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SUPRAGLOTTIK LARENKSIN BAZALOID SKUAMOZ
KARSINOMU

Arif SANLI! , Ozan Seymen SEZEN?, Mehmet EKEN?,
Nusret ERDOGAN#, Seref UNVERS

Bas ve boyun bazaloid skuaméz karsinomu, epidermoid karsinomun bir varyantidir ve hipofarenkse , dil kdkiine,
tonsile ve larenkse yerlesme egilimi gosterir. Bu varyant ilk defa 1986 yilinda tarif edilmigtir. Bu makalede, supraglottik
larenksin, bir bazaloid skuaméz karsinomu vakas: sunulmus ve klinik 6zellikleri, ayirici tanisi ve tedavisi gézden
gecirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bazaloid Skuaméz Karsinom, Larenks.

BASALOID SQUAMOUS CARCINOMA OF THE SUPRAGLOTTIC LARYNX

Basaloid squamous cell carcinoma of the head and neck is a variant of epidermoid carcinoma and it has an
affinity to the hypopharynx, base of the tongue, tonsils and larynx. This variant was first described in 1986. In
this article, a case of basaloid carsinoma of the supraglottic larynx was presented and its clinical features,

differential diagnosis and treatment were reviewed.
Key Words: Basaloid Squamous Carcinoma, Larynx.

Bazaloid skuamoz karsinom, son yillarda tamimlanmg
olan iist aerodigestif traktta yerlesim gosteren bir
skuaméz hiicreli karsinom varyantidir. Nadir goriilen
bu varyant larenkste ensik supraglottik yerlesim
gosterir ve hizli seyri diginda larenksin diger skamoz
hiicreli karsinomlarindan farkli belirti vermez.
Hastaligin tanisi i¢in dikkatli bir patolojik inceleme
gereklidir.

OLGU

Elli iki yasindaki erkek hasta klinigimize, yaklasik
iki aydir var olan bir ses kisiklig1 ve son giinlerde
ortaya ¢itkmis olan bogazdan kan gelmesi sikayeti ile
basvurdu. Hastada nefes darhig1 sikayeti mevcut
degildi. Bogazda kitle hissi, yutmada giigliik
tariflemiyordu. Hasta son alti ayda yaklagik bes kilo
kaybettigini belirtti. Oz ve soyge¢misinde bir 6zellik
yoktu. Kirk yildir giinde {i¢ paket sigara igme
aliskanh@ mevcuttu. Hastanin muayenesinde, indirekt
larengoskopik bulgular diginda 6zellik saptanmadi.
Indirekt larengoskopide epi: lottisi tutarak tamamen
kaplamis ve arkaya itmis, vallekiilayr dolduran
tilserovejetan kitle goriildii. Sag aritenoid tutulmus.
sol aritenoid ise asin derecede ddemli ve hareketler
degerlendirilemez olarak saptandi. Vokal kordlar kitle
sebebiyle goriilemedi, her iki piriform siniis ileri
derecede 6demli olarak saptandi. Boyun
muayanesinde ele gelen lenf noduna rastlanmadi.
Yapilan tetkikler sonucunda hastada uzak metastaza
rastlanmadi. Bilgisayarli tomografide (BT) glottik
ve supraglottik alam dolduran, epiglottisi ¢evreleyen
ve kraniale dogru hipofarenkse uzanim gosteren, tiim
larenks hava siitununu belirgin olarak daraltan, daha
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ziyade orta hattin solunda izlenen, ancak anterior
komissiirden saga dogru da uzanan kitlesel lezyon
saptandi. Vallekiila ve her iki piriform siniis oblitere
olarak saptandi Boyun BT sinde de lenf nodu
saptanmadi.Hastadan indirekt larengoskopi ile lokal
ve topikal anestezi yardimiyla alinan biopsi
sonucunda epiglotun skuamoz yiizey epitelinde
tilserasyon, subepitelyal lenfatiklerde bazaloid
skuamoz karsinom invazyonu saptandi (Sekil 1,2).
Hasta Evre III (T3 NO MO0) olarak kabul edildi, total
larenjektomi ve sonrasinda radyoterapi planlandi.
Hastaya yapilan tiim agiklamalara karsin operasyonu
reddetti ve radyoterapi uygulandi.Yapilan son
kontrollerde, boyuna ve uzak organlara metastazla
karsilasilmad.

Sekil 1. H+E ile hazirlanmus patolojik kesit (x 4).Yiizeyde
intakt squaméz epitel ve bazaloid skaméz karsinom
infiltrasyonu gériilmektedir.
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Sekil 2. H+E ile hazirlanmis patolojik kesit (x10).
Subepitelyal stromada solid bazaloid karsinom
infiltrasyonu.

TARTISMA

Bazaloid skuamoz karsinom (BSCC) ilk defa 1986
yilinda, Wain ve ark. tarafindan tist aerodigestif traktta
tariflenmistir. Siklikla hipofarenks, dil kokii ve
supraglottik larenkste goriiliir!. BSCC genelde
yaslilarda ve erkeklerde goriilmektedir. Ortalama
goriilme yas1 63,33 yil ve erkeklerde gériilme orani
% 86,67 olarak bildirilmistir2.

Hastaligin belirti ve bulgulari skuaméz hiicreli
karsinomdan farklilik gostermez, ancak agresif seyir
dikkat ¢ekicidir. Hastalar bagvurduklarinda, hastalik
ileri evrelere ulagsmis ve uzak metastaz yapmis
olabilir.Sekonder primer tiimérler olaya eslik edebilir?.
Tam doku 6meklerinin histolojik incelemesi ile konur.
Histolojik kesitlerde tipik skuaméz farklilagsma
yaninda, her hastada, canli bir mitotik oran, miksoid
stroma ve belirgin perindral invazyon egilimi ile
birlikte, diizensiz yuvalar, kordonlar yada
psddoglandiiler bosluklarin bulundugu, bazaloid hiicre
komponentleri goriiliir. Tiimor yiizeyinde displastik
insitu veya invaziv skuaméz hiicreli karsinom
komponenti yer almaktadir. Skuamoz hiicre
komponentinde keratin gériilmektedir 4 (Sekil 1,2).

Radyolojik olarak bazaloid skuamoz karsinom,
manyetik rezonans goriintiilemede (MR), kontrasth
T1 imajlarinda belirgin lobiile tutulum paternleri
gostermektedir. Bu atipik formun MR ve BT bulgulan
patognomonik olarak kabul edilmese de,endoskopik
biopsi sonuglar1 negatif olsa bile, ayirici tamida géz
6niine alinmalidir. Radyologun BT ve MR daki olagan
dis1 timor hakkindaki uyanikhigi, tan1 konulma
asamasini kolaylastiracak ve otolaringologun uygun
yerden biopsi almasina yardimci olacaktir 3.
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Bazaloid skuamoz karsinomdaki bazaloid ve skuamoz
hiicre komponentleri nedeniyle tani konulmasi zordur.
Kiigiik biyopsi ornekleri dogru taniyr koymada
yetersiz kalabilir. Bu gibi vakalarda, lokal agresif
davramg ve bolgesel ve uzak organ yayilim eglimi
gibi tiimériin biyolojik davranmisi hakkindaki bilgi
faydali olabilir®. Ayrici tam adenoid kistik karsinom,
kii¢iik hiicreli néroendokrin karsinom, bazal hiicreli
adenokarsinom, adenoskuaméz karsinom, skuamoz
hiicreli karsinom, spindle hiicreli skuamoz karsinom,
mukoepidermoid karsinom ve adenoid skuaméz
karsinomla yaptlmalidir 7.

Tedavi primer tiimodre ve boyundaki lenf nodlarina
cerrahi ile yapilmahdir. Bu tedaviyi radyoterapi
mutlaka izlemelidir ¢. Hastaligin prognozu skuamoz
hiicreli karsinomdan daha kotidir. Baslangigta
bulunan lenf nodu metastazi kétii prognozu belirler.
Bes yillik sagkalim oram % 17.5 olarak saptanmistir.

Sonug olarak; Bazaloid skuamoz karsinom 1986
yilinda karakterize edilmis nadir goriilen bir skuamoz
hiicre karsinomu varyantidir. Siklikla ileri evrelerde
ve uzak metastazlar olusmusken, tam konur.Sekonder
primer tiimorler siklikla eslik edebilir. Bu tiimér
siklikla dil kokii,hipofarenks ve larenks yerlesimi
gosterir. Timoriin histolojik yapisi pek ¢ok diger
tiimorle karisabilir, bu yiizden, uygun bélgeden ve
yeterli miktarda biopsi alinmas: ve dikkatli bir
histolojik inceleme 6nemlidir. Hastaligin tedavisi
cerrahiyi takiben radyoterapidir, ancak bes yillik
sagkalim oranlar1 yeterli tedaviye ragmen, oldukca
diistiktiir.
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