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MERKEL HUCRELiIi KARSINOM: OLGU SUNUMU
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GIRIS

Merkel hucreli karsinomun, primer olarak epidermis bazal tabakasinda lokalize, dokunmaya duyarl cillte
daha yogun izlenen merkel hicrelerinden kdéken aldigi distnidlmektedir. Standart H-E boyanma ile
taninmasi zor olup immiunohistokimyasal veya elektron mikroskobik dederlendirme gerktirir. Genellikle
ileri yaslarda, gines goéren bodlgelerde, Ozellikle bas-boyun ve ekstremitelerde daha sik gorular.
Cocuklarda nadirdir.

OLGU

BolimUmuize 55 yasinda kadin hastadan alinan deri eksizyon materyali génderildi. Lezyon kas Ustinde
2.5 aydir mevcut olup yapilan dis merkez ultrasonografisinde hemanjiom dustntlmus. Yapilan fizik
muayenesinde sag kas icinde disarl protrizyon gosteren 1x1 cm boyutlarinda, cilt altinda 2 cm palpe
edilen nodiler lezyon goérilmuis. Laboratuvarimiza ulasan materyal makroskopik olarak incelendiginde
Uzerinde 16x8mm boyutlarinda cilt elipsi izlenen 2mm derinliginde cilt-cilt alti biyopsi materyali goralda.
Cilt elipsi Uzerinde ciltten 4mm kabarik 10x7mm boyutlarinda nodiler lezyon izlendi. Ornegin
histopatolojik incelemesinde; dermisde yerlesim gésteren, taban cerrahi sinir ile devamlilik halinde
tumor izlendi. Lezyon tabakalar seklinde, kucuk, yuvarlak, hiperkromatik nukleuslu, dar sitoplazmal
uniform hicrelerden meydana gelmektedir. Yapilan immuinohistomimyasal calismalar ile lezyon
kromogranin ile kuvvetli sitoplazmik, sinaptofizin ile soluk sitoplazmik, S100 ile soluk sitoplazmik,
sitokeratin 20 ile yaygin kuvvetli sitoplazmik ve membranéz boyanma, pansitokeratin ve EMA ile ile
yaygin orta siddette, bereb-4 ile yaygin kuvvetli sitoplazmik ve membranéz boyanma, c-kit ile fokal
soluk sitoplazmik boyanma izlendi. Ki67 ile %70 proliferasyon indeksi goéruldi. LCA, TTF-1, HMBA45,
MelenA, CD99 ile boyanma izlenmedi. Olgu Merkel hiicreli karsinom olarak raporlandi. ilk eksizyonunda
tabanda cerrahi sinir pozitifligi bulunan hastaya reeksizyon ve servikal lenfadenektomi yapildi. Lenf
nodlarinda metastaz gértlmedi.

SONUC

Merkel hicreli karsinomu olan hastalarda ikinci bir timor goérilme olasiligi nispeten daha fazladir.
Ozellikle bazal hiicreli karsinom ve kronik lenfosittik 16semi daha sik izlenir. Olgularin 1/3’ (inde lokal
reklrrens goéralur. Bolgesel lenf nodu yayilimi izlenme orani %75’ tir. Histopatolojik olarak taninmasi
kolay olmayan bu timérlere sahip olgularin 1/3" Unden fazlasinda uzak metastaz ve sonrasinda 6lUm
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izlendiginden tani konmasi oldukca énemlidir.

Anahtar Kelimeler :Merkel hiicreli karsinom, kiiciik yuvarlak hicreli timér, CD20
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