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LARİNKS BAZALOİD-SKUAMÖZ HÜCRELİ KARSİNOMU 

BASALOID- SQUAMOUS CELL CARCINOMAS AT LARYNX 

           Dr. Levent ALBAYRAK(*), Dr. Sevil GÜNÇE(*) 

ÖZET: Ankara Numune Hastanesi Patoloji Bölümünde 1994-1996 yılları arasında incelenen 44 larenjektomi materyalinin  
6'sında bazaloid-skuamöz hücreli karsinoma saptandı. 41-65 yaşları arasındaki 6 erkek hastanın dördünde tümör supraglot- 
tik bölgede idi. Tümör çapları 2-4 cm boyutlarında olup, iki olguda lenf nodu metastazı gözlendi. Olguların dördünde 10  
büyük büyütme alanında 11-15 arası mitotik aktivite ve tüm olgularda değişen derecelerde lenfoplazmositer iltihabı hücre 
infiltrasyonu bulundu. İmmünhistokimyasal olarak S-100 ile üç olguda Langerhans hücreleri saptandı. p53 pozitifliği iki 
olguda dikkat çekici idi. Altı bazaloid-skuamöz hücreli karsinoma olgusu prognostik faktörlerle birlikte tartışıldı. 

Anahtar Sözcükler: Bazaloid Skuamöz hücreli Karsinoma, p53, Larinks. 
SUMMARY; Six Basaloid-Squamous Cell Carcinoma, out of 44 laryngectomy specimens, evaluated at Department of 
Pathology Ankara Numune Hospital have been detected. The patients were male, between 41-65 years old and the localiza- 
tion was supraglottic. The size of tumor ranged between 2-4 cm. in diameter. Lymph node metastasis was noted in 2 cases.In  
4 cases mitotic activity ranged between 11-15 in 10 HPF and lymhoplasmocytic infiltration  was   found in varying degrees in 
almost all cases. Immunhistochemically anti S-100 protein positive Langerhans cells were detected in 3 cases. Positivity with 
p53 antibody was noted in 2 cases. The histologic feature and prognostic factors of 6 Basaloid-Sqaumous Cell Carcinoma 
were discussed. 
Key words: Basaloid-Squamous Cell Carcinoma, p53, Larynx.   

 

GİRİŞ 
Larinks Bazaloid-Skuamöz Hücreli Karsi-

nomu (BSHK) skuamöz hücreli karsinomun bir 
varyantı olup, ilk defa Wain ve arkadaşları tarafın- 
dan 1986 yılında tanımlanmıştır (21). Hipofarinks, d 
ilkökü, larinks, tonsil, damak ve nazal kavitede 
nadir olarak izlenir. Histogenezisi halen tartışma-
lıdır. Agresiv tümör özelliğine sahip BSHK da ge- 
nel histopatolojik görünüm; hiperkromatik nükle- 
uslu, nisbeten dar stoplazmalı bazal hücre morfo-
lojisindeki atipik epitel hücrelerinin oluşturduğu 
tümör adaları ve bu tümör adaları çevresinde tü- 
mör hücrelerinin ritmik dizilimi vardır ve değişen 
derecelerde skuamöz diferansiyasyon, hyalinizas-
yon alanları içerir (Resim la-lb). Tümöre komşu 
mukozada metaplazi, displazi ve karsinoma insti- 
tu eşlik edebilir. 
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Resim 1: a) Çevre dokudan yarıklanma ile ayrılan 
tümör adaları (H.E. x 40), 

b) Tümör adaları'nın ortasında keratinizasyon 
ve mikrokistik alanların varlığı (H.E. x 40). 

Hastanesi Patoloji Bölümünde incelenen 44 laren-
jektomi materyalinde 6 BSHK olgusu saptandı. Bu 
olgular tablo l de izlenen klinik ve histolojik para-
metreler ile değerlendirildi ve tartışıldı. Mitoz sayısı 
ve skorlaması tablo 2 de (4,8,11), tümör nekro-
zu'nun değerlendirilmesi tablo 3 de görüldüğü gibi 
yapıldı (18). Langerhans hücrelerinin yoğunlu- 
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vasyonu; lenf nodu metastazı gösteren olguların 
ikisinde de Skor III bulundu. Eozinofil lökosit ve 
lenfoplazmositler inflamasyon lenf nodu metasta- 
zı izlenmeyen olgularda daha fazla idi. Tablo 8 de 
Langerhans hücresi pozitif ve negatif olguların de-
ğerlendirilmesi izlenmektedir. 

TARTIŞMA 
Larinks karsinomları tüm karsinomların 

%2'sini oluştururken (11); tüm larinks malignitele- 
rinin %95-98'ini de skuamöz hücreli karsinoma 
oluşturmaktadır. Diğer maligniteler; verrüköz 
karsinoma, küçük hücreli karsinoma, adenokarsi-
noma, bazaloid-skuamöz hücreli karsinoma ola- 
rak sayılabilir (15,17). Bir çalışmada bazaloid-sku-
amöz hücreli karsinoma (BSHK) sıklığı % 0,66 olarak 
bulunmuştur (7). BSHK lar skuamöz hücreli 
karsinomaların bir varyantı olmakla birlikte; bu 
tümörlerin skuamöz hücreli karsinomalardan da- 
ha agresiv bir gidiş gösterdiğini bildiren yayınlar 
mevcuttur (9, 21) olup epiglot, priform sinüs, dil 
kökünde de yerleşir. Larinks içinde lenfatik akım 
yukarı doğrudur ve supraglottik bölge lenfatikleri 
epiglot tabanının alt yüzü hariç mukozal seviyede 
çok zengin ağ oluşturur. Bu nedenle bu bölgedeki 
tümörler lenf nodu metastazı insidansını yükseltir 
ve dolayısı ile prognozu olumsuz etkiler 
(5,8,18,19). Wain ve arkadaşları yaptıkları araştır- 
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mada BSHK ların hangi topografik bölgede olursa 
olsun agresiv tümör özelliğine sahip olduğunu 
vurgulamaktadır (21). Larinks karsinomlarında 3 
cm den büyük tümörlerin metastaz riskini arttırdı- 
ğı ve prognozu olumsuz etkilediği bildirilmekte- 
dir (2,4,5). BSHK larda tümör boyutunun tek başı- 
na metastaz ve yaşam süresi açısından sayısal ola- 
rak anlamlı olmadığı bildirilmektedir (7,21). Ya-
yınlarda en küçük tümör boyutu l cm, en büyüğü 
ise 6 cm olarak bulunmaktadır (7,21). Çalışmamız- 
da tümör boyutunun diğer faktörlerle olan birlik-
teliğinde bir özellik izlenmedi. Tümör büyüme 
patterninin larinks skuamöz hücreli karsinomla-
rında prognoz açısından bir değeri olduğu tartış-
malıdır (4,8,11). Ancak supraglottk yerleşimli tü-
mörler sıklıkla ekzofitik gelişim gösterirler (13). 
BSHK larda büyüme patterni ile prognoz açısın- 
dan yapılmış bir değerlendirme bulunamamıştır. 
Çalışmamızda 4 olgu da tümör ekzofitik, 2 olguda 
ise hem ekzofitik hem endofitik gelişme patterni-
ne sahipti. Ülserasyonun larinks karsinomlarında 
tek başına prognostik bir anlamı olmadığı, tümö- 
rün invazyon derecesi ve boyutu ile birlikte değer-
lendirildiğinde anlamlı olduğu bildirilmektedir 
(6,8). BSHK larda tümör adalarında yüksek mito-
tik aktiviteden ve komedo tipi nekrozun varlığın- 
dan söz edilmektedir (7). Değişen oranlarda sku-
amöz alanlara sahip BSHK larda lenf nodu metas- 
tazı izlenmez iken, skuamöz komponent içerme- 
 



K.B.B. ve Baş Boyun Cerrahisi Dergisi, 1998; 6 (3): 161-166 
 
 

Dr. Levent ALBAYRAK ve ark. 

yen iki olgumuzda (2.-5. olgular) lenf nodu metas- 
tazı varlığı dikkat çekti (Tablo 7). BSHK larda tü-
mör adalarında fokal hiyalinozis alanları izlenir-
ken, skuamöz hücreli karsinomalarda izlenmediği 
bildirilmektedir (7,9,21). Biz üç olguda (2.-3.-S. ol-
gular) fokal hiyalinozis alanları gözlemledik. 
BSHK larda tümör adalarında küçük mikrokistik 
alanların varlığı bildirilmektedir (7,21). Bu görü-
nüm 2 olgumuzda mevcuttu (Resim Ib). Mikro-
kistik alanların diğer parametreler ile birlikteliği 
yayınlarda ve çalışmamızda özellik taşımamakta- 
dır. Lenfoplazmositer inflamasyon ve tümöre eşlik 
eden doku eozinofilişi baş boyun tümörlerinde 
prognozu olumlu yönde etkilemektedir (16). Ko- 
nak hücre cevabı skuamöz komponent içeren ol-
gularımızda, lenf nodu metastazı göstermeyen ol-
gularımızda ve tümöre komşu lezyon içeren olgu-
larımızda daha fazla izlenmiş olması, konak hücre 
cevabının prognozu olumlu yönde etkilediğini 
düşündürmüştür (Tablo 7,8). Larinks karsinomla-
rında olduğu gibi BSHK larda da lenf nodu metas- 
tazı en önemli prognostik faktör olup prognozu 
olumsuz olarak etkilemektedir (7,9,21). Çalışma-
mızda 2 olguda lenf nodu metastazı saptandı ve 
bunlardan (2. olgu) operasyondan 11 ay sonra öl- 
dü, Diğer olgu ise (5. olgu) operasyonu takip eden 
10. ayda jugulodigastirk bölgede BSHK invazyo- 
nu ile geldi. Lenf nodu metastazı göstermeyen  
dört olgudan 3 tanesinin takibi yapılamadığından 
akibeti bilinmemektedir. Bir olgu ise (6. olgu) ope-
rasyon sonrası 12. ayda protez için gelmiş olup ha- 
len hayattadır. Ölen olguda metastatik lenf nodu 
sayısının 3 olması ve konak hücre cevabının yeter- 
li olmaması dikkat çekicidir. (Tablo 7). Lenf nodu 
metastazı gösteren ve hayatta olan diğer olguda 
lenf nodu metastaz sayısı l dir ve konak hücre ce-
vabı izlenmektedir. Bu sonuçlar metastatik lenf  

 

nodu sayısı ile konak hücre cevabı birlikteliğinin 
prognoz açısından anlamlı olduğunu düşündür-
müştür. Langerhans hücreleri (Resim 2b) hücresel 
yanıtta rol alırlar ve prognoz üzerine olumlu etki- 
leri vardır (10). Langerhans hücresi saptanan olgu- 
lar ile saptanmyaan olguların değerlendirmesinin 
yapıldığı tablo 8 de; Langerhans hücresi saptan-
mayan ve lenf nodu metastazı gösteren olgunun 
ölmesi (2.olgu), buna karşın LH saptanan diğer ol-
gunun hayatta olmasının anlamlı olabileceği dü-
şünülmüş, ancak istatistiksel olarak anlamlılığı 
tartışılamamıştır. Larinks skuamöz hücreli karsi-
nomlarında p53 varlığının prognozla ilişkisi tartış-
malıdır (12,14). Olgularımızın iki tanesinde p53 
varlığı gözlendi (Resim 2a), fakat diğer faktörlerle 
birlikteliğinde özellik izlenmedi. 

BSHK olguları bazen küçük hücreli undife- 
ransiye karsinoma (KHUK) ile karışabilmektedir 
(9). Bu tedavi açısından ayırımı gerektirir. KHUK 
olgularında yüzeydeki skuamöz epitelde displazi 
olmaması, atipik hücre gruplarının daha küçük ol-
ması ve Kromogranin A, Sinaptofizin immünhis-
tokimyasal çalışmalarında pozitif boyanması ile 
BSHK dan ayrılabilir. Bizim çalışmamızda olgula- 
rın hiçbirinde Kromogranin A ile boyanma sap-
tanmadı. 

BSHK histogenezisine yönelik çalışmalar- 
da; BSHK'un çeşitli hücre tiplerine diferansiye 
olan "totipotansiyel stem cell" hücrelerinden kay-
naklandığını savunan araştırmacılar vardır 
(20,21). Bazı araştırmacılar BSHK ların sıklıkla 
supraglottik yerleşimli olmasının nedenini sup-
raglottik bölgenin larinks'in farklı embriyolojik 
kalıntısından oluşmasına bağlamaktadır (7). 

Larinks skuamöz hücreli karsinomlarında 5 
yıllık yaşam süresi supraglottik tümörlerde % 65 
iken (17), BSHK olgularında 5 yıllık yaşam süresi 
% 36, 10 yıllık" yaşam süresi % 24 olarak saptan-
mıştır (9). BSHK ların agresiv karakteri; supraglot- 
tik yerleşimine ve yüksek mitotik aktiviteye sahip 
olmalarına bağlanabilir ise de, lenfoplazmositer 
inflamasyon, eozinofili ve Langerhans hücre gibi 
konak hücre cevabının yetersizliği de etken olabi- 
lir. 
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Resim 2: a) Tümör dokusunda p53 ile nükleer 
boyanma gösteren atipik hücreler (p53 x 100). b) Tü-
mör dokusunda Langerhans hücresi (S-100 x 200).
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