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Basaloid Squamous Cell Carcinoma of the Larynx : Report of
Three Cases
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OZET

Ust solunum yollar1 kaynakli kanserlerinin gogu skuaméz hiicreli karsinomadir. Basaloid skuaméz hiicreli karsinoma (BSHK)
skuaméz hiicreli karsinomanin (SHK) histolojik ve klinik varianti olarak olusur ve siklikla iist solunum yollarinda gorilir. Kon-
vansiyonel skuamoz hiicreli karsinoma gore oldukea agresiv seyreder. Vakalarin ¢ogu lokal rekiirrens ve uzak metastaza baglh
olarak kaybedilmektedir. Bu makalede bazaloid skuaméz hiicreli karsinomasi olan 3 vaka sunulmustur. Bu 3 hastanin iki tane-
sinde niiks tespit edilmistir. Birinde erken donemde akciger metastazi digerinde ise boyun metaztazi mevcuttu.
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ABSTRACT

Squamous cell carcinomas constitute the majority of the upper respiratory tract cancers. Basaloid squamous cell carcinoma is
a histological variant of squamous cell carcinoma and it mainly affects the upper aerodigestive tract. This tumor is a highly ag-
gressive tumor compared to the squamous cell carcinoma. The mortality rate is high due to a high incidence of early regional
and distant metastasis. In this article we present three cases of basaloid squamous cell carcinoma. Two cases developed distant
metastases, one of the cases had lung metastasis and the other had regional neck node metastasis.
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GiRisS

Bazaloid skuamoz hiicreli karsinom (BSHK), sku-
amoz hucreli karsinomun (SHK) ytiksek grade’li
bir variantidir (1,2,3,5,6,7,9,10,11,12,13,15,16). Bas
boyun bélgesinde en ¢ok goriildiigii bolgeler suprag-
lottik lareks, hipofarenks ve dil kokudir (2,6,9,12,15).
Agiz tabani, tonsil, nazal kavite, paranazal siniis-
ler, nazofarenks, damak, bukkal mukoza, 6sefagus
ve trakeada da bulunabilir (1,2,9,13,15). Larenksteki
basaloid karsinomanin prognozu tizerinde az sayida
hastada ¢alisma yapilmistir ancak genellikle niiks
oranlar1 yiiksek olarak bildirilmistir (2,6,15). Biz bu
yazida bazaloid karsinomu olan 3 vakayi, tedavileri-
ni ve prognozlarini bildirdik

OLGU SUNUMU

Olgu 1

54 yasinda erkek hasta, 3-4 aylik ses kisikligy,
yutma glicliigi, nefes darlig: sikayetleri ile hastane-
mize bagvurdu. 30 senedir 1 paket/giin sigara tirya-
kisiydi ve alkol kullanmiyordu. Yapilan direkt larin-
goskopide sag bant ventrikiilii ve arytenoidleri ta-
mamen tutan, epiglot laringeal yiiztine ulasan kit-
le izlendi. Kord vokaller ve subglottik alanlar tama-
men temizdi ancak sag vokal kord fikseydi. Sagda
jugulodigastrik bolgede 2x1cm’lik ve 1xlcm’lik fik-
se olmayan lenf nodlar1 mevcuttu. Akciger grafisin-
de herhangi bir lezyona rastlanmadi. Bu bulgular ile
hasta T3N2bMO olarak evrelendi. Genel anestezi al-
tinda yapilan biopsi BSHK olarak raporland: (Resim
1). Hastamiza total larenjektomi ile sag fonksiyonel
boyun diseksiyonu uygulandi. Boyun diseksiyonun-
da lenf nodlarinda metastaza rastlanmadi ancak ti-
roid kartilaj invazyonu mevcuttu. Postoperatif ta-
kipte hastamizin herhangi bir problemi olmad: ve
18. giinde taburcu edildi. Postoperatif olarak hasta-
miza (6600 gray) radyoterapi uygulandi. Postopera-
tif 8.ayinda niikssiiz olarak izlenmektedir .

Olgu 2

60 yasinda erkek hasta, hasta klinigimize 4 ay-
lik ses kisiklig1 ve nefes almada zorluk sikayetleri ile
bagvurdu. Hikayesinde 1 paket/giin, 30 senedir si-
gara icimi 6ykiisii mevcuttu ve alkol kullanmiyor-
du. Videolaringostroboskopide epiglot larengeal yii-
ziinden baslayan, sag bant ventrikilii ve arytenoid-
leri tamamen tutan ilserovegetan kitle mevcuttu.

Sag kord vokalin fikse, sol kord vokalin hareketli ve
subglottik alanlar tamamen temizdi. Sagda jugulo-
digastrik bolgede 3x1cm’lik ve 2x1cm’lik yari fikse
lenf nodlar1 mevcuttu. Posteroanterior akciger gra-
fisinde herhangi bir patolojiye rastlanmadi ve has-
ta T3N2bMO olarak evrelendi. Genel anestezi al-
tinda alinan biopsi sonucu BSHK olarak geldi (Re-
sim 2). Hastamiza total larenjektomi ile sag radikal
boyun diseksiyonu uygulandi. Boyunda lenf nodla-
rinin pozitif olmasi nedeniyle postoperatif olarak
6600 gray radyoterapi verildi. Hastamiz 2 sene son-
ra agizdan kan gelmesi sikayeti nedeniyle klinigimi-
ze tekrar bagvurdu ve muayenesinde sag submandi-
biiler bolgede 5x3cm boyutunda, sinirlari tam ola-
rak belirlenemeyen, dokunmakla hassas olmayan,
alttaki dokuya yapisik kitle ile stoma sag lateralinde
3x3cm’lik sert, fikse, solid kitle tespit edildi. Yapilan
osefagus-mide endoskopisinde aktif kanama yok-

Resim 1. Olgu 1’ in histopatolojik gériintisi.

Resim2. Olgu 2’ in histopatolojik goriintiisii.



tu ve antral erozif gastrit disinda herhangi bir lez-
yona rastlanmadi. Stoma ¢evresinden alinan biopsi
niiks ile uyumlu olarak geldi. Bunun tizerine Sispla-
tin (100mg/m2) bir gtn, fluorourasil (1000mg/m2)
5giin ve 28 giinde bir tekrarlamak suretiyle 6 kez ve-
rildi. Hasta halen postoperatif 24. ayinda niikslii ola-
rak izlenmektedir.

Olgu3

43 yasinda, erkek hasta klinigimize 3-4 aylik ses
kisiklig1 ve yutma giigligu sikayetleri ile bagvurdu,
1 paket/giin, 30 senedir sigara tiryakisiydi ve alkol
kullanmiyordu. Yapilan direkt laringoskopide sag
bant ventrikilii tutan, kord vokallerin ve subglottik
alanlarin temiz olarak izlendigi kitleden biopsi alin-
d1 ve sonu¢ BSHK olarak rapor edildi. Videolarin-
gostroboskopide vokal kordlar hareketli olarak iz-
lendi. Solda iist jugulodigastrik bolgede 6,5x5cm’lik
fikse lenf nodu mevcuttu. Akciger grafisinde her-
hangi bir patolojiye rastlanmadi. Bu bulgular 15181n-
da hasta TIN3MO olarak evrelendi. Hastamiza sup-
raglottik larenjektomi ile sag radikal boyun diseksi-
yonu uygulandi. Cerrahi sinirlar negatif olarak ra-
por edildi ancak boyunda level 2 ve 3’den 1 adet, le-
vel 4 den de 2 adet lenf nodunda BSHK metasta-
z1 tespit edildi. Hasta gerilemeyen aritenoid ¢de-
mi nedeniyle dekaniile edilemedi. Postoperatif ola-
rak hastamiza 6600gray radyoterapi uygulanma-
s1 planlandi. Radyoterapi esnasinda ve boynun sag
tarafinda sislik olustu ve hastamiz tekrar olasi hizli
bir niiks acisindan degerlendirmek amaciyla tekrar
servisimize yatirildi. Boyundaki 3x4cm’lik sislikten
pit bosaldi (Resim 3). Yapilan akciger tomografisin-
de uzak metastaz ile uyumlu sonug gelmesi tizerine
Sisplatin(100mg/m2) bir giin, fluorourasil (1000mg/
m?2) 5giin, 28 glinde bir tekrarlamak suretiyle 6 kez
verildi. Hasta halen niiksli olarak yasamaktadir.

Her ti¢ vakadaki mikroskopik incelemede kon-
vansiyonel skuamoz hiicreli karsinoma alanlarinin
yanisira, hiperkromatik niikleuslu, dar sitoplazma-
11, bazaloid goértinimli hiicrelerden olusan, stoma-
y1 infitre eden tumor adalari gorilmektedir. Ti-
mor hiicrelerinin adalar etrafinda palizadik dizi-
lim gosterdigi ve tiimor adalar: i¢inde gland ben-
zeri yapilar olusturdugu dikkati ¢ekmektedir (Re-
sim 1,2). Ayrica timor dokusunda nekroz alanlar:
ve stk mitotik aktivite gézlenmektedir.Olgular bu
bulgular ile bazaloid skuamoz hiicreli karsinoma
olarak rapor edildi.
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Resim 3. Olgu 3’iin postoperatif donemde boyundaki pit

bosalan sislik

TARTISMA

Larenks kanserlerinin %90 1n1 SHK ler olusturur.
BSHK bunun yiiksek grade’li histolojik bir varyanti-
dir ve nadir olarak ortaya ¢ikar. BSHK terimi ilk kez
1986’da Wain tarafindan kullanilmistir (15). Viicu-
dun diger sistemlerinde ortaya ¢ikabilmesine rag-
men, en stk st solunum sisteminde gorulir (6). Bu
bolgede dil, larenks ve hipofarenks en sik olarak tut-
tugu bolgelerdir.

BSHK genel olarak agresif bir biyolojik davranig
sergiler, uzak metastaz ve lokal rekiirrense sik rast-
lanir (6). Genellikle erkeklerde ve 60 yasin tizerinde
ortaya ¢ikmasina ragmen, bizim 3 hastamiz da 60
yasin altindaydi. Etiyolojisinde Ebstein-Barr viriist
ve Human papilloma viriisii suglanmasina ragmen,
rolleri kesin olarak ortaya konamamuistir (4,14,16).

BSHK genellikle ilk bagvuruda lokal ileri evre bir
tumor olarak karsimiza ¢ikar. Multifokal veya me-
tastatik olabilir. Hem bolgesel hem de uzak metas-
taz siktir. Ferlito ve ark. larenks ve hipofarenkste
BSHK'u olan 15 hastanin 8’inde ilk bagvuruda ser-
vikal metastaza rastlamiglardir (7). Ayni seride 9
hastada uzak metastaz gelismistir ve bunlarin bi-
yik ¢ogunlugu akcigere olmustur. Paulino ve ark.
bas-boyun BSHK’larin: bildirdikleri 20 vakalik se-
rilerinde 5 hastada bolgesel lenf nodu metastazi, bir
hastada da akciger metastazi bildirmislerdir (2). Ay-
rica primeri BSHK olan vakalarda ikinci primer ola-
rak da BSHK gelisebildigi bildirilmistir (8,17).

Histopatolojik olarak BSHK niiklear pleomor-
fizm, hiperkromazi, mitotik aktivite ve nekroz icerir.
Tumorin biolojik davranisini agiklamak i¢cin DNA
ploidy caligmalar: yapilmis ancak tatminkar bir so-
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nuca ulasilamamistir (12). BSHK’in hiicresel yapist
heterojen oldugu i¢in 6zelikle adenoid kistik karsi-
noma (AKK) ve kii¢tik hiicreli undifferansiye karsi-
noma ile karisabilmektedir. BSHK AKK’den histo-
patolojik ve immunohistokimyasal yontemlerle ay-
rilabilir (10,11).

Tedavide bir goriis birligi olmamasina ragmen
genel kabul goren goriis cerrahiyi takiben radyote-
rapidir. Uzak metastaz yoksa, parsiyel veya total la-
renjektomi ile cerrahi eradikasyon yapilabilir. Yiik-
sek oranlarda boyun metastazi yaptig1 i¢in boyun
diseksiyonu mutlaka yapilmalidir. Timortn agresif
davranisindan dolayi, postoperatif olarak radyote-
rapi Onerilmektedir. Genelde tiimoriin ileri evreler-
de yakalandig: diisiiniiltrse, lokal kontrol i¢in cerra-
hi ve radyoterapi birlikte degerlendirilmelidir. Uzak

metastazlar sik oldugundan adjuvan kemoterapi de
onerilebilir (2,6).

Sonug olarak BSHK oldukga agresif seyreden bir
timordir. Bizim iki vakamizda da oldukga erken sa-
yilabilecek dénemde niiks etmistir. Ugiincii vakada
radyoterapi altindayken ntiks tespit edilmistir. Ti-
moriin patolojik tanisinin dogru konulmasi, teda-
vi planlanmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Tani kon-
duktan sonra tedavi hizli bir sekilde planlanmalidur.
Tedavi radikal cerrahi ve radyoterapidir. Birlikte ke-
moterapi verilebilir (2,6). Ozellikle boyun diseksiyo-
nu materyalinde lenf nodlar1 pozitif ise hastaligin
prognozu oldukga kotiidir. Bu yiizden bu tip vaka-
larda tiim tedavi modalitelerini beraberce hizla di-
stiniip karar verip uygulamak ve takipte uyanik ol-
mak gerekmektedir.
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