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OLGU SUNUMU

Nadir yerlesimli Merkel hucreli karsinom:

Olgu sunumu

Merkel cell carcinoma with a rare localization: A case report

Cemal Kara*, Turker Karabuga**

Merkel hiicreli karsinom nadir bir deri kanseridir. Oldukga invazivdir ve siklikla lokal niiks, bélgesel lenf nodti-
lii tutulumu ve uzak metastaz yapar. Halen tedavi yéntemi kesinlesmis olmasa da, tiimérin genis eksizyonu
standart uygulamadir. Bu makalede 78 yasinda bir erkek hastada, subkutan dokudan kaynaklanan ve perianal
bélgede yerlesim gésteren Merkel hiicreli karsinom olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Merkel hiicresi, karsinom

GIRIS

Merkel hiicreli karsinom (MHK) ilk defa Toker ta-
rafindan tariflenen nadir goriilen bir deri kanseri-
dir (1). MHK oldukga agresif, yiiksek oranda lokal
niiks, bolgesel lenf nodiilii ve uzak metastaz goste-
ren bir tiimordiir (2). Agrisiz, sert, siklikla2 cm’den
kiictik tilsere deri lezyonu olarak kendini gosterir
(3). Tanu genellikle eksizyonel biyopsi ile konur.
Bu ¢alismada oldukga nadir bir lokalizasyon olan
perianal bolgede yerlesen ve yine son derece nadir
gortilen subkutan doku kaynakli MHK'lu 78 ya-
sinda bir erkek hasta sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Yetmis sekiz yasinda erkek hasta ti¢ hafta 6nce
fark ettigi, perianal bolgedeki sislik nedeniyle kli-
nigimize basvurdu. Fizik muayenesinde perianal
bolgede sol tarafta antisten yaklasik 5 cm uzaklik-
ta ve yaklasik 2 cm gapta agrisiz cilt alti kitle sap-
tand1. Fizik muayenesinde patolojik boyutta bol-
gesel lenf nodiilti veya baska bir ek patolojiye
rastlanmadi. Kitleye 6nce ince igne biyopsisi uy-
gulandi. Sitolojik incelemede neurocrest kaynakl
olabilecek malign hiicreler gortildagt bildirildi.
Kesin tan1 i¢in tru-cut biyopsi uygulandi ve histo-
patolojik tan1t MHK olarak rapor edildi. Hastada
tumoriin komsuluklar ve varsa lenf nodiilii veya
uzak metastazin saptanmasi amaciyla yaptirilan
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans go-
riinttilemede tiimoriin eksternal sfinktere yakla-
stk 4 cm mesafede ve 1,5 cm capinda oldugu go-
rildi (Resim 1). Uzak metastaz veya patolojik

boyutta lenf nodiilti saptanmadi. Tiimor en az 3
cm negatif cerrahi sinir ile ¢ikartilarak alan flep
ile kapatildi. Histopatolojik incelemede tiimoriin
1,5 cm gapmnda oldugu ve en yakin cerrahi sinira
uzakligmin 27 mm oldugu rapor edildi. Ttiimor
konseyinde sunulan hastaya, erken evre tiimor
oldugu icin adjuvan tedaviye gerek goriilmedi.
Hastanin takiplerinin ticiinci aymnda fizik mua-
yenede sol inguinal bolgede lenfadenomegali
saptandi ve uygulanan igne biyopsisi sonucunda
metastatik lenfadenopati oldugu belirlendi. Bu-
nun {izerine genel durumu nedeniyle kemoterapi
i¢in uygun olmayan hastaya toplam 5940 Gy kii-
ratif radyoterapi uygulandi. Hasta halen posto-
peratif yedinci ayinda olup radyoterapi sonrast
lenf nodiillerinde kiictilme olup, lokal niiks veya
yeni metastaz1 yoktur.

TARTISMA

Merkel hiicreli karsinom oldukga agresif ve kotii
prognozlu bir tiimordiir (3). MHK” lu hastalarda
bes yillik ortalama sagkalim %50-68 kadardir
(2,3). Yiiksek oranda lokal niiks (%27-60), lenf no-
dili tutulumu (%45-91) uzak metastaz (%18-52)
goriiliir (3-5). Bu nadir neoplazm, neurocrest tii-
revi olan yuvarlak sekilli Merkel hiicrelerinden
kaynaklanir. Bunlar epidermisin bazal tabakasin-
da yerlesimlidir ve norosekretuar grantiller igerir
(2). Bir milyonda iki oraninda ve siklikla yashlar-
da goriiliir, hastalarin sadece %5'i elli yasin altin-
dadir (2,3). Etyoloji belirsiz olmasina ragmen ce-
sitli risk faktorleri tanimlanmustir. Bunlar UV 1s1k,
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Resim 1.
goruntusu.

Taméran  manyetik rezonans

1sikla ilgili deri kanserleri (skuamoz hiic-
reli karsinom, bazal hiticeli karsinom),
methoxsalen ile tedavi edilen psériazis
ve arsenige maruz kalma, AIDS, kronik
lenfositik 16semi, konjenital displazi
sendromu ve organ nakli uygulanan im-
miinstipresif hastalar oldukca yiiksek
risk altindadirlar (3,4). Hastamizda bu
risk faktorlerinden higbirisi yoktu. Ti-
moriin lokalizasyonu etyolojik nedenlere
paralel olarak giines 1s1§1na maruz kalan
yerlerde daha siktir. Bas boyunda %50,
ekstremitelerde %40 ve govdede %10
oraninda goriiltir (2,3). Fakat bunlarin
haricinde vulva, penis, farinks ve oral
mukozada tek tek olgular bildirilmistir
(2). Ingilizce ve Tiirkge literatiir tarama-
sinda perianal yerlesimli bir olguya rast-
lanmamus olup, olgumuz bu bolgede yer-
lesim gosteren ilk olgudur. Yine olgumu-
zun bagka bir 6zelligi de MHK’da ¢ok
nadir goriilen subkutan kaynakli olmasi
ve tizerindeki derinin saglam olmasidir.

Olgu sayist1 sinirli ve cogunlugu olgu su-
numlarindan olustugundan Merkel hiic-

SUMMARY

Merkel cell carcinoma with a rare localization: A case report

Merkel cell carcinoma is a rare cutaneous malignancy. It is quite

reli karsinomun tedavisi hakkinda goriis
birligi yoktur (4-7). Tedavi secenekleri
hastaligin evresine gore degismektedir.
Lenf nodiilti tutulumu 6nemli bir prog-
nostik faktordiir (3,5). Erken evrelerde en
az 3 cm gevre ve 2 cm derinlikte tiimor
negatif cerrahi sinirla ¢ikarilmasi 6neril-
mektedir (3,5,7). iki cm’den kiiciik ve
negatif cerrahi smir1 2,5 cm’den fazla
olan hastalarda cok diisiik lokal niiks 6n-
goriilmektedir (8). Bizim olgumuzda da
ayni sekilde cerrahi uygulanmistir. Ozel-
likle kozmetik agidan sorunlu bolgelerde
Mohs micrographic cerrahi uygulanabi-
lir. Bu yontemin kozmetik avantajlarinin
yarnu sira daha iyi lokal kontrol sagladigt
bildirilmektedir (4,7,8). Sentinel veya ru-
tin lenf nodiilui diseksiyonu ile ya da go-
riintiileme yontemleri ile lenf nodilii
metastazi olmadig bildirilen hastalarda
adjuvan radyoterapi uygulamasi halen
tartismalidir (3,9). Fakat lenf nodiilii po-
zitifligi olan, negatif cerrahi sinir1 yeterli
olmayan ya da cerrahiye uygun olmayan
hastalarda radyoterapi oOnerilmektedir
(8). Bunun yaninda uzak metastazi olan
hastalarda sadece cerrahi uygulanan ol-
gular ile radyoterapi ilave edilen olgular
karsilastirildiginda sagkalimda onemli
fark bulunmamustir (4,5,9). Olgumuzda
ise timdr capinin kiigiik olmasi ve uygu-
lanan cerrahinin yeterli olmas: nedeniyle
adjuvan tedavi uygulanmadi. Buna rag-
men hastamizda ti¢ ay gibi kisa stire icin-
de lenf nodiilii metastaz gelisti. Lenf no-
diilii metastaz1 oldukga kotii bir prog-
nostik faktordiir. Bu hastalarda iki yillik
sagkalim %88 den %50lere diiser (9).
Bundan dolay1 bazi arastiricilar 1,5
cm’den biiyiik tiimorii veya alti haftadan

uzun siire sikayeti olan hastalarda profi-
laktik lenfadenektomi 6nermektedirler.
Ciinkii tahmin edilenden ¢ok daha fazla
hastada mikrometastaz oldugunu o6ne
stirmektedirler (9). Muhtemelen bizim
hastamizda da mikrometastaz vardi.
Yine sunulan olgudaki tiimoriin subku-
tan kaynakli olmasi ve yerlesiminin buna
katkis1 olup olmadigi belirgin degildir.

Tiimor ¢capmin 2 cm” den biiytik olmasi,
erkek cinsiyet, immiinsiipresyon ve alt
ekstremitelerde yerlesim diger kot
prognostik faktorlerdir. Belki de sunulan
hastada oldugu gibi atipik yerlesim ve
timoriin kaynag1 de bunlara ilave edile-
bilir. Fakat bunun icin daha genis calis-
malara ihtiya¢ vardir. Sagkalim yaygimn
hastalig1 olanlarda tan1 kondugu andan
itibaren sekiz ay kadardir (5,8). Bolgesel
metastaz oldukga siktir. Uzak metastaz
ise ozellikle karacigere, kemiklere, akci-
ger ve beyine olur (3-5). Nadiren plevra,
testis, ince barsak ve mideye de metastaz
yaptigr bildirilmistir (3-7). Uzak metas-
tazlarin tedavisinde palyatif radyoterapi
ve kemoterapi uygulanabilir.

Sonug olarak, MHK’ nin tedavisi ¢ok net
olmamakla beraber erken tani, uygun
cerrahi rezeksiyon halen prognozdaki en
belirleyici unsurdur. Bunun i¢in de ope-
rasyon oncesi tani kesinlestirilmeli ve te-
davi plani hazirlanmalidir. Klinikte kar-
silasilan ve genellikle lipom ¢n tanisi
alan Kkitlelerde temel cerrahi prensipler
ihmal edilmemelidir. Atipik yerlesimli
soliter kitleler malignite acisindan iyi de-
gerlendirilmeli ve gerekirse igne biyopsi
ile tan kesinlestirilmelidir.

is not clear yet, wide excision of the tumor is the standard proce-

dure. We present a case of a 78 years old male patient. The tumor

originating from the subcutaneous tissue was located in the peri-

anal region.

invasive and presents with high grade local recurrence, regional

lymph node and distant metastases. Although the treatment strategy
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