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HUCRELi KARSINOM
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GIRIS:

Merkel hicreli karsinom, nadir gortlen agresif seyirli malign bir deri timaortudar. Merkel hicreleri ilk defa
1875 yilinda Friedrich Merkel tarafindan, bu tumor ise ilk defa 1972 yilinda Toker tarafindan
tanimlanmistir. Merkel hicreli karsinom oldukca agresif olup ylksek oranda lokal nuks, bélgesel lenf
noduli ve uzak metastaz gosteren bir timordir. Agnisiz, sert, siklikla 2 cm'den kigUk Ulsere deri
lezyonu olarak kendini gdsterir. Tani genellikle eksizyonel biyopsi ile konur.

OLGU SUNUMU:

Vakamiz 77 yasinda sag temporal ve parietooksipital bdlge sac¢h derisinde dizensiz sinirli ylizeyden
kabarik kitle sikayeti ile plastik cerrahi klinigine basvuran erkek hastadir. Hastanin laboratuar bulgulari
normal sinirlardadir. Plastik cerrahi tarafindan sag temporal sagli derisindeki kitlesi eksize edilip patoloji
laboratuarina gonderilmistir. Makroskopik olarak en blyigu 3,5x2,2x0,9 cm, en klGc¢igu 1,2x0,6x0,4 cm
boyutlarinda, lastik kivaminda, dlzensiz ylzeyli, kahve-pembe renkte 4 adet doku parcasi
tanimlanmistir. Mikroskopik incelemede kiguk boyutlu, hiperkromatik nukleuslu, sitoplazmik sinirlari net
secilemeyen hlcrelerden olusan, tabaka seklinde dizelenmis, ¢cok sayida mitoz iceren, nekroz icermeyen
tumoral yapi saptanmistir. immuinohistokimyasal calismada tumérin CK20, PanCK, Sinaptofizin,
Kromogranin, EMA eksprese ettigi gorGlmistir. Tumér TTF-1, CD3, CD20, TdT, CD99, LCA, Desmin,
PLAP, Vimentin, Kalsitonin eksprese etmemistir. Ki-67 proliferasyon indeksinin %90 civarinda oldugu
tespit edilmistir. Histokimyasal ve immiunohistokimyasal bulgular isiginda hastaya Merkel hucreli
karsinom tanisi konulmustur. Hastadan 40 gun sonra yapilan parietooksipital bélge sacli deri ve 7 ay
sonra yapilan sirt derisi tUmoér eksizyon materyallerine de yapilan inceleme sonucu Merkel hicreli
karsinom tanisi verilmistir.

TARTISMA:

Merkel hlcreli karsinom oldukca agresif ve kétd prognozlu bir timaérdur. Merkel hlcreli karsinomlu
hastalarda bes yillik ortalama sagkalim %50-68 kadardir. Yiksek oranda lokal niks (%27-60), lenf
nodUili tutulumu (%45-91) uzak metastaz (%18-52) goérulur. Etyoloji belirsiz olmasina ragmen ultra
viyole 1sik, 1sikla ilgili deri kanserleri (skuam®z hlcreli karsinom, bazal htceli karsinom), methoxsalen ile
tedavi edilen psoriazis ve arsenige maruz kalma, AIDS, kronik lenfositik I6semi, konjenital displazi
sendromu ve organ nakli uygulanan immunsUpresif hastalik gibi cesitli risk faktérleri tanimlanmistir.
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Hastamizda bu risk faktérlerinin hicbiri tespit edilmemistir. Hastamizda ilk tanidan 7 ay sonra sirt
derisinde metastaz tespit edilmis, lokal niks ve lenf nodUuli metastazi izlenmemistir. Hasta takibinin 9.

ayinda yasamaya devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler :Merkel hicreli karsinom, Derinin néroendokrin karsinomu, Sitokeratin 20

page2/2


http://www.tcpdf.org

