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OLGU SUNUMU

LARENKSIN MiNOR TUKRUK BEZi ORIJINLi DUKTAL KARSINOMU

SALIVARY DUCT CARCINOMA ORIGINATING FROM MINOR
SALIVARY GLANDS OF LARYNX
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OZET: Tiim epitelial malign tiimérlerin icinde non-skuaméz kanserlerin larenksde goriilme sikliklart % 1'den
daha azdir. Intakt bir mukoza altinda ve larenksin serémiisinéz bez yapilarindan gelisirler. Literatiirde bildiri-
len larengeal malign tiikriik bezi tiimorleri iginde en sik goriileni adenoid kistik karsinomalardir. Adenokarsino-
malar ¢ok daha az goriiliirler. Minor tiikriik bezi yapilarindan kaynaklanan duktal karsinoma ise ¢ok ender go-
riilebilen bir malign tiimérdiir. Bu olguda larenksde goriilen bir tikriik bezi duktal karsinomasi olgusunu
sunmaktayiz.

Anahtar Sozciikler: Tiikriik bezi duktal karsinomu, larenks.

SUMMARY: Laryngeal nonsquamous carcinomas constitute less than 1% af all epithelial malignancies of the
larynx. They grow under an intact mucosa and originate from seromucous glands of the larynx. Adenoid cystic
carcinoma is reported to be the most prevalent of malignant salivary glands of larynx in the literature. Adeno-
carcinoma makes a rarer part. Salivary duct carcinoma which is originating from minor salivary glands is the

rarest of this group. in this article a laryngeal salivary duct carcinoma is reported.
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GIRIS

Tiikriik bezi tiimorlerinin ayr1 bir alt grubu olan
duktal karsinoma, literatiirde yakin donemlerde ta-
nimlanmig bir tiimordiir (3,8). Bu tiimor tiikriik bezi
timorleri iginde nadir rastlanan bir grubu olustur-
makta ve hakkinda literatiirde ¢ok sinirl bilgiye rast-
lanmaktadir. Esas goriildigli yer parotis bezidir.
Daha nadir olarak submandibuler bez, dil ve oral ka-
vitenin degisik yerlerinde bildirilmiglerdir. Larenksde
yerlesim gosteren duktal karsinomaya literatiir tara-
malarinda bir olguda rastlandi (7).

Tukriik bezi duktal kansinomalarmmin oldukga
agresif seyreden lenfatik ve hematojen yayilim yapa-
bilen tipleri oldugu gibi, daha yavas seyreden tipleri
de vardir (6,10). Bu tiimor histopatolojik olarak me-
menin infiltratif duktal karsinomuna ve prostatik kar-
sinomlanna benzerlik gostermektedir (3).

(*) SSK Ankara Egitim Hastanesi I. KBB Klinigi
(**) SSK Ankara Egitim Hast. Pataloji Klinigi - ANKARA
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69 yasmdaki erkek hasta, 5 aydir progresif ola-
rak devam eden ses kisiklig1 ve sag boyunda kitle si-
kayeti ile Subat 1994'de Ankara SSK Egitim Hasta-
nesi 1. KBB Poliklinigi'ne bagvurdu. Hastanin fizik
muayenesinde otoskopi, anterior, posterior rinoskopi
ve orofarenks normaldi. Indirek larengoskopide sag
band ventrikiilii dolduran, 6nde 6n komissiire, arkada
aritenoide uzanarak kord vokalde 6dem ve fikasyona
neden olan, alttaki olusumlarin goriilmesini engelle-
yen, yiizey mukozasi dogal goriiniimlii tiimefaksiyon
izleniyordu. Boyun muayenesinde sagda tiroid karti-
laj iist hizasindan baglayip alt hizasma kadar uzanan,
orta hattt sola dogru 0.5 cm. gecen, ciltte fiksasyon
yapmamis fakat alt dokulara fikse, agrisiz 4x5x3 cm.
boyutlarinda kitle mevcuttu. Sagda ve solda ele gelen
servikal lenadenopatiye rastlanmadi. Larenks kompii-
terize tomografisinin hyoid kemik diizleminden son-
raki aksial kesitlerinde sag paralarengeal mesafeyi
dolduran, sag piriform siniisii ve sag band ventrikiili
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iterek larenks ventrikilini infiltre eden, kontrastla
belirgin  boyanan, kismen konturu secilebilen
33x42x50 mm. boyutlarinda solid kitle imaj1
izleniyordu. Kitlenin posterior kommissiir bolgesini
infiltre ettigi, tiroid kartilajim sag laminasmi destriikte
ederek extralarengeal yumusak dokulara infiltre
oldugu belirgindi (Resim 1). Siispansiyon laren-
goskopi ile alinan biopsinin tikkriik bezi duktal
karsinomu gelmesi iizerine hastaya total larenjektomi
yapildi (Resim 2).

Resim 1: Egzofitik gelisen timdriin tiroid kartilaj

invazyonunu gosteren BT kesiti

Resim 2: Larengeal spesmende intak mukozanin

gorinimi
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Resim 3: Tiimoral duktal yapilar ve santral

komedonekrozun gériiniimii, HEx20

Raporda mindr tiikriikk bez yapilari arasinda
kiigiik odaklar olusturan, genis sitoplazmali, oval ve
yuvarlak nukleuslu, yer yer mitoz gdsteren hiicreler-
den ibaret solid topluluklardan bahsedilmekteydi.
Merkezleri nekroz ve cribriform adenoid yapilar icer-
mekteydi. Patolojik preparatlar bir baska merkezde
incelenerek tanmimm dogrulugu onaylanmis oldu.
Hasta postoperatif donemi sorunsuz gecirdikten sonra
ses protezi takilarak taburcu edildi. Takiben hastaya
6000 Rad radyoterapi uygulandi. Hasta postoperatif
3. yilin1 doldurdugunda niiks veya metastazi yoktu.

TARTISMA

Major ve mindr tikkriik bezlerinin duktal karsi-
nomlart non-skuaméz karsinomlar iginde nadir gorii-
len bir grubu olusturmaktadirlar (1). Tlk defa Klein-
sasser ve arkadaslar1 tarafindan 1968 yilinda tarif
edildiklerinden bu yana literatiirde rastlanan vaka sa-
yis1 50 civarmdadir (10). Genellikle parotis bezinde
goriliirler (2,3,8). Bu yerlesim disinda dil (4), bukkal
vestibulum (9), submandiler bez (10) ve larenks (7)
bildirilmislerdir.

Siklikla 50-60 yas grubunda daha c¢ok erkekler-
de gorilirler. Tikriik bezi duktal karsinomlarinin
mukus iireten epitelial ve myoepitelial hiicreler iger-
meleri, cribriform adenoid yapilari ve santral kome-
donekroz ile karakteristik histopatolojik yapilar1 var-
dir. Bu ozelliklerine ile adenokarsinomlardan ve
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diger non-skuamoéz kanserlerden ayrilirlar (2,7,8).
Tikriik bezi malign tiimorlerinin ayr1 bir alt grubu
olarak tanimlanmiglardir (5).

Tiimor hemen hemen az diferansiye ve hiperkro-
matik niikleuslu, iiniform, malign proliferasyon gos-
teren epitelolid hiicrelerin olusturdugu genis duktus-
lardan  olusmaktadir. Duktuslarn  bir ¢ogunda
memenin komedokarsinomuna benzer ozellikler gos-
teren keskin sinirli nekroz alanlari izlenir (7).

Tiikriik bezi duktal karsinomu ii¢ ayr1 histolojik
patern gosterir. Bunlar kribriform, papiller ve belirgin
santral nekroz gosteren tiplerdir. Bir tiimorde birden
fazla patern bir arada bulunabilir. Belirgin intraduktal
komponentin bulunmasi bu tiimérii diger tiikriik bezi
tiimorlerinden ayirmaktadir (3,8,10). Duktal karsi-
nomlarm diger tikriik bezi tiimdrlerinden ayirici
ozelligi yuvarlak epitelial aglar ve santral komedo-
nekrozdur. Ayrica tanida eozinofilik sitoplazmali
hiicrelerden olusmus veya papiller yapida liimenleri
olan tiikriik bezi tiimorleri digiiniilmelidir. Bunlar
adenopapifler karsinoma, mukoepidermoid karsino-
ma, asinik hiicreli karsinoma, malign onkositoma ve
terminal duktal karsinomadir (1,8,10).

Boyun lenfatiklerine yayilimm %72 oraninda
goriildiigii bildirilmistir (2). Uzak metastaz ve niiks
goriilme olasiliklar1 bu konuda detayli bir ¢aligma
yapmis olan Brandwein ve arkadaslar1 tarafindan si-
rastyla % 54 ve % 45 olarak bildirilmistir (2).

Duktal karsinomlarin uzak metastazlar siklikla
akciger, kemik ve beyine olmaktadir (3).Tikrik bezi
duktal karsinolarmin meme ve prostatin duktal karsi-
nomlartyla olan morfolojik benzerliklerinden dolayi,
bu hastalarda tanty1 koymadan 6nce meme veya pros-
tat karsinom metastazinin ekarte edilmesi gerekmek-
tedir (3). Larengeal non-skuaméz kanserler larenksde
goriilen epitelial kanserlerin % 1'inden daha az bir en-
sidansa sahiptirler (1). Larengeal non-skuamoéz kan-
serlerin tan1 anindaki semptomlar1 lezyonun yerlesi-
mine ve boyutuna bagh olarak degisiklik gosterir.
Supraglottik tiimorler i¢in disfaji, bogazda yabanci
cisim hissi, agr1 ve ses kisiklig1 baskinken, subglottik
olanlarda solunum yolu tikanikliklar1 6n plandadir.
Mukoza genellikle iilsere degildir. Bu sekilde alttan
itilme ile tiimefaksiyon goriilen tiimorlerde mindr
tikriik bezlerine ait bir patoloji akla gelmelidir.
Vokal kordlarin tiikriik bez yapilar1 icermemelerin-
den dolay1 bu tiiméorler supraglottik ve subglottik yer-
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lesimlidirler. Adenokistik karsinomlarin yaklasik 2/
3'i subglottik yerlesim gostermelerine ragmen, diger
non-skuamdz karsinomlar nadiren subglottiktirler (1).

Literatiir taramasinda rastladigimiz bir adet la-
rengeal duktal karsinom olgusu vardi (7). Sol ariepig-
lottik kivrim, aritenoid ve piriform siniisii tutan ve sol
latero-servikal bolgede lenfadenopatisi olan hastaya
sol radikal boyun disseksiyonu ile larengofarenjekto-
mi yapilmisti. Histopatolojik inceleme sonucu tiikriik
bezi duktal karsinomu tanis1 konan hastanin boyun
fenf nodlarinin metastatik olmadig: bildirilmisti. Bu
sonu¢ bizim sundugumuz olgu ile benzerlik goster-
mektedir. Farkli olarak biz hastay1 postoperatif radyo-
terapi programina aldik.

Cerrahi olarak tiimoriin temizlenmesi lokal ve
lokoregional hastaliklar i¢in uygulanan tedavi yonte-
midir. Kombine cerrahi ve radyoterapinin kullanildig
durumlarda ortalama 3 yil sonunda hastaliklardan do-
layr 6lim oranit %45 olarak bildirilmistir (2). Bir
baska ¢alismada ise bu oran %73 olarak verilmistir
(3). Garland ve arkadaslar1 ise tiimoriin 6liim oranini
%065 olarak bildirirlerken hayatta kalanlarm hepsinde
kombine cerrahi ve radyoterapi uygulandigini vurgu-
lamaktadirlar. Tiikriikk bezlerinden kaynaklanan duk-
tal karsinomlarin 10 yillik hayatta kalma oranlar
%55 olarak bildirilmistir (2).

Larenksdeki olgularin azligi nedeniyle istatistik-
sel bilgi elde etme olanagimiz olmadi. Bu ender rast-
lanan tiimoriin biyolojisi hakkinda bilgi sahibi olabil-
mek i¢in daha fazla olgunun yayinlanmasi ile gele-
cekteki ¢aligmalara baglidir.
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