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Sinaptofizin Ekspresyonu Gosteren Bazaloid
Skuamoz Hiicreli Larenks Karsinom: Olgu Sunumu
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0ZET

Bazaloid yassi hiicreli karsinom (BYHK), yassi hiicreli larenks karsinomunun
ender goriilen agresif ozellikte yiiksek dereceli histolojik varyantidir. Litera-
tiirde bu giine kadar bildirilen BYHK olgularinin neredeyse tamaminda im-
munhistokimyasal olarak sinaptofizin negatif olarak bildirilmistir. Bu yazi-
da sinaptofizin ekspresyonu gosteren BYHK olgusu literatiir bilgileri isigin-
da sunulmustur.

Anahtar sozciikler: larenks kanseri, sinaptofizin

azaloid yassi hiicreli karsinom (BYHK), yassi hticreli

larenks karsinomunun ender gortlen bir varyanti-

dir. Tumor agresif 6zellik gosterir ve ylksek grade-
lidir. Timor histolojisinde yassi hiicreli kanser odaklarina
eslik eden yaygin bazaloid patern dikkat ¢eker (1).

Tumor 6. dekatta ve erkeklerde daha sik gorilir.
Supraglottik larenks ve hipofarenks sik tutulan alanlardir
(2). Primer tedavide cerrahi 6nerilmektedir. Adjuvan rad-
yoterapi kullanilabilir. Sinaptofizin BYHK'lar, larenksin k-
¢lik hicreli néroendokrin karsinomlarindan ayirt etmek
icin kullanilan bir belirtectir. Literatiirde bu gline kadar
bildirilen BYHK olgularinin neredeyse tamaminda immun-
histokimyasal olarak sinaptofizin negatif olarak bildirilmis-
tir. Bu yazimizda sinaptofizin ekspresyonu gosteren BYHK
olgusu literatir bilgileri isiginda sunulmustur.
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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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Olgu

iki aydir ilerleme gdsteren ses kisikligi yakinmasi olan 76 ya-
sindaki erkek hasta klinigimize basvurdu. Hastanin indirek
laringoskopik muayenesinde sag band ventrikiil kaynakli
hareketli, diizglin yuzeyli polipoid kitle mevcuttu. Geri ka-
lan larenks muayenesinde 6zellik yoktu. Boynun palpasyon
ile muayenesinde patolojik lenf nodu saptanmadi. Yapilan
stispansiyon laringoskopisinde hastanin sag band ventri-
kil kaynakh polibe dokusu total eksize edildi. Kitlenin pato-
lojik incelemesi BYHK olarak bildirildi. immunhistokimyasal
incelemede sinaptofizin, Pan CK, CK5, CK6, CEA, CD34 po-
zitif olarak degerlendirildi. Tumor evre 1 olarak kabul edil-
di ve hastanin larenks ve bilateral boyun bdlgesine radyo-
terapi uygulandi. Hasta stispansiyon laringoskopi ve biyop-
siisleminden sonra uygulanan radyoterapiye tam yanit ver-
di ve hastanin 3. yil takibinde timor rekirrensi izlenmedi.
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Sinaptofizin Pozitif Larenks Karsinomu
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Sekil 1. Bazaloid yassi hiicreli karsinom, histopatolojik gériinim (x400).

Tartisma

Larenks karsinomlarinin énemli kismini yassi hiicreli kar-
sinomlar olusturmaktadir. BYHK, larenks kanserlerinin
%1'inden daha azini kapsar. ilk kez Wain ve ark. (1) tara-
findan 1986'da bildirilmistir. BYHK'lar yassi hiicreli kanser-
lerden klinik olarak daha agresif olmasiyla taninirlar (2).
Olgularin %60 tani koyuldugunda metastatik timore sa-
hiptir. BYHK etyolojisinde en 6nemli risk faktorleri sigara
ve alkol tiiketimidir (2,3). Timor siklikla 60-70 yas erkekler
arasinda gorilir. Sundugumuz olgu da 7. dekatta ve uzun
sureli sigara icicisi olan bir bireydi.

Tumorin histolojisinde hiperkromatik nikleuslu, atipik
mitoz gosteren pleomorfik bazaloid hiicrelerin olustur-
dudu alanlar dikkat ceker (4). Komedo tipi nekroz alanla-
r, kribriform yapi ve misin iceren kistik genislemeler de
BYHK'larin ayirt edici 6zelliklerindendir (Sekil 1). Bazaloid
odaklara komsu yassi displazi ya da kanser alanlari gériile-
bilir. TUmoriin tanisinda rutin boyama yontemlerine ek ola-
rak immdunhistokimyasal yontemler kullanilir. Literatiirde
immdinhistokimyasal incelemede sitokeratin, karsino-
embriyonik antijen, epitelyal hiicre membran antijeni ve
S-100 pozitifligi saptanmasinin BYHK icin tipik oldugu

bildirilmistir (5). immunhistokimyasal bir belirte¢ olan si-
naptofizin, BYHK'lari, larenksin kiciik hiicreli néroendokrin
karsinomlarindan ayirt etmek icin kullanilir (5). Mevcut bil-
gilerimize gore BYHK'larin %75-100 kadari sinaptofizin agi-
sindan negatiftir (6). Sundugumuz olguda literattirden fark-
I olarak timorde sinaptofizin pozitifligi saptandi (Sekil 2).

BYHK icin literatiirde 6nerilen tedavi primer timor eksiz-
yonu ve boyun diseksiyonu sonrasinda adjuvan radyote-
rapidir (7). Bu olgumuzda hastanin ilerlemis yasi ve genel
durum bozuklugu sinirlayici faktorler olarak saptandigin-
dan, hastanin larenks ve boyun bdélgesine radyoterapi uy-
gulandi. Radyoterapiye kisa ve uzun siireli yanit tamdi.

Sonu¢

En sik gorilen larenks kanseri yassi hiicreli kanserdir an-
cak BYHK gibi ender olan timorler de tani asamasinda
akilda tutulmahdir.

BYHK'ya bagh atipik immunhistokimyasal bulgular gori-
lebilir. Cerrahi tedaviyi kabul etmeyen ya da ameliyati to-
lere edemeyen hastalar icin radyoterapi tercih edilen te-
davi secenegidir
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