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BAZALOID TiP YASSI HUCRELI LARENKS KANSERI

Lokman Uzun* e Giirsel Dursun* ¢ Ferda Bir**

OZET

Bazaloid tip yassi hiicreli kanser (BYHK), yassi hiicreli
kanserin cok nadir gériilen bir varyantidir. BYHK, bas ve
boyunda ¢ogunlukla hipofarenks, dil tabani ve larenksin
supraglottik bolgesinde yerlesir. Klinik olarak agresif seyre-
der. Boyun lenf bezi ve uzak metastazlari siktir. Siklikla er-
keklerde ve ileri yasta gériiliir. Bu makalede, bazaloid tip
yassi hicreli iki kanser olgusu sunulmus ve konuyla ilgili
literatiir gozden gegirilmistir.

Anahtar kelimeler: Kanser, Larenx

SUMMARY

Basaloid Squamous Carcinoma of the Larynx

Basaloid type squamous cell carcinoma (BSCC) of the
larynx is rare variant of the squamous cell carcinoma.
BSCC mostly occurs in hypopharynx, base of the tongue
and supraglottic region of the larynx. The clinical course of
the tumor is aggressive. Metastasis to the lymph nodes of
the neck and to the distant sites are common. BSCC of the
larynx is mostly seen in elder men. In this article, two ca-
ses of the BSCC is reported and the literature is reviewed.
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Ust solunum - sindirim yollarinin en sik rastlanan
malignitesi yassi hiicreli karsinomdur (1,2). Ancak yas-
st hticreli kanserlerin, verriikéz, bazaloid tip, non-ke-
ratinize, spindle hticreli kanser gibi tiplerine nadir rast-
lanir. ilk defa Wain ve arkadaglari tarafindan 1986 yi-
linda tanimlanan bazaloid tip yassi hiicreli karsinoma
(BYHK), klinik olarak agresif seyreder (2). Istk mikros-
kobu bulgulari ile diger yassi hiicreli karsinom tiplerin-
den ayrihir (1).

OLGU SUNUSU

1. Olgu:

Ses kisikhigi sikayetiyle Eylil 1997’de Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali’ na bagvuran 55 yasindaki erkek hasta-
nin indirekt larengoskopi muayenesinde; epiglotun la-
rengeal ylizU, her iki bant ventrikiil ve sol vokal kordu
tutan vejetan timor izlendi. Vokal kord hareketleri
normaldi. Her iki aritenoidin morfolojik yapisi ve ha-
reketleri normaldi. Boyunda palpasyonla lenfadenopa-
ti saptanmadi. Larenks bilgisayarli tomografisinde, la-
renksin supraglottik bolgesinde yerlesen ve preepiglot-
tik bosluga yayilan timor tesbit edildi. Direkt laren-

goskopi sirasinda alinan biyopsi sonucu mikroinvaziv
yassi hicreli karsinom olarak bildirildi. Hastaya sup-
rakrikoid rekonstriiktif larenjektomi ve bilateral elektif
fonksiyonel boyun diseksiyonu yapildi. Postoperatif
donem olagan seyretti. Operasyon spesimeninin mak-
roskopik incelenmesinde, epiglotun larengeal yiiziin-
de ve her iki bant ventrikiilde lokalize olarak, sol vo-
kal kordu infiltre eden tilserovejetan timor izlendi.
Operasyon spesimeninin histopatolojik incelemesi
sonucunda; supraglottik bolgenin sol yarisinda, baza-
loid tipte yassi hiicreli karsinom, sag bant ventrikiilde
mikroinvaziv yassi hiicreli karsinom tesbit edildi. Mik-
roskopik incelemede, BYHK’ u olusturan hiticrelerin,
dar sitoplazmali, kiictik uniform gortinimde olup,
adalar tarzinda gelisim gosterdigi tesbit edildi. Timor-
de yer yer glob kornelerin izlendigi genis eozinofilik
sitoplazmali hiicrelerle karakterli skuamoz diferansias-
yon alanlari saptandi (Sekil 1). immiinohistokimyasal
inceleme ile tiimor hiicre niikleuslarinda % 90 oranin-
da niikleer p53 ekspresyonu gorildi (Sekil 2). Boyun
diseksiyon spesimeninin histopatolojik incelemesinde
23 adet reaktif hiperplazi gosteren ancak metastaz bu-
lunmayan lenfadenopati oldugu tespit edildi. Preope-
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Uniform, dar sitoplazmali bazaloid hiicrelerden olu-
san adalar ve skuaméz differansiasyon gosteren timor
hiicreleri ( Okla isaretli), H.E x 100
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Sekil 1:

ratif biyopsi ile spesimen incelemesinde goriilen histo-
patolojik tani farkhiligi tedavi planini degistirmedi.
Hasta, postoperatif 33. ayinda timér bulgusu olma-
dan saghkli bir yasam stirmektedir.

2. Olgu:

Ses kisikligi, bogazda takilma hissi sikayetleriyle
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari Klinigi'ne basvuran 48 yasindaki erkek
hastanin indirekt larengoskopi muayenesinde; epiglo-
tun larengeal ytiztinde petiole ve orta hatta yakin, sol
agirhkli on kommisstiriin goriniminda engelleyen 1x1
cm. boyutlarinda vejetan kitle izlendi. Vokal kord ha-
reketleri normaldi. Boyunda palpasyonla lenfadenopa-
ti saptanmadi. Preoperatif donemde yapilan mikrola-
rengoskopide on kommissiirde timor izlenmedi. Ali-
nan biyopsi sonucu bazaloid tip yassi hticreli karsinom
olarak degerlendirildi. Hastaya, supraglottik horizontal
larenjektomi ve sol elektif fonksiyonel boyun disseksi-
yonu uygulandi. Operasyon spesimeninin makrosko-
pik incelemesinde vejetan timorin epiglotun larenge-
al yuziinde lokalize oldugu, 6n kommisstire uzanim
gostermedigi izlendi. Operasyon spesimeninin histo-
patolojik incelemesi sonucu lezyon bazaloid tip yassi
hiicreli karsinom olarak degerlendirildi. Boyun spes-
meninin histopatolojik incelemesi sonucunda 4 adet
lenf bezinde timor metastazi, 43 lenf bezinde reaktif
hiperplazi tespit edildi. Postoperatif dénem olagan
seyretti. Hasta postoperatif 22.ayinda timor bulgusu
olmadan saglikl bir yasam stirmektedir.
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Sekil 2: Tumor hiicrelerinde yaygin niikleer p 53 pozitifligi x
200

TARTISMA:

BYHK, yassi hiicreli karsinomun nadir gortlen bir
tipidir ve en sik st solunum ve sindirim yollarini tutar
(1,3,4). Makroskopik olarak sert ve soluk renkte gorti-
len bir neoplazmdir. Timoér birgok odaktan gelisebilir.
Ust gastrointestinal sistem ve larenkste ikinci primer
tiimor insidansi yiiksektir. Lenf bezlerine ve uzak bol-
gelere metastaz yapar (5,6).

BYHK, esas olarak, skuamoz diferansiasyon odak-
larinin bulundugu bazaloid hticrelerden olusmaktadir.
Wain ve arkadaslari, dort grup mikroskopik bulgu ol-
dugunu ifade etmislerdir. Bunlar; (a) lobtiler yerlesim-
li solid hiicre gruplan; (b) az sitoplazmal, kicik ve
cok sayida hiicreler; (c) nikleol icermeyen koyu, hi-
perkromatik nukleus; ve (d) musin benzeri materyal
iceren kiictk kistik bosluklardir. Ttimortin histolojik
belirleyicisi, bazaloid komponent ve bunun ile birlik-
te olan epidermoid karsinomdur (2).

Banks ve arkadaslari tarafindan sunulan 40 vakalik
seride, timortin sikica paketlenmis, orta derecede ple-
omorfik, degisik boyutlarda kiime ve kordlar olusturan
bazaloid hiicrelerden olustugu, biiyiik olan hiicre k-
melerinde santral komedo - tip nekrozun bulundugu,
daha kiictik kiimelerde tek tek nekroz gosteren hiicre-
ler oldugu, cogu vakada kicuk epitelyal hiicre kiime-
lerinin psodoglanduiler yapilar olusturdugu belirtilmis-
tir (4). Tumort kaplayan yiizey epitelinde, siklikla
yiiksek derece skuamoz displazi gozlenir. Lenf bezi
metastazlari; bazaloid, squamoz veya her iki kompo-
nenti icerebilir (1,2,4,5,6).
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Ultrastriiktiirel ve immiinohistokimyasal bulgular,
ttimoriin, farklh hiicre dizilerine farklilasabilen totipo-
tansiyel epidermal kok hicrelerden kaynaklandigini
dustindtrmektedir (9).

BYHK'nin, néroendokrin, mukoepidermoid, ade-
noskuaméz ve adenoid kistik karsinomlar ile ayirici
tanisi yapiimahdir. BYHK, adenoid kistik karsinomaya
ylizeyel benzerlik gosterse de ikisi arasinda belirgin
mikroskopik ve klinik farkliliklar vardir. Tani giicltigi
olan vakalarda immiinohistokimyasal calismalar ile
taniya gidilebilir. imminohistokimyasal olarak,
BYHK'da keratin, epitelyal membran antijeni, karsino-
embryojenik antijen, S 100 proteini ve noéron spesifik
enolaz antijenleri saptanmaktadir (4). Ultrastriiktiirel
olarak, bazaloid hticreler, desmozomlar, seyrek tonof-
lamanlar ve serbest ribozomlar icerirler. Nérosekretu-
ar grandller, miyoflamanlar ve sekretuar graniiller bu-
lunmaz (2,4).
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