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BAZALOİD TİP YASSI HÜCRELİ LARENKS KANSERİ 
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ÖZET 

Bazaloid tip yassı hücreli kanser (BYHK), yassı hücreli 
kanserin çok nadir görülen bir varyantıdır. BYHK, baş ve 
boyunda çoğunlukla hipofarenks, dil tabanı ve larenksin 
supraglottik bölgesinde yerleşir. Klinik olarak agresif seyre-
der. Boyun lenf bezi ve uzak metastazları sıktır. Sıklıkla er-
keklerde ve ileri yaşta görülür. Bu makalede, bazaloid tip 
yassı hücreli iki kanser olgusu sunulmuş ve konuyla ilgili 
literatür gözden geçirilmiştir. 

Anahtar kelimeler: Kanser, Larenx 

SUMMARY 

Basaloid Squamous Carcinoma of the Larynx 
Basaloid type squamous celi carcinoma (BSCC) of the 

larynx is rare variant of the squamous celi 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. İn this article, two ca-
ses of the BSCC is reported and the literatüre is reviewed. 

Key vvords: Cancer, Larenx 

Üst solunum - sindirim yollarının en sık rastlanan 
malignitesi yassı hücreli karsinomdur (1,2). Ancak yas-
sı hücreli kanserlerin, verrüköz, bazaloid tip, non-ke-
ratinize, spindle hücreli kanser gibi tiplerine nadir rast-
lanır. ilk defa VVain ve arkadaşları tarafından 1986 yı-
lında tanımlanan bazaloid tip yassı hücreli karsinoma 
(BYHK) , klinik olarak agresif seyreder (2). Işık mikros-
kobu bulguları ile diğer yassı hücreli karsinom tiplerin-
den ayrılır (1). 

O L G U S U N U S U 

1. Olgu: 
Ses kısıklığı şikayetiyle Eylül 1997'de Ankara Üni-

versitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz Hastalıkları 
Anabil im Dalı ' na başvuran 55 yaşındaki erkek hasta-
nın indirekt larengoskopi muayenesinde; epiglotun la-
rengeal yüzü, her iki bant ventrikül ve sol vokal kordu 
tutan vejetan tümör izlendi. Vokal kord hareketleri 
normaldi. Her iki aritenoidin morfolojik yapısı ve ha-
reketleri normaldi. Boyunda palpasyonla lenfadenopa-
ti saptanmadı. Larenks bilgisayarlı tomografisinde, la-
renksin supraglottik bölgesinde yerleşen ve preepiglot-
tik boşluğa yayılan tümör tesbit edildi. Direkt laren-

goskopi sırasında alınan biyopsi sonucu mikroinvaziv 
yassı hücreli karsinom olarak bildirildi. Hastaya sup-
rakrikoid rekonstrüktif larenjektomi ve bilateral elektif 
fonksiyonel boyun diseksiyonu yapıldı. Postoperatif 
dönem olağan seyretti. Operasyon spesimeninin mak-
roskopik incelenmesinde, epiglotun larengeal yüzün-
de ve her iki bant ventrikülde lokalize olarak, sol vo-
kal kordu infiltre eden ülserovejetan tümör izlendi. 

Operasyon spesimeninin histopatolojik incelemesi 
sonucunda; supraglottik bölgenin sol yarısında, baza-
loid tipte yassı hücreli karsinom, sağ bant ventrikülde 
mikroinvaziv yassı hücreli karsinom tesbit edildi. Mik-
roskopik incelemede, BYHK ' u oluşturan hücrelerin, 
dar sitoplazmalı, küçük uniform görünümde olup, 
adalar tarzında gelişim gösterdiği tesbit edildi. Tümör-
de yer yer glob kornelerin izlendiği geniş eozinofilik 
sitoplazmalı hücrelerle karakterli skuamöz diferansias-
yon alanları saptandı (Şekil 1). İmmünohistokimyasal 
inceleme ile tümör hücre nükleuslarında % 90 oranın-
da nükleer p53 ekspresyonu görüldü (Şekil 2). Boyun 
diseksiyon spesimeninin histopatolojik incelemesinde 
23 adet reaktif hiperplazi gösteren ancak metastaz bu-
lunmayan lenfadenopati olduğu tespit edildi. Preope-
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Şekil 1: Uni form, dar sitoplazmalı bazaloid hücrelerden olu-
şan adalar ve skuamöz differansiasyon gösteren tümör 
hücreleri ( Ok l a işaretli), H.E x 100 

Şekil 2: Tümör hücrelerinde yaygın nükleer p 53 pozitifliği x 
200 

ratif biyopsi ile spesimen incelemesinde görülen histo-
patolojik tanı farklılığı tedavi planını değiştirmedi. 
Hasta, postoperatif 33. ayında tümör bulgusu olma-
dan sağlıklı bir yaşam sürmektedir. 

2. Olgu: 
Ses kısıklığı, boğazda takılma hissi şikayetleriyle 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz 
Hastalıkları Kliniği'ne başvuran 48 yaşındaki erkek 
hastanın indirekt larengoskopi muayenesinde; epiglo-
tun larengeal yüzünde petiole ve orta hatta yakın, sol 
ağırlıklı ön kommissürün görünümünü engelleyen 1x1 
cm. boyutlarında vejetan kitle izlendi. Vokal kord ha-
reketleri normaldi. Boyunda palpasyonla lenfadenopa-
ti saptanmadı. Preoperatif dönemde yapılan mikrola-
rengoskopide ön kommissürde tümör izlenmedi. Alı-
nan biyopsi sonucu bazaloid tip yassı hücreli karsinom 
olarak değerlendirildi. Hastaya, supraglottik horizontal 
larenjektomi ve sol elektif fonksiyonel boyun disseksi-
yonu uygulandı. Operasyon spesimeninin makrosko-
pik incelemesinde vejetan tümörün epiglotun larenge-
al yüzünde lokalize olduğu, ön kommissüre uzanım 
göstermediği izlendi. Operasyon spesimeninin histo-
patolojik incelemesi sonucu lezyon bazaloid tip yassı 
hücreli karsinom olarak değerlendirildi. Boyun spes-
meninin histopatolojik incelemesi sonucunda 4 adet 
lenf bezinde tiimör metastazı, 43 lenf bezinde reaktif 
hiperplazi tespit edildi. Postoperatif dönem olağan 
seyretti. Hasta postoperatif 22.ayında tümör bulgusu 
olmadan sağlıklı bir yaşam sürmektedir. 

TARTIŞMA: 
BYHK, yassı hücreli karsinomun nadir görülen bir 

tipidir ve en sık üst solunum ve sindirim yollarını tutar 
(1,3,4). Makroskopik olarak sert ve soluk renkte görü-
len bir neoplazmdır. Tümör birçok odaktan gelişebilir. 
Üst gastrointestinal sistem ve larenkste ikinci primer 
tümör insidansı yüksektir. Lenf bezlerine ve uzak böl-
gelere metastaz yapar (5,6). 

BYHK, esas olarak, skuamöz diferansiasyon odak-
larının bulunduğu bazaloid hücrelerden oluşmaktadır. 
Wa in ve arkadaşları, dört grup mikroskopik bulgu ol-
duğunu ifade etmişlerdir. Bunlar; (a) lobüler yerleşim-
li solid hücre grupları; (b) az sitoplazmalı, küçük ve 
çok sayıda hücreler; (c) nükleol içermeyen koyu, hi-
perkromatik nükleus; ve (d) müsin benzeri materyal 
içeren küçük kistik boşluklardır. Tümörün histolojik 
belirleyicisi, bazaloid komponent ve bunun ile birlik-
te olan epidermoid karsinomdur (2). 

Banks ve arkadaşları tarafından sunulan 40 vakalık 
seride, tümörün sıkıca paketlenmiş, orta derecede ple-
omorfik, değişik boyutlarda küme ve kordlar oluşturan 
bazaloid hücrelerden oluştuğu, büyük olan hücre kü-
melerinde santral komedo - tip nekrozun bulunduğu, 
daha küçük kümelerde tek tek nekroz gösteren hücre-
ler olduğu, çoğu vakada küçük epitelyal hücre küme-
lerinin psödoglandüler yapılar oluşturduğu belirtilmiş-
tir (4). Tümörü kaplayan yüzey epitelinde, sıklıkla 
yüksek derece skuamöz displazi gözlenir. Lenf bezi 
metastazları; bazaloid, squamöz veya her iki kompo-
nenti içerebilir (1,2,4,5,6). 
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Ultrastrüktürel ve immünohistokimyasal bulgular, 
tümörün, farklı hücre dizilerine farklılaşabilen totipo-
tansıyel epidermal kök hücrelerden kaynaklandığını 
düşündürmektedir (9). 

BYHK'nın, nöroendokrin, mukoepidermoid, ade-
noskuamöz ve adenoid kistik karsinomlar ile ayırıcı 
tanısı yapılmalıdır. BYHK, adenoid kistik karsinomaya 
yüzeyel benzerlik gösterse de ikisi arasında belirgin 
mikroskopik ve klinik farklılıklar vardır. Tanı güçlüğü 
olan vakalarda immünohistokimyasal çalışmalar ile 
tanıya gidilebilir. İmmünohistokimyasal olarak, 
BYHK'da keratin, epitelyal membran antijeni, karsino-
embryojenik antijen, S 100 proteini ve nöron spesifik 
enolaz antijenleri saptanmaktadır (4). Ultrastrüktürel 
olarak, bazaloid hücreler, desmozomlar, seyrek tonof-
lamanlar ve serbest ribozomlar içerirler. Nörosekretu-
ar graniiller, miyoflamanlar ve sekretuar graniiller bu-
lunmaz (2,4). 

BYHK'nın tedavisi bu tümör tipi ile ilgili geniş va-
ka serileri bulunmaması nedeniyle kişisel tecrübeleri 
içermektedir. Tedavide, primer tümöre yönelik cerra-
hiye ek olarak boyun diseksiyonu veya radyoterapi 
tercih edilmektedir. Uzak metastaz varlığında, adju-
van kemoterapi gerekir (2,8,10). 

S O N U Ç 
BYHK ile ilgili yayınlanmış olgu sunuları ve bu iki 

vakadaki tecrübelerimiz, BYHK' nın tedavisinde, pri-
mer tümöre yönelik cerrahiye ek olarak boyun disek-
siyonunun yeterli olduğunu desteklemektedir. BYHK 
ile epidermoid kanser arasında tedavi planlamasında 
farklılık gerektirecek şekilde biyolojik davranış deği-
şikliği gözlenmemektedir. Tümörün endoskopik ve 
makroskopik görünümü, p53 ekspresyonu ve yerleşim 
yeri özellik göstermemektedir. 
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