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TUMORLERI PATOLOJISI
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GIRIS
Bas boyun tiimérleri (BBT) terimi oral kavite, farinks, larinks, paranazal siniisler,

nazal kavite ve tiikiiritk bezlerinden koken alan tiimorleri temsil etmekte olup
BBT’lerin gok biiyiik bir kismi skuamoz hiicreli karsinom morfolojisindedir.

Bu bolimde BBT’lerin histopatolojik degerlendirmesi ve raporlanmasi es-
nasinda dikkat edilmesi gereken hususlar incelenecek ve sik goriilen tiimoérlerin
ozelliklerine deginilecektir.

BAS BOYUN KARSINOMLARININ RAPORLAMASINDA DIiKKAT
EDILECEK HUSUSLAR

Bas boyun yerlesimli karsinomlar nedeniyle yapilan rezeksiyonlarin patoloji ra-
porunda dogru evreleme ve prognoz dngoriisii i¢in bazi temel parametrelere mut-
laka yer verilmelidir (1, 2). Timoriin yerlesim yeri, tipi, diferansiasyon derecesi,
biiylime paterni, en biiyiik ¢api, invazyon derinligi, lenfovaskiiler invazyon duru-
mu, perindral invazyon durumu, ¢evre olagan doku invazyonu durumu ve cerrahi
sinirlarin durumu mutlaka yazilmalidir. Lenf nodu diseksiyonu yapilmissa alindi-
g1yer, metastatik ve reaktif lenf nodlarinin sayisi, en biiyiik metastatik odagin ¢api
ve ekstrakapsiiler yayilim olup olmadig1 belirtilmelidir.

SKUAMOZ HUCRELI KARSINOM: MORFOLOJiK OZELLIKLERI

Bas boyun bolgesinde en sik goriilen malign tiimorler, bas boyun mukozasinin
biiyiik kismini doseyen skuamoz epitelden koken alan skuamoz hiicreli karsinom
(SHK) morfolojisindedir.
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gereken antitelerin sayisinin artmasina neden olur (41). Immunohistokimyasal
olarak S100, HMB45, melan A ve SOX10 pozitifliginin ortaya konmasi tanida
yardimcidir. Ayrica, olgularin bir kisminda immunohistokimyasal olarak CD117
pozitifligi goriilebilecegi bildirilmistir (44).

Deri melanomlarinda kullanilan tiimoér kalinhigs, tilserasyon vb. prognostik
parametreler MM olgularinda prognoz 6ngoriisii i¢in gegerli degildir. >60 yas,
tan1 anindaki evre ve lenf nodu metastazi varlig1 bag boyun bélgesi MM’lerin-
de kotii prognozla iliskilendirilmektedir (45). Bununla birlikte; bu konuda sinirly
veri mevcut olup MMde prognostik faktorlerin belirlenmesi i¢in yeni ¢alismalara
ihtiyag vardir.

SONUC

BBT’ler birgok farkli antiteyi barindiran heterojen bir tiimor grubudur. BBT lerin
¢ok biiyiik kismini SHK olugturmakla birlikte SHK olgular1 da dahil olmak iizere
BBT’ler etyoloji, yerlesim yeri, histolojik alt tip gibi klinik ve patolojik prognostik
faktorlerin etkisiyle farkli klinik davranis sergilemektedir.

Anahtar Kelimeler: bas boyun, tiimor, patoloji
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