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Transglottik Yerlesimli Bazaloid Skuamoz

Hucreli Karsinom
Basaloid Squamous Cell Carcinoma of the Transglottic Larynx
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OZET

Bazaloid skuamoz hiicreli karsinom larinksin nadir goriilen bir tiimértidiir. Kirkdort yasindaki erkek hasta ses kisikligi yakin-
mast ile poliklinigimize bagvurdu. Yapilan kulak burun bogaz muayenesinde bilateral lenfadenopati ve transglottik yerlesimli
laringeal kitle saptandi. Laringeal kitleden alinan biyopsi skuamoz hiicreli karsinom olarak rapor edildi. Takiben 3/4 larenjekto-
mi ve bilateral modifiye radikal boyun diseksiyonu yapildi. Spesmenin histopatolojik tanis1 bazaloid skuaméz hiicreli karsinom
olarak bildirildi. Nadir goriilen ve tanis: giigliikle yapilabilen bu olgu sunuldu.
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ABSTRACT

Basaloid squamous cell carcinoma is a rare tumor of the larynx. A 44 years old male patient admitted to our clinic with compla-
int of hoarseness. In otorhinolaryngologic examination, bilateral cervical lympadenopathy and transglottic laryngeal mass were
detected. Biopsy, taken from the laryngeal mass was reported as “squamous cell carcinoma”. After than, _laryngectomy and bi-
lateral modified neck dissection were done. The histopathologic diagnosis of specimen was revealed basaloid squamous cell car-
cinoma. This case that was seen rarely and diagnosed with difficulty was presented.
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GIRIS

azaloid skuaméz hiicreli karsinom (BSK), yasst

hiicreli karsinomun (YHK) farkl: bir formu ola-
rak kabul edilmesine karsin histopatolojik ve kli-
nik olarak farkli bir tavir sergilemektedir. {lk ola-
rak 1986 yilinda Wain ve arkadaslar: tarafindan
tanimlanan BSK, viicutta en sik hipofarinks, dil
kokil ve larinksin supraglottik boélgesinde goril-
mektedir ve YHK’ye oranla daha hizli seyirli ve
kotii prognozludur. 5 Bu nedenle hastaya tani kon-
dugunda bile metastaz yontinden arastirilmalidir
(6). Histolojik olarak farkli olmalarina karsin kli-
nik ve patolojik seyir acisindan adenoid kistik, ade-
noskuamoz ve kii¢iik hiicreli karsinomlarla ayiri-
mu gli¢ olabilmektedir. Bu ¢calismada klinigimizde
transglottik yerlesimli BSK tanist ile tedavi edilen
bir olgu literatiir ile tartisilarak sunuldu.

oLGU

Kirk dort yasinda erkek hasta poliklinigimize
yedi aydir gegmeyen ses kisikligi yakinmasi ile gel-
di. Hastanin 6z ve soy ge¢misinde, 25 yildir giinde
1 paket sigara icmesi disinda 6zellik yoktu. Yapilan
kulak burun bogaz muayenesinde oral, orofarin-
geal, otoskopik, anterior ve posterior rinoskopik
muayeneleri normal olarak degerlendirildi. Endos-
kopik larinks muayenesinde sag ventrikiiler bant,
ventrikiil ve vokal kordu tutan, subglottik bolgeye
uzanim gostermeyen ve vokal kortta hareket kisit-
liligina neden olan 3x2x1 cm ebatinda tlsere kit-
le goriildi. Hastanin boyun muayenesinde sagda
seviye III de 1x2 cm, solda ise seviye 2 de (jugu-
lodigastrik bolge) 1x1 cm ebatlarinda iki adet len-
fadenopati (LAP) palpe edildi. Kan, idrar tetkikle-
ri ve PA akciger grafisi normaldi. Hastanin ¢eki-
len boyun yumusak doku BT si “sag supraglottik
bélgeden baglayarak ventrikiil ve vokal kordu tu-
tan, kartilaj invazyonu yapmayan, yumusak doku
kitlesi” olarak rapor edildi. Bu bulgularla laringeal
kitleden biyopsi alind1 ve histopatolojik tani “skua-
moz hiicreli karsinom” olarak rapor edildi. Hasta-
ya genel anestezi altinda operasyon planlandi. Ap-
ron flep insizyonu ile operasyona baslanarak pre-
laringeal kaslar ekarte edildi. Larinks tamamen
ortaya kondu. Sol laringeal ventrikil tabanindan
gecen insizyonla endolarinkse girildi. Timor sag
ariepiglottik plika, ventrikiiler bant, ventrikil ve

vokal kord serbest kenarini tutmustu. Anterior-
da 6n kommiistirin 2 mm yakinina kadar uzan-
muis, posteriorda ise aritenoid vokal prosesini tut-
mustu. Sol ventrikiil tabanindan gegecek bir diz-
lemi takiben sol supraglottik, sag glottik, subglot-
tik ve supraglottik bolge tiroid kartilaj sag yarimi
ile birlikte total olarak ¢ikartildi. Perikondrium ve
prelaringeal kaslarla larinks onarildi. Ayni seansta
bilateral modifiye radikal boyun diseksiyonu, ya-
pildi. Hastanin operasyon piyesinin histopatolo-
jik degerlendirmesinde, timor tipi “bazaloid sku-
amoz hiicreli karsinom”, olarak rapor edildi. Ta-
morden hazirlanan kesitlerde bazaloid hiicreler-
den olusmus adalar, fibrohyalinize stroma igeren
adalarin periferinde palizatik dizilim ve santral-
de keratinizasyon mevcuttu. Blytk biyitmede
htcrelerin sik mitotik aktivite gosterdigi saptandi.
Ayrica, ylzey epitelinde degisik derecelerde disp-
lazi ile birlikte, invaziv skuaméz karsinom ve tii-
mor gevresinde yogun lenfositik infiltrasyon bu-
lunmaktayd: (Resim 1). Sag boyun diseksiyon ma-
teryalinde sadece seviye III de bulunan 1 adet lenf
n dunda metastaz olmasina karsin kapsiiler tutu-
lum izlenmedi. Diger 49 lenf nodunda reaktif ya-
nit oldugu bildirildi. Sol boyun diseksiyon piyesin-
de ise 20 adet reaktif lenf nodu saptandi. Hastanin
postoperatif yedinci giin sttirleri alindi, sekizin-
ci giin dekantile edildi ve oral yoldan beslenmeye
baslandi. Hastanin dordiincii ayindaki kontroliin-
de lokal niiks ve metastaz saptanmadi.

Resim 1: Bazoloid hiicrelerden olusan, periferinde paliza-
tik dizilim ve stromal ayrigsma ile karekterli timor ada-
lar1. (H&E x 40).



TARTISMA

Larinksin BSK’" u nadir goriilen, erken donem-
de metastaz yapan bir hastaliktir (9). Olgumuzda
tiroid veya krikoid kikirdaklarda tutulum olma-
masina karsin boyunda lenf nodu metastazi vardi.
Bu bulgu, timériin transglottik yerlesimli olmasi-
nin yani sira metastaz yapma egiliminin ytiksekli-
ginin de bir gostergesi olabilir.

BSK histopatolojik olarak az farklilagsmis oldu-
gundan andiferansiye kii¢iik hticreli karsinom ile
karigsabilmektedir. Ancak solid adenoid kistik ve
noroendokrin kokenli karsinomlardan farkli ola-
rak BSK da bazaloid ve skuamo6z komponentler bir
arada bulunmaktadir. YHK stromal hiyalinizas-
yon icermesi nedeniyle, adenoskuamoz karsinom
ise histolojik yapisinda bulunan miikéz gland, asi-
ni ve duktuslar sayesinde BSK’dan ayirt edilmek-
tedir (4). BSK’ nin bazaloid ve skuamoz boliimleri
arasinda histolojik olarak ¢ok yakin benzerlik bu-
lunmaktadir. Bazaloid kisim hiperkromatik niik-
leuslu hiicreler iceren glandiiler yapilardan olus-
maktadir (3). Skuamoéz bolim ise genellikle iyi
veya ileri derecede farklilagmig hiicrelerden olus-
maktadur.

Tsang ve ark.,(7) bes 6zofagus adenoid kistik
karsinomlu ve dort larinks BSK’ lu hastay1 histo-
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lojik ve immiinohistokimyasal olarak karsilastir-
dilar. Iki grupta da benzer histopatolojik ve kli-
nik bulgulari saptadilar. Bu nedenle bu tiimorle-
rin ayni tip olabilecegini ileri stirdiiler. Buna kar-
sin, Akyol ve ark.,(1) BSK’ lu dort hasta ile YHK
lu hastalardan alinan operasyon piyeslerini immii-
nohistokimyasal olarak incelediler ve elde ettikleri
bulgular: karsilastirdilar. Iki grup arasinda proli-
ferasyon ve P53 mutasyon pozitifligi acisindan bir
fark bulmadiklarini bildirdiler. Erdamar ve ark.,2
da BSK’ lu 10 hasta ile YHK'l1 44 hastay1 karsilas-
tirdiklar1 ¢aligmalarinda boyuna metastaz orani
acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bula-
madiklarini bildirdiler.

Buna karsin Ferlito ve ark.,(3) larinks ve hipo-
farinks BSK’ lu 15 hastanin 9'unda servikal lenf
nodu metastazi saptadiklarini, cerrahi tedaviyi ta-
kiben yapilan radyoterapi ve kemoterapi sonrasi 3
hastada lokal niiks, tedavi 6ncesi boyun metastazi
olan 9 hastanin da besinde ise uzak metastaz sap-
tadiklarini bildirdiler.

BSK agresif seyirli olmasi nedeniyle farkli grup-
taki kanserlerle olan klinik benzerliklerine karsin,
ancak histopatolojik olarak ayirt edilebilmekte-
dir. Lokal ve uzak metastazlarinin daha sik olmasi
nedeniyle uygun ve yeterli tedavi edilen olgularda
bile takipler dikkatli yapilmalidir.
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