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   گزارش يك مورد آدنوييد كيستيك كارسينوما در حنجره 
    
 
 
  
  I دكتر فرزاد ايزدي*
   II بهزاد پوستيدكتر   

  III شناس   دكتر رويا ستاره
 IV   دكتر آرتيمس عرفان

   
     
  

  
  

  
  
  

  
  
  

  مقدمه
 سـالگي و    50-60هـاي حنجـره معمـولاً در سـنين            بدخيمي    

ايـن تومورهـا ارتبـاط      . شـوند  تر در جنس مذكر ديده مي       بيش
نزديكي با مصرف سيگار و الكل داشته و در صورت مصرف     
همزمان سيگار و الكل، اثـر ايـن دو بـه عنـوان عوامـل خطـر،                 

در نواحي سـوپراگلوت و سـاب گلـوت بـه           . تشديد خواهد شد  
تـر    دليل داشتن بافت لنفاوي غني، احتمال ايجاد متاستاز بـيش         

   وم سلول سنگفرشي ياـ كارسين،وعــن نـتري شايع. دــباش مي
  
  
  
  
  

  
SCC)Squamous cell carcinoma( هـاي   بـدخيمي . باشـد   مـي

كوماها، لنفوما و تومورهاي غـدد بزاقـي   رنادر شامل انواع سا   
   )1(.باشند مي

    تومور بدخيم غدد بزاقي در حنجره بسيار ناشـايع بـوده و       
. شـود   درصد بسيار پاييني از تومورهاي حنجره را شامل مي        

آدنوييد كيستيك كارسينوما يكي از انـواع تومورهـاي بـدخيم           
  اين تومور . باشد ترين نوع آن مي ي و در واقع شايعــغدد بزاق

  
  
  
  
  

 چكيده
 ايـن تومورهـا   . شـوند   تر در جنس مذكر ديـده مـي         سالگي و بيش   50-60تومورهاي بدخيم حنجره معمولاً در سنين       : مقدمه    

. باشـد   علايم اين تومورها شامل خشونت صدا، ديسفاژي و درد مزمن گلو مـي            . ارتباط نزديكي با مصرف سيگار و الكل دارند       
  . باشد  آدنوييد كيستيك كارسينوما است كه از انواع تومورهاي غدد بزاقي مي،نوع نادري از بدخيمي حنجره

 سـاله، بـدون   22در يك خانم ) ساب گلوت(د كيستيك كارسينوماي حنجرهدر اين مقاله، يك مورد نادر آدنويي     :     معرفي بيمار 
پـس از  . بيمار با علايم درد، خشونت صدا و تنگي نفـس فعـاليتي مراجعـه نمـود           . شود  داشتن ريسك فاكتور خاص، معرفي مي     

عمـل توتـال   انجام بيوپسي از توده ناحيـه سـاب گلـوت و تـشخيص پاتولوژيـك آدنوييـد كيـستيك كارسـينوما، بيمـار تحـت                    
  .  ساله، شواهدي از عود يا متاستاز دور دست نداشته است5/2لارنژكتومي قرار گرفته و در طي پيگيري 

در صورتي كه اين علايم با مصرف دارو بهبود نيابند، . وجود علايم در راه هوايي فوقاني نياز به بررسي دارد   : گيري      نتيجه
شـك  . صويربرداري و يا لارنگوسكوپي تشخيصي مستقيم يا غيرمستقيم قرار گيـرد          تر از جمله ت     بيمار بايد تحت بررسي بيش    

به بدخيمي در موارد تومورهاي حنجره حتي در سنين جواني جهت جلوگيري از تشخيص ديـررس و پيـشرفت بيمـاري بايـد                       
  .  مورد توجه قرار گيرد

             
  گلوت ساب – 3     توتال لارنژكتومي – 2    آدنوييد كيستيك كارسينوما – 1:    ها كليدواژه

  29/5/85:تاريخ پذيرش، 21/3/85:تاريخ دريافت

I(استاديار و متخصص گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن و فلوشيپ حنجره، بيمارستان حضرت رسول اكرم)نشگاه علوم ، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دا)ص
  ).مؤلف مسؤول*(پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران

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

III (شناسي، بيمارستان حضرت رسول اكرم استاديار و متخصص آسيب)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، )ص ،
  .تهران، ايران

V (دستيار گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن، بيمارستان حضرت رسول اكرم)نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ ، خيابان ستارخان، خيابان)ص 
  .درماني ايران، تهران، ايران
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كند   تر رشد زير مخاطي داشته و اولسراسيون ايجاد نمي          بيش
   )1-3(.باشد تر مربوط به موضع درگير مي و علايم آن بيش

اي كـه بـا تـشخيص آدنوييـد            سـاله  22 خانم   ،در اين مقاله      
 سـاب گلـوت تحـت عمـل توتـال           هكيستيك كارسينوماي ناحي  

بـا توجـه بـه      . شـود   لارنژكتومي قرار گرفته است، معرفي مـي      
ن سن پايين در اين بيمار بـراي        تاي و داش    نداشتن عامل زمينه  

بروز بدخيمي حنجره، اهميت توجه به علايم بيماري كه ممكن          
خـيم    هـاي خـوش     اقي آن ساير بيمـاري    است در تشخيص افتر   

د و اهميت نوع درمان، بايـد مـورد         نحنجره در نظر گرفته شو    
  . توجه قرار گيرد

  
  معرفي بيمار

 بـا   4/8/1382اي بـود، كـه در تـاريخ            سـاله  22    بيمار خانم   
شكايت درد در قدام گردن و خشونت صدا به مركز آموزشي           

بيمـار  . ه بـود  مراجعه كرد ) ص(ـ درماني حضرت رسول اكرم    
كرد و از يك سال پيش از          سال پيش ذكر مي    4درد فوق را از     

ــه و همزمــان بيمــار دچــار    ــشديد يافت مراجعــه، درد بيمــار ت
بيمار همراه ايـن علايـم، دچـار تنگـي          . خشونت صدا شده بود   

بيمار  .نفس فعاليتي و ديسفاژي نسبت به جامدات گرديده بود        
بـا مراجعـه بـه پزشـك      اي از آسپيراسيون نداشـت كـه        قهساب

متخصص گـوش و حلـق و بينـي و انجـام معاينـات بـاليني و                 
اسكن گردن، بـا تـشخيص        تي  تستهاي پاراكلينيك از جمله سي    

بيمـار  . ه بـود   اين مركز ارجاع شد    ه ب هتوده ساب گلوت حنجر   
اي از     سـابقه  همچنين. كرد  ا ذكر نمي  اي از كاهش وزن ر      سابقه

 و يـا    opium، الكـل و     بيماري خاص ديگر يا مـصرف سـيگار       
 و يا تماس با مـواد شـيميايي را بيـان          اي از رادياسيون      سابقه
  . مورد مشابه وجود نداشت،در سابقه فاميلي بيمار. كرد نمي

    در معاينات باليني بيمار، در سر و گردن، انحـراف تراشـه،           
تنـدرنس  . بزرگي تيروييد و لنفادنوپاتي گردن وجـود نداشـت        

روف كريكوييد در قدام گردن وجـود       مختصري در لمس غض   
  .داشت

ــستقيم،     ــكوپي غيرم ــط لارنگوس ــره توس ــه حنج     در معاين
 ــ ــاذب، اپ ــاي صــوتي ك ــاي   يتاره ــدها، چينه ــوت، آريتنويي گل

گلوتيك و تارهـاي صـورتي حقيقـي، نرمـال بودنـد و               اپي آري

ــورم ن در ســينوس. حركــات طبيعــي داشــتند  ــه هــاي پيريف كت
اي بـا      تـوده  ،ه سـاب گلـوت    ي ـحنادر  . پاتولوژيك مشاهده نشد  

پوشش مخاطي در سمت چپ مشاهده شد كه بـه سـمت خـط              
. وسط پيـشروي كـرده و باعـث تنگـي راه هـوايي شـده بـود                

اسـكن    تـي   در سـي  . اولسراسيون در سطح تـوده رويـت نـشد        
ه هـوايي در ناحيـه سـاب گلـوت          انسداد قابل توجه ر   احنجره،  

ك، تـصوير تـوده     همچنين در مقطع اينفراگلوتي   . گزارش گرديد 
ــا حــدود صــاف و دانــسيته يكنواخــت و بــدون    بافــت نــرم ب

 well definedتـوده، نمـاي   . كلسيفيكاسيون داخلي ديـده شـد  
  .داشته و در اطراف، سطوح چربي دست نخورده بودند

هاي فوق، بيمار تحـت عمـل لارنگوسـكوپي               پس از بررسي  
 تـوده سـاب   (مستقيم قرار گرفت كه توده با مشخـصات فـوق         

، رويت شد و از آن      )گلوتيك در ناحيه خلفي و آنترولترال چپ      
جـواب پـاتولوژي بيمـار پـس از سـه بـار             . بيوپسي بعمل آمد  

هـاي مجـرب، آدنوييـد كيـستيك          مطالعه توسـط پاتولوژيـست    
  .)1شكل شماره (كارسينوما گزارش گرديد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ا نماي ميكروسكوپي آدنوييد كيستيك كارسينوم -1شكل شماره 
  )×5/4مايي بزرگن(نجره در ح

  
 تحـت عمـل توتـال لارنژكتـومي         4/9/1382    بيمار در تاريخ    

ه گزارش فروزن سكشن حين عمل      ــه ب ــبا توج . تــقرار گرف 
مبني بـر درگيـري غـده تيروييـد، توتـال تيروييـدكتومي نيـز               
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مــارژين منفــي در بافتهــاي اطــراف توســط  . صــورت گرفــت
در گــزارش پــاتولوژي  . فــروزن سكــشن گــزارش گرديــد   

permanent  متـر همـراه       سـانتي  1×1×5/2 تومـور     بيمار، ابعاد
ــه  و) Ant.commissure، FVC)False vocal cords تهــاجم ب

TVC)True vocal cords (و درگيري غضروفي)  2شكل شـماره( 
شـكل شـماره    (نورال  لارنژيال همراه تهاجم پري     و بافت نرم پري   

    .يد بدون درگيري عروقي ذكر گرد)3
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

نماي ميكروسكوپي آدنوييد كيستيك كارسينوما با  -2شكل شماره 
  )×10 بزرگنمايي(تهاجم به غضروف تراشه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
نماي ميكروسكوپي آدنوييد كيستيك كارسينوما با  -3شكل شماره 

  )×10بزرگنمايي(تهاجم عصبي

اي ه  و انجام مراقبتpostoperative    پس از طي دوره 
هاي تيروييدي و  لازم و انجام مشاورات و جايگزيني هورمون

كلسيم با دوز مناسب طبق نظر پزشك فوق تخصص غدد و 
با توجه به درگيري غده تيروييد، بيمار جهت انجام 

 جلسه تحت راديوتراپي 32بيمار . راديوتراپي ترخيص گرديد
 سال پيگيري، شواهدي از 5/2قرار گرفت و تاكنون در طي 

ود لوكال يا متاستاز دور دست در بيمار وجود نداشته ع
  . است

  
  بحث

ــستيك كارســينوما  ــد كي  ACC=Adenoid cystic(    آدنويي

carcinoma (فرانـسوي در سـالهاي      سـه ن بـار توسـط      ــاولي 
آنان اولين كساني بودنـد كـه شـكل         .  معرفي گرديد  54-1853

  )1(.سيلندريك اين تومور را توصيف كردند
ترين تومور غدد بزاقـي       د كيستيك كارسينوما، شايع       آدنويي

هـاي    تمـام بـدخيمي   % 1-2 ،باشد و در كل     در سر و گردن مي    
 در ACC ميــزان بــروز )1(.شــود ســر و گــردن را شــامل مــي

حنجره، بسيار نادر بوده كه به دليـل توزيـع كـم غـدد بزاقـي                
  )2و 1(.باشد فرعي در اين مكان مي

    ACC   سـوپراگلوت يـا سـاب گلـوت         تـر در     لارنژيال، بـيش 
هاي هيستولوژيكال    تشخيص براساس يافته  . شود  مشاهده مي 

ير تومورهاي حنجره   اباشد، زيرا علايم بيماري با علايم س        مي
 و  stageهـاي هيـستولوژيك،       يافته )3و  2(.كند  چندان تفاوتي نمي  

  )4و 1(.باشند تهاجم عصبي، عوامل پروگنوستيك مي
سته داشته و به دليل رشـد آهـسته،             اين تومورها، رشد آه   

دير تشخيص داده شده و به دليل تشخيص ديررس، گسترش          
نـــورال و هماتولوژيـــك و ريـــسك عـــود و متاســـتاز  پـــري

سيستميك حتي سالها پس از تشخيص اوليه و درمان وجـود           
  )5و 1(.دارد

 و رشــد بــسيار stable    البتــه متاســتاز دور دســت، ماهيــت 
هـاي ريـوي، درمـان         حـضور نـدول    تـي در  حآهسته داشته و    

 بـه صـورت اسـتثنايي     )6و  1(.شود  تهاجمي موضعي توصيه مي   
 ســالگي و بــدون ريــسك فــاكتور 20بيمــاري در ســنين زيــر 

   )6(.شود خاص ديده مي
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 سـال، در يـك      20    تاكنون يك مورد بيماري در سنين زيـر         
  )6(. ساله گزارش شده است11پسر بچه 
باشد، ولي نتيجه بيماري معمـولاً        درمان ارجح مي       جراحي،

  )7(.شود پس از يك دور طولاني منجر به مرگ بيمار مي
    Stage       هـاي مثبـت در       هاي بالاي بيماري و وجـود مـارژين

ــي   ــل جراح ــين عم ــوده و   ،ح ــتيك ب ــم پروگنوس ــل مه  عوام
 سر  ACCهاي راديوتراپي پس از عمل در درمان          انديكاسيون

  )7-9و 3(.شوند و گردن محسوب مي
ــايين stage در postoperative    راديــوتراپي  هــاي اوليــه و پ

   )3(.دهاي منفي انديكاسيون ندار مارژينتومور و 
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Laryngeal Adenoid Cystic Carcinoma: A Case Report  
 
 

                                       I                             II                                                III                          IV           
*F. Izadi, MD   B. Pousti, MD    R. Setareh Shenas, MD   A. Erfan, MD        

                                                            
                                                                  
   
 
 
 
 
 
 
 
                                                           
Abstract 
    Introduction: Malignant tumors of larynx, mostly seen in males, are usually observed during the fifth and sixth 
decades of life. These tumors are usually associated with tobacco and alcohol usage. The symptoms of these tumors are 
hoarseness, dysphagia and a chronic sore throat. A rare form of laryngeal malignancy is adenoid cystic carcinoma as a 
malignant minor salivary gland tumor.   
    Case Report: In this article, we report a rare case of laryngeal adenoid cystic carcinoma(ACC) in subglottic area in a 
22-year-old female without any risk factors. The patient was referred suffering from pain, hoarseness and exertional 
dyspnea. After performing a biopsy on the subglottic mass and confirming the pathologic diagnosis of adenoid cystic 
carcinoma, the patient underwent total laryngectomy. During a period of 2.5-year follow-up, no sign of recurrence or 
distant metastasis was reported. 
    Conclusion: The presence of upper airway symptoms needs to be evaluated. If there is no improvement in the 
symptoms using medical treatment, the patient should be evaluated by imaging techniques or direct or indirect diagnostic 
laryngoscopy. In order to prevent late diagnosis and disease progression, there should be a suspicion of malignant lesions 
in laryngeal tumors even at young ages. 
 
 
 
 
Key Words:  1) Adenoid Cystic Carcinoma   2) Total laryngectomy   3) Subglottic Area 
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