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OZET: Larinksin seromikoz glandlarindan orijin alan neoplazmlar tim larinks kanserlerinin %1'inden daha azdir. mukoepidermoid karsinom bunlanin en nadir gérilenidir.
Larinksin mukoepidermoid karsinomlar, olgumuzda oldugu gibi, siklikla submukozal yerlesimli oldugundan baslangig biyopsi yeterli olmayabilir ve yeni biopsiler ge-
rektirebilir. Cahgmamizda 50 yaginda erkek hastada gdrilen olgunun histopatolojik Gzellikleri literatir 11ginda irdelendi.

SUMMARY: Mucoepidermoid Carcinoma of the larynx. Carcinoma originating from mucous gland of the larynx represents less than 1 % of all laryngeal cancers. The mu-
coepidermoid carcinoma appears 1o be the rarest histologic type of them. The initial biopsy of the tumor may not be diagnostic, as is the case in this report, because
it is commonly confined to the submucosa with no involvement of the surface epithelium. We report an additional case of mucoepidermoid carcinoma of the larynx

- and discussed in the light of the literatiire.

GIRIS

Mukoepidermoid karsinom major ve minér tikrik bezle-
rinden orijin alan bir malign neoplazmdir. Tiim st solunum
yolunda oldugu gibi larinkste de ¢ok sayida mindr tiikrik
bezleri bulunmaktadir (1). Mukoepidermoid karsinomun la-
ringeal yerlesimi olduk¢a nadir gérilmektedir (2).
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OLGU SUNUMU

Ses kisikhg! sikayeti ile gelen 50 yasinda erkek hasta-
nin laringoskopik muayenesinde sol vokal kordu igine alan
1,56 cm capinda laringeal kitle saptandi. Fizik muayenede
palpabl lenf noduna rastlanilmadi. Yapilan biyopsi mikros-
kopisinde atrofik yassi epitel altindaki stromada atipik yassi
epitel hiicre adaciklari saptandi ve invaziv yassi epitel hiic-
reli karsinom olarak rapor edildi. Hastaya sol hemilarenjek-
tomi ve trakeostomi ameliyati yapildi. Materyalin makrosko-
pik incelenmesinde timéral yapi 2 x 1,7 x 1 cm boyutlar-
daydi. Mikroskopik incelemede submukozal bdlgede yer
alan ve mukoza ile iligkisi olmayan timéral gelisim izlendi.



LARINKS MUKOEPIDERMOID KARSINOMU

Resim 1 : Matiir ¢okkath yassi epitelden olugan larinks mukozas: al-
tinda periferde keratindz ve santralde intrastoplazmik vakuolizasyon
gdsteren 2 ayn tip biicrelerden olugan yass: epitel hiicre adacig ve
ayrica, atipik gland ve mikro kistik yaplardan meydana gelen tiimao-
ral gelisim izlenmekte. (X 200. Hematoksilen Fozin)

Tamér yapisi periferinde keratindz vesantralde intrastoplaz-
mik vakuolizasyon gdsteren 2 ayn tip hiicrelerden olusan
yass epitel hiicre adaciklan ve buna ilaveten yassi epitel
ve intrastoplazmik musin igeren silindirik hiicrelerden olu-
san atipik glandlar ve mikrokistik yapilardan olusmaktaydi.
(Resim). Mitoz az sayidaydi ve nekroz goriilmedi. Miisikar-
min boyasi ile neoplastik hiicrelerin stoplazmalari yanisira
gland ve mikrokist yapilari limenlerinde misin varligi goril-
du. Tiroid kikirdaga invazyon yoktu.

TARTISMA

Larinksin serémiikéz glandlarindan, orijin alan neop-

lazmlar tim larinks kanserlerinin %1'inden daha azdir. Mu-
koepidermoid karsinom bunlarin en nadir gériilenidir (3).

Genel olarak larinksin mukoepidermoid karsinomunun,
supraglottik ve subglottik alanlarda submukozada yer alan
miikdz glandlardan orijin aldigi kabul edilmektedir (4,5). Bu-
nunla birlikte, submukozal miikéz gland bulundurmayan vo-
kal kord primer mukoepidermoid karsinomlar da rapor edil-
mistir (2,4). Bunun varhiginin ylzey epiteli rezerv hiicreleri
veya ektopik glandlar yoluyla oldugu 6ne strdlmastar (4,6).

Tiimériin hemen tamami erkeklerde gériildiigi, servikal
lenf nodlarina, 6zellikle akcigere olmak tzere visseral me-
tastazlar yapabildigi rapor edilmistir (7). Olgumuz 50 yasin-
da erkek hasta olup lenf nodu ve visseral metastazlar goriil-
memigtir.

Larinks mukoepidermoid karsinomu, olgumuzda oldugu
gibi, siklikla submukozal yerlesimli oldugundan baslangi¢
biyopsi diognostik olmayabilir ve yeni biopsiler gerekebilir.
misin boyasi ile pozitifligin gésteriimesi gland ve kistik ya-
pilar bulundurmayan, yalnizca epitel adaciklar iceren bi-
yopsi orneklerinde ozellikle faydali olacag kanisindayiz.
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