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OzZET )

Bazaloid-skuamoz karsinom (BSK), daha gok farinks,
larinks, oral kavite, dil kékd, dzofagus, kalin barsak ve
anuste gdzlenen lokal olarak agresif ve erken bdlgesel
metastaz yapan nadir bir malign tumérddr. Ust solunum
ve Ust sindirim sisteminde gelisen BSK, ayn bir antite
olarak, ilk kez1986 yilinda, Wain ve arkadaslan tarafin-
dan tanimlanmistir. Timor histopatolojik olarak bazaloid
ve skuaméz komponentin bir arada ve birbiriyle igige ol-
masiyla karakierlidir. Bu yazida hipofarinkste yerlesmis
yeni bir BSK olgusunu sunmaya galigtik.

Anahtar Kelimeler: Bazaloid-skuamoz karsinom, hi-
pofarinks

GIRisS

Bazaloid-skuamoz karsinom (BSK) kendine ézgu
morfolojik ve biyolojik dzellikleri olan nadir bir malign ta-
mordir.! Genellikle hipofarinks, dil kékl ve supraglottik
larinkste yerlesir.” Aynica timus, oral kavite, dzefagus ka-
lin barsak, ands ve uterin servikste de bildirilmigtir.? Oro-
farinks ve larinkste gézlenen en sik malign tdmér; skua-
ma&z hacreli karsinom (SHK)'dur.” Ferlito ve Cady bu bél-
gede nonepidermoid karsinom orani %1-1.5 olarak sap-
tamiglar ve ilk kez 1986'da Wain 10 olguda, hipofarinks,
larinks ve dil kékdnde yerlesmig, bazaloid ve skuamdéz
kornponentin icige oldugu bir timdrd ayn bir antite olarak
tarumlayip, BSK olarak adlandirmigtir.’ Daha sonra ekle-
nen yeni olgularla BSK, SHK'un farkh ve aligiimadik bir
varyanti olarak terminolojideki yerini almigtir, 23458

Bu yazimizda hipofarinkste gelismis yeni bir BSK ol-
gusunu sunmaya calistik.

OLGU SUNUMU
Yutma giglugl, ses kisikli@ ve balgaminda kan bu-
lunmasi yakinmalariyla hastanemize basvuran 58 yasin-

SUMMARY

Basaloid-squamous carcinoma is a rare malign tu-
mour with strong predilecion for the pharynx, larynx,
oral cavity, root of tongue, esophagus, large bowel
and anus. It has an agressive local behavior and a
propensity to early metastasis. Basaloid-squamous
carcinoma arising in the upper aerodigestive tract
was first described as a distinct entity by Wain et al.
in 1986. The major histopathologic feature of this fu-
mour is carcinoma with a basaloid pattern in intimate
association with a malign and/or benign squamous
component. Our case is a further basaloid-squamous
carcinoma which is localised in hypopharynx.

Key Words: Basaloid-squamous carcinoma, hypo-
pharynx.

* Bu yaz ¥I. Ulusal Patoloji Sempozyumunda poster bildirisi olarak
sunulmustur, 27-31 Ekim 1993, Trabzon.
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Resim 1: Yiizey drtici epitelinde in situ skuamdz karsinom (H.E
x 260)

daki erkek hastanin laringoskopisinde postfaringial du-
varda 3x2 cm boyutlannda papillomatéz bir olugum goz-
lenmis ve insizyonel biyopsi sonucu indiferansiye karsi-
nom gelmigtir. Operasyonda timaoran hipofarinks ve oro-
farinksi tuttugu gdzlenip, sol lateral farinjektomi ve sol ra-
dikal boyun diseksiyonu yapilmigtir.

Makroskobik bulgular: Bolimumize gelen doku
5x4x1 cm boyutlaninda, mukozal yizinde 2x3x0.5 cm
boyutlaninda ortasi Glsere tméral bir olugum bulunan fa-
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Resim 2: Epitel bazal tabakasindan baglayip doku derinligine iler-
leyen bazaloid timor adalan (H.E x 260)

rinjektomi materyaliydi. TOmor adventisyay! da tutmustu.
Sol boyun diseksiyon materyalinden 31 adet lenf nodu
ayiklandi.

Mikroskobik bulgular: Cok katl yassi epitelle dr-
tili dokuda epitelde bir alanda karsinoma in situ (KIS)
ve gok kicUk bir mikroinvaziv SHK odagdi izlendi (Resim
1). Epitel bazal tabakasindan basglayip doku derinliklerine
ilerleyen, hiperkromatik, yuvarlak, pleomorfik nukleuslu,
nukleoll belirgin ve dar sitoplazmall hdcrelerin olugturdu-
gu bir neoplazi mevcuttu. Bu yapida ¢ok sayida tipik ve
atipik mitoz gézlendi (Resim 2). Tumdér hicreleri yer yer
solid lobdler yapilar yer yer de kordonlar olusturmaktay-
di. Bazi lobillerde soluk bazofilik (musin) bir materyal
igeren mikrokistik alanlar meveuttu (Resim 3). Bu mater-
yal, Alcian blue (AB) pH: 2.5'la pozitif, PAS ve mucicar-
mine ile negatif boyandi. Aynica bazi lobdllerin ortasinda
komedo benzeri koagdlatif nekroz odaklan izlendi. Az sa-
yida lobulde periferdeki hucreler Git seklinde dizilim gos-
termekteydi. Bazi alanlarda ise keratin incileri olugturma-
ya galisan skuamoz hiicreler ve tek hicre keratinizasyon-
lan “fokal skuamdz diferansiasyon (SD)" mevcuttu. Ayri-
ca stromada yer yer hiyalinozis gézlendi. Organ adven-
tisyasinda tutulum mevcuttu, fakat radikal boyun diseksi-
yon materyalinde metastatik lenf nodu saptanmadi. Ayri-
ca 1 ay sonra bélumimuze gelen total larenjektomi ma-
teryalinde timdor mevcut degildi.

TARTISMA

BSK, histopatolojik 6zellikleri ve biyolojik davranig
SHK'dan farkh bir SHK varyantidir. 225 Ust solunum ve st
sindirim sisteminde ilk 10 olgu 1986'da Wain ve arkadag-
lan tarafindan bildiriimis ve histopatolojik Szellikleri tamm-
lanmistir.* Buna gére timdrin en belirgin dzelligi baza-
loid ve skuamdz komponentin gok yakin birliktelik goster-
mesidir, 2>

Bazaloid kompaonentin histopatolojik dzellikleri:

1) Solid, lobdler bir patern gostermesi ve yizey epi-
teliyle igice veya gok yakin komsulukta olmasi, 2) Hiper-

Resim 3: Bazaloid timdr adalannda mikrokistik alanlar {H.E x
80)

seldlarite, 3) Kucuk, cok hafif pleomorfizm gdsteren, dar
ve bazofilik sitoplazmal hicrelerden olugmasi, 4) Hlcre
nukleuslarinin kaguk, hiperkromatik almasi ve nukleolleri-
nin bulunmamasi, 5) AB pH:2.5 vefveya PAS ile poazitif
boyanan bir materyal igeren kigik kistik olusumlar gés-
termesi.’

Bizim olgumuzda misinéz karakterdeki materyal AB
pH:2.5 ile pozitif, PAS ve musicarmine ile negatif boyan-
di.

Yardimci histopatolojik 6zelliklerse; lobillerde kome-
do benzeri nekroz ve stromada hiyalinozistir.'#34%

Ikinci histopatolojik komponent olan skuamdz kompo-
nent; skuamdz hicreli karsinom, KIS veya fokal SD sek-
linde gelisebilir. Bu komponent, tek hicre keratinizasyo-
nu, interselldler kbpriler, keratin incileri ve hicrelerin kal-
dinm tas! seklinde dizilmesi gibi &zelliklerden en az iki
veya daha fazlasin tagimasiyla tarinir.! Olgumuzda bu
kriterlere uymayan tek 6zellik nukleol belirginligiydi. An-
cak Tsang ve Evelyn'in yazilaninda bazaloid hicrelerde
klglk bir nukleolden stz edilmektedir.®”

Literatirdeki clgularda skuaméz komponentte en gok
KIS ve invaziv SHK'unun her ikisi birden gézlenmigtir.™
Bizim olgumuzda ise in situ SHK, mikroinvaziv SHK ve
fokal SD'un her Ggl birden mevcuttu.

BSK'un ayinci tarsinda akla getirilmesi gereken ilk
timér, solid adenoid kistik karsinom (AKK)'dur.'234
BSK'da bazaloid adalar yuzey epiteliyle iligkilidir, ayrica
ylzey epitelinde skuamdéz displazi ve loblllerde SD alan-
lan meveuttur. Solid AKK'da bunlardan higbiri bulunmaz.
AKK'da nukleuslar uniformdur, oysa BSK'da gok az da
olsa nlkleer pleomorfizm vardir. AKK'da muscle-specific
actin pozitifken, Banks'in galismasinda BSK'lu higbir ol-
guda pozitif sonug elde edilememigtir.? BSK'un, ozellikle
insizyonel biopsilerde kiguk hdacreli indiferansiye karsi-
nom (KHIK)dan aynmi zor olabilir. KHIK da bazen SD
gbsterebilir. Ancak genellikle bunda yaygin SD alanlarn
ve ylzey epitelinde displazi yoktur. Ayrica, KHIK diffiz
bir patern goésterir, kordonlar, lobiler veya pstdoglandi-
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ler yapilar olusturmaz ve stromasinda musin yoktur. No-
ron spesifik enolaz (NSE) her iki timérde de pozitif iken,
chromaogranin ve synaptophysin BSK'da bulunmaz ?

Banks ve arkadasglannin 40 BSK olgusunda yaptiklan

immunhistokimyasal ¢caligsmada gesitli derecelerde kera-

tin,

EMA, CEA, 5100, NSE pozitifligi saptanmig ancak

BSK'u kuvvetle dugtndurecek bir antijen belirlenememig-
tir.2 Biz olgumuzda immdnhistokimyasal galisma yapa-
madik.

Hasta BSK tanisi aldiqinda genellikle ileri bir evrede-

dir ve lenf nodu metastazi gosterir.’# LiteratUrden farkl
olarak olgumuzda lenf nodu metastazi mevcut degildi.
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