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OZET: Lanirksin mikoz glandlanndan orijin alan timérler adenoid kistik karsinom mukoepidermoid karsinom ve nonspesifik adenokarsinom olarak fige ayrimistir. Nons-
pesifik adenokarsinom bunlarin en yaygin gérilenidir. Tim larinks kanserlerinin %1'nden daha azdir. Bu bélgedeki diger timérler iginde en két prognozlusudur. Er-
keklerde ve 7. dekkatta sik gérilir. Bu galismada 35 yaginda erkek hastada gériilen olgu sunumu yapild. Literatiir gézden gegirildi.

SUMMARY: Adenocarcinoma of the larynx. Carcinoma originating from mucous glands of the larynx. includes three subtypes; adenoid cystic. mucoepidermoid, and aden-
ocarcinoma not otherwise classified. The nonspesific adenocarcinomas appear to be most common histologic type of them and represent less than 1 % of all laryn-
geal cancers. this tumor usually affects men in their sixth or seventh decade. In this report, We studied a case in a 35-year-old man.

GIRIS

Miikéz glandlardan orijin alan karsinomlar tim larinksin
kanserlerinin %1-4'iind olusturur. (1.2) Adenoid kistik karsi-
nom (silindiroma), mukoepidermoid karsinom ve siniflandi-
nlamayan nonspesifik adenokarsinom olarak Uge ayrnimig-
tir. Nonspesifik adenokarsinomlarin tim laringeal malign ti-
mérlerine orani %0.35-0,5'dir (3). Bu galismada amacimiz
larinks adenokarsinomlarina ek bir olgu sunumu yapmak ve
literatiir egliginde irdelemektir.

OLGU SUNUMU

iki yil 6nce baglayan ses kisikhigi sikayeti ile gelen 35
yasinda erkek hastanin yapilan muayenesinde epiglotun
saga itilmis oldugusol vokal kordu igine alan 1,5 cm ¢apin-
da kitle bulundugu gériildi Servikal bolgede palpabl lenf
nodu saptanmadi. Lezyondan alinan biyopsi 6rneginde ve
daha sonra yapilan total larenjektomi materyalinin mikros-
kopik incelemelerinde matiir gokkatl yassi epitelden olusan
larinks mukozasi ile o6rtili, stromada gland yapilar olustu-
ran infiltratif adenokarsinom yapisi izlendi. (Resim I)

TARTISMA

Larinks miikdz gland karsinomlari tim larins karsinomla-
rinin %1'in den daha azdir. Olgumuz 25 yillik vaka taramasi
sonunda (1970-1993)339 adet Larinx malign tim®or{ arasin-
da bir adet goriimustir. (%0.25). Bu insidans literatir ile
uyumludur. Timér erkeklerde ve

7. dekatta siktir (3). Olgumuz 35 yasinda erkek hasta
olup, bu timér icin erken bir yastir.

Larinkste mikoz gland yerlesimi engok subglottik bélge-
de olup, supraglottik bélgede daha az sayida ve vokal kord-
larda ise gland bulundurmamaktadir (4,5,6,7). Subglottik
bélgedeadenoid kistik karsinom siklikla bulunurken nonspe-
sifik adenokarsinom sik gérilmistir (3). Olgumuz suprag-
lottik bélgede olup vokal kordu da kapsamaktaydi.

Nonspesifik adenokarsinomlar larinks miikéz gland kar-
sinomlari iginde %25 siklikta olup en sik gériilen histolojik
tiptir. Bunu sirasiyla adenoid kistik karsinom (%20) ve mu-
koepidermoid karsinom takib eder (%215) (3).

Larinks adenokarsinomu letal bir hastaliktir. Diger bol-
gelerdeki benzerleri ile karsilagtinldiginda en k&t prognoz-
lusudur (8,9). Bélgesel lenf nodlarina metastaz % 60-80
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Resim 1 : Matiir ¢okkath yassi epitelden olusan larinx mukozas: al-
nnda stroma derinliginde atipik gland yaplan gorilmekte (X 100,
Hemotolsilen Eozin)

(50.1 Oi, uzak metastaz %40-50'dir (4,5,9). Akciger ve kara-
ciger en az metastaz yapilan yerlerdir ve en sik 6lum se-
bepleridir (2).
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