbit edigghde tedavi pro-
intrakranial metastaz nedeniyle kaybedildi. tokoltine eklenmelidir.

Tablo 1. Hastalara ait 6zellikler.

No Yas Cins Tani Evre Tedavi Takip Olum nedeni
1 38 K Adenoid kistik T2NoMo TL-Bd 17 ay Uzak met
2 68 E Adenokarsinom T3NoMo TL-Bd 9 ay -

3 65 E Adenokarsinom T4N1aMo TL-Bd 6 ay Uzak met

K= KadinE= ErkekTL = Total larenjektomBd= Boyun diseksiyoniet= Metastaz
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