
   فرزاد ايزدي و همكاراندكتر                                                                                                   پيك حنجرهگزارش يك مورد كارسينوئيد تي

47     مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                                1387 تابستان/ 59شماره / دهمپانزدوره 

  

   گزارش يك مورد كارسينوئيد تيپيك حنجره
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  مقدمه

 دســته نــادري از تومورهــاي ،تومورهــاي نوروانــدوكرين    
 ايـن   سـازمان جهـاني بهداشـت     . دهنـد   حنجره را تـشكيل مـي     

تومورها را به عنوان كارسينوئيد تيپيك، كارسينوئيد آتيپيـك،         
كارسينوم نورواندوكرين سلول كوچك و پاراگانگليوم تقسيم       

ــت ــرده اسـ ــيش از   . كـ ــم500بـ ــورد از نئوپلاسـ ــاي   مـ هـ
 در ميـان   )1(.نورواندوكرين حنجره تا كنون گزارش شده است      
باشد   رين مي چهار نوع اين تومورها، كارسينوئيد تيپيك نادرت      

  )3و 2(. نمونه از آن تاكنون گزارش شده است14و تنها 
هاي نورواندوكرين حنجره     رفتار بيولوژيك متفاوت نئوپلاسم   

 سبب شده كه تشخيص دقيق اين تومورهـا از اهميـت بـالايي            
برخوردار باشد، چـرا كـه درمـان، كـاملاً بـه دقـت تـشخيص                

 ئيد تيپيــكدر ايــن مقالــه يــك تومــور كارســينو. بــستگي دارد
  . شود حنجره گزارش مي

  
  
  
  

  
  معرفي بيمار 

ي علـت خـشونت     ــ ـت بررس ــ ـه جه ــ ـ سال 68رد  ــك م ــ    ي
  ان ــي بيمارستـق و بينــوش و حلــاه گــه درمانگــدا بــص

خــشونت صــداي . مراجعــه كــرد) ص(حــضرت رســول اكــرم
دائمي و پيـشرونده بـود و بيمـار همچنـين از درد متنـاوب               او

  .  نيز شاكي بودگوش راست
بيمار مشكلي در  .  ماه قبل شروع شده بود     6علايم بيمار از        

او به  . بلعيدن، ترشح چركي گوش و يا كاهش شنوايي نداشت        
كشيد و گهگـاه الكـل        ار مي  سال روزي دو پاكت سيگ     40مدت  

سابقه هيچ گونه بيماري طبي يـا جراحـي در          . كرد مصرف مي 
ره دهان و اوروفارنكس طبيعـي      در معاينه، حف  . گذشته نداشت 

مفصل . مجراي خارجي گوش و پرده گوش نرمال بودند       . بود
ــود    ــاك نبـ ــس دردنـ ــت در لمـ ــديبولار راسـ در . تمپورومنـ

  لارنگوسكوپي غيرمستقيم، يك توده زخمـي و اگزوفيتيـك در         
  
  
  

 چكيده
 مـورد آن تـاكنون      14ندوكرين حنجره است كه تنهـا       هاي نوروا   تومور كارسينوئيد تيپيك، يكي از انواع نادر كارسينوم       : مقدمه    

   .  درمان انتخابي است،رزكسيون موضعي وسيع. تمام اين موارد، ناحيه سوپراگلوت را درگير كرده بودند. گزارش شده است
ستقيم، توده   ماه قبل بود كه در لارنگوسكوپي م       6 ساله با خشونت صداي دائمي و پيشرونده از          68بيمار آقاي   :     معرفي بيمار 

گزارش پاتولوژي، كارسينوئيد تيپيـك   . لارنگوسكوپي مستقيم و بيوپسي انجام شد     . اگزوفيتيك در سوپراگلوت مشاهده شده بود     
   . بود
از آنجايي كه تومورهاي نورواندوكرين حنجره، رفتار بيولوژيك متفاوت و اقـدام درمـاني خاصـي نيـاز دارنـد،                    : گيري  نتيجه    

هـاي ايمونوپراكـسيداز مخـصوصي        آميزي  وقتي جراح به وجود اين تومورها مشكوك است، رنگ        .  مهم است  تشخيص دقيق آنها  
   . جهت تأييد تشخيص بايد انجام شوند

             
  تومور كارسينوئيد آتيپيك – 3      نئوپلاسم نورواندوكرين– 2    تومور كارسينوئيد تيپيك – 1:    ها كليدواژه

  
   پاراگانگليوم – 4                       

                 

I (              تخصص حنجره، بيمارستان حضرت رسول اكرم       استاديار و متخصص گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن و فوق)مركز تحقيقـات گـوش و حلـق و بينـي،            )ص ،
  ).مؤلف مسؤول*(مات بهداشتي ـ درمان ايران، تهران، ايرانخيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خد

II (                استاديار و متخصص گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن، بيمارستان حضرت رسول اكرم)مركز تحقيقات گوش و حلق و بيني، خيابان ستارخان، خيابان          )ص ،
  .، ايراننيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درمان ايران، تهران

III (دستيار تخصصي گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درمان ايران، تهران، ايران.  
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) FVC=False vocal cord( سطح طناب صوتي كاذب راست
. رف مـشهود بـود    نوئيد همان ط ـ  يتبا گسترش به غضروف آر    

  . لنفادنوپاتي گردني لمس نشد
اسـكن گـردن      تـي   ار در اين مركز پذيرش شـد و سـي         ــ    بيم

ــام ش ـــانج ــه. دـ ــاي ســي يافت ــي ه ــوده   ت ــك ت ــا ي اســكن، تنه
لنفادنوپـاتي گردنـي يـا      . سوپراگلوتيك يكطرفـه را نـشان داد      

. اي و درگيـري تيروئيـد مـشهود نبـود           گسترش خارج حنجره  
. گوسـكوپي مـستقيم و بيوپـسي قـرار گرفـت          بيمار تحت لارن  

رسينوم بد تمايز يافته گزارش     نمونه بيوپسي به عنوان آدنوكا    
بيمار متعاقباً تحت لارنژكتـومي توتـال و تيروئيـدكتومي           .شد
راي پـاتولوژي   ـه ب ـ ـت و مجـدداً نمون ـ    ــ ـرار گرف ــ ـت ق ــراس

ــد  ــتاده ش ــي فرس ــور از  . قطع ــك، توم ــي پاتولوژي در بررس
هــاي  سـلولهاي اپيتليــالي همــراه بـا هــسته  صـفحات يكدســت  

ــتروماي    ــرد كـــه توســـط اسـ ــا گـ پلئومورفيـــك بيـــضي تـ
ل شـده   يفيبروواسكولار نازك از هم جـدا شـده بودنـد، تـشك           

  . )1شكل شماره (بود
آميزي ايمونوپراكسيداز، اين سلولها واكنش مثبـت         در رنگ     

 ژن  سيتوپلاسمي براي سيتوكراتين، كارسينوامبريونيك آنتـي     
)CEA=Carsinoemberyonic Antigen ( ــيناپتوفيزين و ســ

ــد  ــشان دادن ــماره  (ن ــايي . )2شــكل ش ــشخيص نه ــينوم ،ت  كارس
   . بود) كارسينوئيد تيپيك(نورواندوكرين خوب تمايز يافته

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  پاتولوژي تومور كارسينوئيد تيپيك حنجره -1شكل شماره 
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

وپراكسيداز تومور كارسينوئيد آميزي ايمون رنگ -2شكل شماره 
  تيپيك حنجره

  بحث
هاي نوروانـدوكرين حنجـره تومورهـاي نـادري               نئوپلاسم

 APUD)Amineشــود از ســلولهاي  هــستند كــه تــصور مــي

Precursor Uptake and Decarboxylase ( ــستم ــا سيـ يـ
در )5 و   4(.سلولهاي نورواندوكرين پراكنده تشكيل شـده باشـند       

. ن تومورها، سردرگمي زيادي وجود داردبندي اي مورد تقسيم
ــال  ــاي   1991در سـ ــت تومورهـ ــاني بهداشـ ــازمان جهـ  سـ

: بنـدي كـرد     نورواندوكرين حنجره را به ايـن صـورت تقـسيم         
تومور كارسـينوئيد تيپيـك، كارسـينوئيد آتيپيـك، كارسـينوم           

  .نورواندوكرين سلول كوچك و پاراگانگليوم
ومور نورواندوكرين      كارسينوئيد تيپيك حنجره، نادرترين ت    

 14تنهـا   . تـرين آنهاسـت     حنجره و كارسينوئيد آتيپيك، شـايع     
. مورد مستند از كارسينوئيد تيپيك حنجره گزارش شده است        

كل تومورهاي نورواندوكرين حنجره را تشكيل % 3اين تومور 
تري برخـوردار اسـت،     در مردان از شيوع بيش    )6و  2،  1(.دهد  مي

 )3و  2(.ارش شـده، زن بـوده اسـت       تنها يك مورد از مـوارد گـز       
 ايـن   )8و  7(.انـد   بيماران مبتلا اغلب در دهه سوم تـا هفـتم بـوده           

تومورهـــا از ســـلولهاي بنيـــادي تمـــايز نيافتـــه در ناحيـــه  
تـرين شـكايت بيمـاران،        شـايع . گيرنـد   سوپراگلوت منشاء مـي   

احساس توده يا درد گلو، خشونت صـدا، ديـسفاژي و گـوش             
ــي ـــايج )10و 9، 3(.باشــد درد م ـــاد سنـ ـــدرم كارسينوئيـ د در ـ
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 ، از نظر هيـستولوژيك    )7(.كارسينوئيد تيپيك حنجره نادر است    
هاي گرد    اين تومورها از صفحات سلولهاي يكنواخت با هسته       

دار   تا بيضي مركزي در يـك سيتوپلاسـم ائوزينوفيليـك دانـه           
ود ــ ـروز وج ــ ـم و نك  ــميتـوز، پلئومورفيـس   . اند  تشكيل شده 

بـصورت مشخـصي، مثبـت      ،   Argyrophilآميـزي    رنگ. ندارد
. باشـد   ، اغلـب منفـي مـي      Argentaffinآميـزي     باشد و رنگ    مي

ــوگرانين   ــد كرومــ ــددي ماننــ ــاي متعــ ــور ماركرهــ  تومــ
)chromogranin( سيناپتوفيزين ،)synaptophysin (  و پروتئين

S100   ــي ــك م ــشخيص كم ــه ت ــد ب ــه   . كنن ــر پاي ــشخيص ب ت
   )11و 7(.باشد هيستولوژي تومور مي

تنها يك مورد از كارسينوئيدهاي تيپيك گـزارش شـده، در               
هاي لنفـاوي داشـته       اي به گره    زمان تشخيص، متاستاز منطقه   

 مـورد گـزارش شـده، متاسـتاز         14 مورد از    4 و فقط    )12(است
انــد و تنهــا در يــك مــورد، بيمــار بــه دليــل  دوردســت داشــته

 اكثـر   )3 و2(.كارسينوئيد تيپيك جان خود را از دست داده است        
كارسينوئيدهاي تيپيك در زمان تشخيص با رزكسيون لوكال        

ــان هــستند  ــل درم ــا اندوســكوپيك قاب ــا )12و 3(.ي ــوتراپي ي  كم
. انـد   راديوتراپي در بهبود نتايج دراز مدت درماني موثر نبوده        

ــد از      ــك بع ــينوئيد تيپي ــاران در كارس ــاله بيم ــنج س ــاي پ بق
  )7و 3(.باشد مي% 90رزكسيون لوكال حدود 

  
  فهرست منابع

    1- Ferlito A, Barnes L, Rinaldo A, Gneep DR, Milory 
CM. A review of neuroendocrine neoplasms of the larynx, 
Update on diagnosis and treatment. J Laryngol Otol 1998; 
112: 827-34. 
 
    2- Naggar AK, Batsakis JG. Carcinoid tumor of the larynx. 
A critical review of the literature. Journal of Oto Rhino 
Laryngol and its related specialists 1991; 53: 188- 93. 
 
    3- Cuzzourt J, Pezold JC, Warren Dunn C. Typical 
carcinoid tumor of the larynx occurring with otalgia: A case 
report. ENT journal 2002; 81: 40-43. 
 
    4- Overholt SM, Donovan DT, Schwartz MR, Laucirica 
R, Green LK, Alford BR. Neuroendocrine neoplasms of the 
larynx. Laryngoscope 1995; 105: 789-94. 
 
    5- Ferlito A, Friedman I. Review of neuroendocrine 
carcinoma of the larynx. Annals of otology, rhinology and 
laryngology 1989; 103: 525-36. 
 
    6- MC Bride LC, Righi PD, Krakovitz PR. Case                
study of well differentiated carcinoid tumor of                
larynx and review of laryngeal neuroendocrine tumors. 

Otolaryngology and head and neck surgery 1999; 120:             
536-9. 
 
    7- J Cary Moorhead. Neuroendocrine tumors of the 
larynx. Head and neck journal 1993; 13: 498-508. 
 
    8- Batsakis JG, Naggar AK, Luna MA. Neuroendocrine 
carcinoma of the larynx. Ann otol rhinol laryngol 1992; 101: 
710-14. 
 
    9- Woodruff JM, Huvos AG, Erlandson RA, Shah JP, 
Gerold FP. Neuroendocrine carcinoma of the larynx: A 
study of two types one of which mimics thyroid medulary 
carcinoma. American journal of surgical pathology 1999; 9: 
771-90. 
 
    10- Barnes L. Paraganglioma of the larynx, A clinical 
review of the literature. Journal of otorhino laryngol and its 
related specialists 1991; 53: 20-234. 
 
    11- Seiichi Tamai, Hisami Vri, Takashi Maruyamai, M 
Kasahara. Laryngeal carcinoid tumors: light and electron 
microscopic studies. Cancer 2006; 10: 2256-9. 
 
    12- Woodruff JM, Senie RT. A typical carcinoid tumor of 
the larynx: A clinical review of the literature. Journal of oto 
rhino laryngol and its related specialists 1991; 53: 194-209.   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
27

 ]
 

                               3 / 4

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-1003-fa.html


   فرزاد ايزدي و همكاراندكتر                                                                                                   گزارش يك مورد كارسينوئيد تيپيك حنجره

50    1387 تابستان/ 59شماره / دهم پانزدوره                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                     

 

A Case Report of Typical Laryngeal Carcinoid Tumor 
 
 

                                   I                            II                               III                                III                      
*F. Izadi, MD         B. Pousti, MD          H.R. Noori, MD        F. Hassannia, MD             

                                    
                                                        
 
 
                                                    

                                                                                    
 
 

Abstract 
    Introduction: Typical laryngeal carcinoid tumor, only 14 cases of which have been reported so far, is one of the rarest 
neuroendocrine tumors of the larynx. In all these cases supraglottic area was involved. Wide local excision is the treatment 
of choice.   
    Case Report: This article represents a 68-year-old man who presented with progressive hoarseness since 6 months 
ago. Indirect laryngoscopy showed an exophytic mass in the right supraglottic area. Direct laryngoscopy and biopsy were 
performed. Pathologic findings were compatible with a typical carcinoid tumor.  
    Conclusion: Owing to different biological behaviors and special treatment modality, accurate diagnosis of 
neuroendocrine neoplasms of the larynx is very important. When the surgeon is suspicious about the presence of these 
tumors, special immunohistochemical staining is essential to confirm the diagnosis.  
 
 
 
 
Key Words:     1) Typical Carcinoid Tumor        2) Neuroendocrine Neoplasm      
 
                         3) Atypical Carcinoid Tumor      4) Paraganglioma         
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