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Kulak Burun Boğaz OLGU SUNUMU

ÖZET

Bazaloid yassı hücreli karsinom (BYHK), yassı hücreli larenks karsinomunun 
ender görülen agresif özellikte yüksek dereceli histolojik varyantıdır. Litera-
türde bu güne kadar bildirilen BYHK olgularının neredeyse tamamında im-
munhistokimyasal olarak sinaptofizin negatif olarak bildirilmiştir. Bu yazı-
da sinaptofizin ekspresyonu gösteren BYHK olgusu literatür bilgileri ışığın-
da sunulmuştur.
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BASALOID SQUAMOUS CELL CARCINOMA OF THE LARYNX EXPRESSING 
SYNAPTOPHYSIN: CASE REPORT

ABSTRACT

Basaloid squamous cell carcinoma (BSCC) is a rare, aggressive, high grade 
histologic variant of squamous cell carcinoma of the larynx. Almost all BSCC 
cases reported in the literature are immuhistochemically negative for syn-
aptophysin. In this paper a case of BSCC expressing synaptophysin has been 
presented along with the light of literature.
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B
azaloid yassı hücreli karsinom (BYHK), yassı hücreli 
larenks karsinomunun ender görülen bir varyantı-
dır. Tümör agresif özellik gösterir ve yüksek grade-

lidir. Tümör histolojisinde yassı hücreli kanser odaklarına 
eşlik eden yaygın bazaloid patern dikkat çeker (1).

Tümör 6. dekatta ve erkeklerde daha sık görülür. 
Supraglottik larenks ve hipofarenks sık tutulan alanlardır 
(2). Primer tedavide cerrahi önerilmektedir. Adjuvan rad-
yoterapi kullanılabilir. Sinaptofizin BYHK’ları, larenksin kü-
çük hücreli nöroendokrin karsinomlarından ayırt etmek 
için kullanılan bir belirteçtir. Literatürde bu güne kadar 
bildirilen BYHK olgularının neredeyse tamamında immun-
histokimyasal olarak sinaptofizin negatif olarak bildirilmiş-
tir. Bu yazımızda sinaptofizin ekspresyonu gösteren BYHK 
olgusu literatür bilgileri ışığında sunulmuştur. 

Olgu 

İki aydır ilerleme gösteren ses kısıklığı yakınması olan 76 ya-
şındaki erkek hasta kliniğimize başvurdu. Hastanın indirek 
laringoskopik muayenesinde sağ band ventrikül kaynaklı 
hareketli, düzgün yüzeyli polipoid kitle mevcuttu. Geri ka-
lan larenks muayenesinde özellik yoktu. Boynun palpasyon 
ile muayenesinde patolojik lenf nodu saptanmadı. Yapılan 
süspansiyon laringoskopisinde hastanın sağ band ventri-
kül kaynaklı polibe dokusu total eksize edildi. Kitlenin pato-
lojik incelemesi BYHK olarak bildirildi. İmmunhistokimyasal 
incelemede sinaptofizin, Pan CK, CK5, CK6, CEA, CD34 po-
zitif olarak değerlendirildi. Tümör evre 1 olarak kabul edil-
di ve hastanın larenks ve bilateral boyun bölgesine radyo-
terapi uygulandı. Hasta süspansiyon laringoskopi ve biyop-
si işleminden sonra uygulanan radyoterapiye tam yanıt ver-
di ve hastanın 3. yıl takibinde tümör rekürrensi izlenmedi. 
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Tartışma

Larenks karsinomlarının önemli kısmını yassı hücreli kar-
sinomlar oluşturmaktadır. BYHK, larenks kanserlerinin 
%1’inden daha azını kapsar. İlk kez Wain ve ark. (1) tara-
fından 1986’da bildirilmiştir. BYHK’lar yassı hücreli kanser-
lerden klinik olarak daha agresif olmasıyla tanınırlar (2). 
Olguların %60’ı tanı koyulduğunda metastatik tümöre sa-
hiptir. BYHK etyolojisinde en önemli risk faktörleri sigara 
ve alkol tüketimidir (2,3). Tümör sıklıkla 60-70 yaş erkekler 
arasında görülür. Sunduğumuz olgu da 7. dekatta ve uzun 
süreli sigara içicisi olan bir bireydi.

Tümörün histolojisinde hiperkromatik nükleuslu, atipik 
mitoz gösteren pleomorfik bazaloid hücrelerin oluştur-
duğu alanlar dikkat çeker (4). Komedo tipi nekroz alanla-
rı, kribriform yapı ve müsin içeren kistik genişlemeler de 
BYHK’ların ayırt edici özelliklerindendir (Şekil 1). Bazaloid 
odaklara komşu yassı displazi ya da kanser alanları görüle-
bilir. Tümörün tanısında rutin boyama yöntemlerine ek ola-
rak immünhistokimyasal yöntemler kullanılır. Literatürde 
immünhistokimyasal incelemede sitokeratin, karsino-
embriyonik antijen, epitelyal hücre membran antijeni ve 
S-100 pozitifliği saptanmasının BYHK için tipik olduğu 

bildirilmiştir (5). İmmunhistokimyasal bir belirteç olan si-
naptofizin, BYHK’ları, larenksin küçük hücreli nöroendokrin 
karsinomlarından ayırt etmek için kullanılır (5). Mevcut bil-
gilerimize göre BYHK’ların %75-100 kadarı sinaptofizin açı-
sından negatiftir (6). Sunduğumuz olguda literatürden fark-
lı olarak tümörde sinaptofizin pozitifliği saptandı (Şekil 2).

BYHK için literatürde önerilen tedavi primer tümör eksiz-
yonu ve boyun diseksiyonu sonrasında adjuvan radyote-
rapidir (7). Bu olgumuzda hastanın ilerlemiş yaşı ve genel 
durum bozukluğu sınırlayıcı faktörler olarak saptandığın-
dan, hastanın larenks ve boyun bölgesine radyoterapi uy-
gulandı. Radyoterapiye kısa ve uzun süreli yanıt tamdı. 

Sonuç 

En sık görülen larenks kanseri yassı hücreli kanserdir an-
cak BYHK gibi ender olan tümörler de tanı aşamasında 
akılda tutulmalıdır. 

BYHK’ya bağlı atipik immunhistokimyasal bulgular görü-
lebilir. Cerrahi tedaviyi kabul etmeyen ya da ameliyatı to-
lere edemeyen hastalar için radyoterapi tercih edilen te-
davi seçeneğidir

Şekil 1. Bazaloid yassı hücreli karsinom, histopatolojik görünüm (x400). Şekil 2. Sinaptofizin pozitifliği gösteren immünreaktif alanlar (x400).
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