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Merkel Hiicreli Karsinom: Olgu Sunumu

Merkel Cell Carcinoma: A Case Report
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OZET

Amac: Merkel hticreli karsinom nadir gortlen, agresif seyirli kutanéz noroendokrin bir neoplazidir. Burada ust dudakta lokalize bir Merkel
huicreli karsinom olgusu sunularak karakteristik ozellikleri ve ayirici tanist literatiir 1s1ginda gozden gecirilmistir.

Olgu: Altmis dokuz yasinda erkek hasta tust dudakta hizla buytyen deri lezyonu nedeniyle dermatoloji bolimune basvurmustur. Yapilan punch
biyopsi sonrast Merkel hticreli karsinom tanisi alan hastaya salim cerrahi sinirla lezyonun eksizyonu uygulanmistir.

Sonuc: Merkel hucreli karsinom, diger kutanoz malignitelerden ayirt edilmesi gereken nadir bir lezyondur. Bu tiimorin klinik seyrinin agresif

oldugu akilda tutulmahdr.

Anahtar Sézciikler: Merkel hucreli karsinom, Deri, Noroendokrin timor

ABSTRACT

Aim: Merkel cell carcinoma is a rare neuroendocrine skin tumor with poor prognosis. Here we present a case of Merkel cell carcinoma on the
upper lip and the characteristic features and differential diagnosis were discussed in the light of the literature.

Case: A 69-year-old male patient was admitted to dermatology department with a rapidly growing skin lesion on the upper lip. The patient
diagnosed as Merkel cell carcinoma with punch biopsy followed by the total excision of the lesion with clear surgical margins.

Conclusion: Merkel cell carcinoma is an uncommon lesion that needs to be distinguished from other cutaneous malignancies. It should be kept

in mind that the clinical course of this tumor is often aggressive.
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GIRIS

Merkel hucreli karsinom (MHK) ender gorulen, agresif seyirli
kutanoz noroendokrin bir neoplazidir (1). Genellikle yash ve
immun sistemi baskilanmis hastalarda cildin giinese maruz
kalan bolgelerinde gorulur. Ortalama tani yast 69 olmasina
ragmen olgularin %51 50 yasindan kucuktur (2). En sik
goruldugn lokalizasyonlar sirast ile bas-boyun, tst ekstremite,
alt ekstremite ve govdedir (3). Genellikle histopatolojik taniya
kadar stuphelenilmeyen ve klinik olarak nonspesifik, hizla
buytiyen, asemptomatik, kirmizi-mavi dermal bir papul veya
nodul olarak gelisir (4).

Altmis dokuz yasinda erkek hastada ust dudakta gelismis,
genis lokal eksizyon ve sonrasmnda radyoterapi ile tedavi

edilmis bir Merkel hticreli karsinom olgusu literatur esliginde
gozden gecirildi.

OLGU SUNUMU

Benign prostat hiperplazisi nedeniyle takip edilen
ozgecmisinde baska bir ozellik izlenmeyen 69 yasinda erkek
hasta, ust dudakta ciltten kabarik kirmizi renkli nodul
nedeniyle dermatoloji bolimiine basvurmustur. Klinik olarak
follikulit dustntlerek medikal tedavi uygulanmis fakat lezyon
hizla buyumeye devam etmistir. Antibiyoterapiden fayda
gormemesi ve hizla buytimeye devam etmesi tzerine klinik
acidan malignite stiphesi uyandiran lezyondan on gun sonra
punch biyopsi yapilmistir. Punch biyopsi orneginde Merkel
hticreli karsinom tanisi verilmis ve saglam cerrahi sinirlarla

(J Curr Pathol. 2019;2:109-111.)
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eksizyon onerilmistir. Eksizyonel biyopsi éncesinde hastaya
PET-BT cekilmistir ve primer malignite disinda metabolik
aktivite artist gosteren supheli lezyon saptanmanustir.
Laboratuvarimiza gelen eksizyon materyalinde ciltten 1 ¢cm
kabariklik gosteren 3 cm capinda kirmizi renkli, duzgin
yuzeyli, yumusak kivamh nodul izlenmistir. Bu lezyon, en
yakin oldugu alanda cerrahi sinira 1,5 cm mesafededir. Biyopsi
ve eksizyon materyalinin mikroskobik incelemesinde; ytzeyel
dermisten baslayip derin dermise dogru solid gruplar seklinde
devam eden monoton, kucuk capl, tuz-biber kromatin
yapisinda iri ntikleusa sahip dar sitoplazmali, mitotik aktivitesi
yuksek tamor hicreleri izlenmistir. Lenfovaskuler invazyon
gorulmemistir (Sekil 1,2). Yapilan immunohistokimyasal
calismada tumor hucrelerinde sinaptofizin, kromogranin
A ve CD56 ile diffiiz, CK20 ile parantikleer noktasal pozitif

Maghification; 6.8

Sekil 1: Ytizeyel dermisten baslayip solid gruplar halinde devam
eden uniform timor hucreleri (H&E, x100).

Magnification™ 126 X

Sekil 3: Tumor hucrelerinde difftiz kromogranin A pozitifligi (x200).
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boyanma saptanmustir (Sekil 3,4). CD45, CDX2, p63, S100,
HMB45, BerEP4, TTF1 ile timor hucrelerinde reaksiyon
izlenmemistir. Mevcut bulgular ile hastaya “Merkel hucreli
karsinom” tanist konulmustur. Hastaya adjuvan radyoterapi
uygulanmis olup 12 aydir takipli hastada rekurrens ve/veya
uzak organ metastazi saptanmamistir.

TARTISMA

Merkel hiicreli karsinom ilk kez 1972 yilinda Toker tarafindan
derinin trabekiiler karsinomu olarak tariflenmistir (5).
Epidermiste bazal tabakada yerlesmis merkel hucrelerinden
gelistigi dustunulmektedir (3).

Merkel hticreli karsinom dermatoloji kitaplarinda ve derleme
makalelerde klinik spesifik ozellige sahip olmaksizin ortaya
c¢itkan hizli buytyen, pembe-mavi nodiler lezyon olarak
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Sekil 2: Tuz-biber kromatin yapisina sahip dar sitoplazmali timor
hucreleri (H&E, x400).

Sekil 4: CK20 ile ttumor hucrelerinde parantkleer noktasal pozitif
boyanma (x400).
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tanimlanir. En 6nemli ayirt edici ozelligi hizhi buytumesidir
(6). Klinik olarak ayirici taniya epidermal kist, melanom dist
deri kanserleri, lenfoma ve amelanotik melanom alnir (4, 6).
Nadir gortlen bir tumor olmasti, biyopsinin yeterli olmamas,
klinik oykunun eksik olmast ve tamiy1 destekleyecek
immunohistokimyasal ~ panelin ~ tam  olusturulmamast
Merkel htcreli karsinomun tanisinda patologun yasayacagt
zorluklardir.  Histopatolojik olarak ayirict  tamiya bazal
hucreli karsinom, melanom, metastatik noroendokrin
karsinom, Ewing sarkomu, lenfoma ve skuamoz hucreli
karsinom alinmalidir (4). Karakteristik noroendokrin sitolojik
ozelliklerin gorilmesi, kromogranin A, sinaptofizin, CD56
ve CK20 ile immitinoreaktivite izlenmesi, TTF-1 ve CDX-2
ile immunoreaktivite izlenmemesi MHK tanisint destekleyen
ozelliklerdir (4, 7). Burada sunulan olgu da farkh klinik 6n
tan1 nedeniyle takibe alinmis ancak hizla buytyen kitle sonrast
yapilan biyopsi materyalinden tan1 almistir.

Ultraviyole 1stk  maruziyeti, immunosupresyon, organ
transplantasyon oykusi ve Merkel hucre polyomavirts
patogenezde rol oynamaktadir (3, 6). Nadir olmakla birlikte
ginese maruz kalmayan bolgelerde de ortaya cikabilecegi
bildirilmektedir. Marcoval ve ark.nin yaptigi bir calismada
gines maruziyeti olmayan olgularin daha kottt prognozlu
oldugu ileri surilmektedir (6). Becker ve ark. MHK
insidansinin immunsupresif/organ transplantasyonu yapilmis
hastalarda normal populasyona gore 15 kat fazla oldugunu
belirtmektedir (8). Merkel hiicre polyomaviras, saghkl
bireylerin derisinde cok dusuk duzeyde bulunabilirken,
real time PCR ile bazi Merkel hucreli karsinomlarda ytksek
seviyelerde tespit edilmistir (7).

Merkel hticreli karsinom, erken lenfatik ve vaskiiler invazyon
yapabilen agresif bir timordur (2). Lokal ntiks oram %27-
60, bolgesel lenf nodu metastaz oran1 %45-91, uzak metastaz
orant %18-52°dir (3). Merkel hticreli karsinomda optimal
tedavi halen tartismalidir, nadir gortlen bir hastalik olmasi ve
eksizyon sinirlarinin standardizasyonunu zorlastiran degisken
anatomik dagilmi da tedavi yaklasimini guclestirmektedir.
Bununla birlikte, 1-2 cm’lik cerrahi sinirla minimal dokunun
cikarildign lokal eksizyonun tedavinin temel dayanag:
olmast gerektigi konusunda fikir birligi soz konusudur (9).
Kucuk caph tumorlerde (<lem), lenfovaskiler invazyon
ve immunsupresyon gibi risk faktorlerin yoklugunda genis
eksizyon yeterli iken; 1 cm’den buyuk caph ve yukarda
belirtilen risk faktorlerinin oldugu hastalarda genis eksizyonla
birlikte lenf nodu disseksiyonu ve adjuvan radyoterapi
uygulanmalidir (3, 10). Retrospektif seriler, adjuvan
radyoterapinin sagkalm yarart sagladigimni bildirmektedir
(3). Olgumuza evreleme amaciyla ameliyat oncesi PET-BT
cekilmis olup metabolik aktivite artist gosteren siipheli lenf
nodu saptanmamistir. Tamor ¢apinin 3 cm olmasi nedeniyle
lezyon 1,5 cm cerrahi simirla eksize edildikten sonra hastaya
radyoterapi uygulanmistir.
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Sonug olarak, ozellikle giinese maruz kalan bolgelerde kucuk
pembe-kirmizi paptl-nodul seklinde gelisen sert kivamh
hizla buytiyen lezyonlarda klinik ve patolojik olarak ayirict
tanida Merkel hucreli karsinom olabilecegi akilda tutulmali
ve tanmin dogrulanmast halinde vakit kaybetmeden genis
eksizyon yapilmalidir. Erken tani ve tedavinin agresif seyirli
olan hastalik icin son derece onemli oldugu goz onunde
bulundurulmalidir.
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