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Avuc icinde yassi epitel hiicreli karsinom: Olgu sunumu

Squamous cell carcinoma of the palm: a case report

Hakan AGIR,! Brandon M. ADAMS,? Craig A. MACKINNON?
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Avug ici derisinden kaynaklanan yassi epitel hiicreli karsi-
nom ¢ok nadir goriiliir, agresif bir seyre ve kotili prognoza
sahiptir. Yetmis dort yaginda erkek hastanin sag el avug ici
distalinde, agrili ve hizli biiyiiyen, 20 mm ¢apinda nodii-
ler lezyon goriildii. Lezyon daha 6nce bagka bir merkezde
enfeksiyon diisiiniilerek antibiyotiklerle, daha sonra granii-
lom 6ngoriilerek oral kortikosteroidlerle tedavi edilmeye
calisilmisti. Deri kanseri 6ntanisiyla lezyona genis eksizyon
ve defekt bolgesine tam kat kalinlikta deri grefti uygulan-
di. Histopatolojk incelemede, derin ciltaltt dokulara uzanan
orta derecede diferansiye yassi epitel hiicreli karsinom ve
derin sinirda onkolojik pozitif alan bildirilmesi lizerine has-
taya isaret parmagi ve orta parmagi iceren ray amputasyon
uygulandi. Ameliyat sonrasinda, el sirtinda yeni cilt lezyon-
lar1 gelisti; ayrica, sag epitroklear ve medial aksiller bol-
gede lenf nodlar1 bulundu. Tiim lezyonlara genis bolgesel
eksizyon uygulandi. Cikarilan epitroklear ve aksiller lenf
nodlarinda ve ciltalt1 yag dokularinda metastaz saptandi.
Bir ay sonra, el dorsumunda gelisen yeni lezyonlar da cerra-
hi olarak c¢ikarildi. Ancak, kisa siire icinde yeni epitroklear
lenf nodlar1 ve sag aksiller bolgede ¢cokodakli yeni lezyon-
lar ortaya c¢ikti. Bu kez hastaya radikal radyoterapi uygu-
land1. Cok kisa siire sonra, hastanin sag toraks duvarinda
cilt-ciltalt1 metastazlar ve yaygin akciger metastazlari sap-
tand1. Hasta ilk bagvurusundan 10 ay sonra akciger kompli-
kasyonlar1 nedeniyle kaybedildi.

Anahtar sozciikler: Karsinom, yassi epitel hiicreli/cerrahi/mor-
talite; el; timor niikst, lokal.

Squamous cell carcinoma (SCC) arising from the palm skin
is very rare, having a very aggressive course and poor out-
come. A 74-year-old male patient presented with a painful
and rapidly growing nodular lesion, 20 mm in size, in the
distal part of the right palm. He received antibiotic treatment
at another center with the thought of an infection, and then
with oral corticosteroids with an estimation of a granuloma.
The patient underwent a wide excision with an initial diag-
nosis of skin cancer, followed by full-thickness skin graft-
ing. Histopathologic examination showed moderately dif-
ferentiated SCC extending to the deep subcutaneous tissue
and positivity in deep surgical margins. Subsequent surgery
included ray amputation involving index and middle fingers.
However, recurrent skin lesions appeared in the dorsum of
the hand together with enlarged lymph nodes in the epitroch-
lear and medial axillary regions. Following a wide surgical
removal of the lesions, metastases were detected in epitroch-
lear and axillary lymph nodes and in fatty subcutaneous tis-
sue. A month later, new lesions developed in the dorsum of
the hand, which required another surgical excision. However,
new epitrochlear lymph nodes and multifocal lesions in the
right axillary region emerged. This time, radical radiothera-
py was administered. In a short time, cutaneous and subcu-
taneous metastases in the thoracic wall and widespread lung
metastases were detected. The patient died from pulmonary
complications 10 months after presentation.

Key words: Carcinoma, squamous cell/surgery/mortality; hand;
neoplasm recurrence, local.

Yass! epitel hiicreli karsinom elde en sik kargila-
stlan kotii huylu deri tlimortidiir ve tiim el habis tii-
morlerinin %70-90’m1 kapsamaktadir.'"”! Uzun siire
gilinese maruz kalma, acik ten, erkek cinsiyet ve iler-

lemis yas bilinen risk faktorleridir. Olgularin biiyiik
cogunlugunda karsinom el dorsumu yerlesimli iken,
bunu sirastyla parmak sirtlari, parmak aralar1 ve bi-
lek dorsumu izlemektedir.!”?
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Ilging olarak, yassi epitel hiicreli karsinomun pal-
mar ylizde gelisimi elin dorsumuna gore son derece
nadirdir.’>#! Bilgilerimize gore, bugiine kadar bil-
dirilen olgu sayis1 25°i agsmamistir ve bu hastalara
ait veriler oldukc¢a sinirlidir. Yayinlanmig olan olgu-
larin sadece besinde resim ile yayin desteklenirken
bu anatomik alandaki yassi epitel hiicreli karsinomun
degisik sunumlarina, klinik seyrine ve yaklagim fark-
liliklarina ait aktarilan bilgi ve deneyim ¢ok yeterli
goriinmemektedir.®!

Bu yazida, ender rastlanan 6zellikte, avug ici kay-
nakli yasst epitel hiicreli karsinomun kisa siirede ¢cok
ciddi bir klinik tabloya ve sonrasinda 6liime yol actig1
bir erkek hasta sunuldu.

Olgu sunumu

Yetmis dort yasinda, sag el dominant erkek hasta,
sag el avug ici distal yerlesimli, izerinde kismi hemo-
rajik tilserasyon olan agrili ve hizli biiyiiyen nodiiler
lezyon nedeniyle bagvurdu. Hastada ayni1 bolgede alti
ay once giil dikeni batma Oykiisii vardi. Lezyon aile
doktoru tarafindan 6nce enfeksiyon diisiiniilerek an-
tibiyotiklerle, daha sonra graniilom 6ngériilerek oral
kortikosteroidlerle tedavi edilmeye calisilmis ve ba-
sarisiz olunmustu. Fizik muayenede, sag el isaret ve
orta parmaklarin web araliginin proksimalinde, 20
mm capinda iilserenodiiler lezyon saptand1 (Sekil 1).
Palmar yiizde veya diger alanlarda bagka deri lezyo-
nuna rastlanmadi. Lezyonun distalinde duyu kaybi
gozlenmezken, parmak hareketlerinde tam serbestlik
vardi. Lezyon zemine yapisik degildi. Epitroklear ve
aksiller bolge muayenelerinde ele gelen lenf nodu yok-
tu. Radyolojik degerlendirmede kemik yiizeyleri ve
eklem yapilar1 normaldi. Mikrobiyolojik kiiltiirlerde
tireme olmadi. Aile doktorunca yapilan ilk fizik mua-
yenesinde, diken batmas1 6ncesi hastanin avug icinde
veya genel olarak herhangi bir yerinde deri patolojisi
yoktu. Hastada sistemik herhangi bir hastalik bulun-
mazken, yillar 6nce bas-boyun bélgesinden tiimiiyle
cikarilan bazal hiicreli karsinom 6ykiisti vardi.

Deri kanseri ontanisi konan lezyon, 1 cm giivenlik
sinirt birakilarak genis eksizyon ile ¢ikarildi. Ortaya
cikan yara, ayni taraf antekiibital boélgeden alinan tam
kat kalinliktaki deri grefti ile ortiildii. Histopatoloji
sonucu, derin ciltalt1 dokulara dek uzanan orta dere-
cede diferansiye yassi epitel hiicreli karsinom olarak
bildirildi. Norovaskiiler tutuluma ait kanit yoktu; an-
cak, lezyon derin sinirda bir noktada yetersiz olarak
cikarilmisti. Bunun tizerine, sag el isaret parmak ve

orta parmagi iceren ray amputasyon uygulandi. His-
toloji sonucu, tam olarak cikarilmis, ¢cevre dokulara
ileri derecede yaygin yasst epitel hiicreli karsinom
olarak belirtildi. Tiimdr hiicrelerine komsu bir alanda
lenfatik yayilim odag1 saptand. ki ay sonra, el sir-
tinda cerrahi alana komgu bdlgede yeni cilt lezyonlari
gelisti (Sekil 2a). Ayrica, sag epitroklear ve medial
aksiller bolgede lenf nodlar1 bulundu.

Tiim lezyonlara genis bolgesel eksizyon uygulandi.
Epitroklear bolge lenf nodlar1 eksize edilerek aksiller
lenf nodu kiiraji eklendi (Sekil 2b). Epitroklear lenf
nodlarinda malign hiicreler saptandi. Aksiller kiiraj
materyalindeki 22 lenf nodunun 18’inde metastaz bu-
lundu. Epitroklear ve aksiller lenf nodlari ile beraber
cikarilan ciltalti yag dokularinda birden fazla yassi
epitel hiicreli karsinom odag1 gosterildi. Bir ay sonra,
hasta el dorsumunda gelisen yassi epitel hiicreli kar-
sinoma ait yeni lezyonlar ile tekrar bagvurdu. Bu lez-
yonlarin da tiimii cerrahi olarak ¢ikarildi. Bu arada,
kisa siire i¢inde yeni epitroklear lenf nodlar1 ortaya
cikti. Ek olarak, sag aksiller bolgede ¢cok odakl yeni
lezyonlar gelisti (Sekil 2c). Bolgesel tiimér kontrolii-
nii saglamak amaciyla hastaya radikal radyoterapi (50
Gy tist ekstremiteye; 60 Gy ele, epitroklear ve aksiller
bolgeye) uygulandi. Cok kisa siire sonra, hastanin sag
toraks duvarinda yeni cokodakl cilt-ciltalt: metastaz-
lar ortaya cikt1 (Sekil 2d). Bilgisayarli tomografi g6-
riintlilemesinde yaygin akciger metastazlari saptandi.
Hasta ilk bagvurusundan 10 ay sonra akciger kompli-
kasyonlar1 nedeniyle kaybedildi.

Tartisma

Avug ici yerlesimli yassi epitel hiicreli karsinom
elin sik kargilagilan patolojileri arasinda yer alma-

Sekil 1. Sag el avug ici yerlesimli yassi epitel hticreli kar-
sinomun ameliyat 6ncesi gérindmu.
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Sekil 2. (a) Isaret parmag ve orta parmagin ray amputasyonu sonrasi sag el dorsumunda ortaya ¢ikan yeni yassi
epitel hticreli karsinom lezyonlari. (b) Lenf nodu metastazi ortaya ¢ikmis olan sag epitroklear bélgede tam
kat kalinlikta deri grefti dondér saha ve eksizyonel epitroklear lenf nodu biyopsisi skarlari. (¢) Sag toraks
duvarinda ve (d) sag aksiller bélgede yeni yassi epitel hticreli karsinom lezyonlari.

maktadir. Klinik tablo ve tedavi farkliligina iligkin
bildiklerimiz ise birkac ¢alisma ve az sayidaki olgu
sunumu ile simirhdir. Etyolojisinde, el dorsumun-
dakine benzer olarak, kronik giinese maruz kalma,
radyasyon, travmatik skar, immiinsupresyon, arsenik
gibi karsinojen kimyasallara maruz kalma, ksero-
derma pigmentozum, Bowen hastaligi, keratotik cilt
sorunlari, metastaz, acik ten ve ileri yas gibi faktor-
ler ileri stirtilmiistiir.'**1? Primer avug i¢i yassi epitel
hiicreli karsinomuna nadir rastlanmasi, gilines 1sinla-
rindan ¢ok az etkilenen, prekanserdz lezyonlarin az
gortildiigii bir bolge olmasindan kaynaklanabilir. Bu
nedenle, palmar yiiz lezyonlarinin ayirict tanisinda
siklikla akla gelmemektedir.

Altta yatan degisik deri lezyonlar1 ve tanida geg
kalinmasi, elin bu habis ttimoriinde klinik sunumla-
rin farkli olmasina neden olmaktadir. Baglangicta,
derinin selim lezyonlarin1 veya in situ karsinomla-
rim taklit ettikleri bildirilmis; el enfeksiyonlari, ke-
ratoakantoma, piyojenik graniilom, deri displazileri,

Dupuytren kontraktiirii ve enflamatuvar hastaliklar
bunlar arasinda gosterilmigtir.'+*!"! Boyutlar1 birkag
milimetreden cok biiyiige dogru degisirken, goriinii-
sli kuru, kabuklu, pullanan eritemli bir lezyondan iil-
serovejetan bir kitleye dogru farkli sekillerde olabil-
mektedir. Kirmiz1 ve derin iilserler, biiyiime gosteren
kiictik pigmente lezyonlar, keratotik ve iilsere plaklar
ve kismen vejetan kitleler bildirilen patolojiler arasin-
dadir.”*"" Olgumuzdaki gibi, saglikli deri zemininde
gelisen nodiiler yapida yassi epitel hiicreli karsinoma
literatiirde tanim ve resim olarak rastlamadik. Bunun
temel nedeni resimli yayinlarin sayisinin ¢ok az ol-
masidir. Sundugumuz goriintii bu acidan literatiire
katki yapmaktadir.

Olgumuzdan elde ettigimiz deneyim erken tani ve
genis cerrahi yaklagimin avug i¢i yassi epitel hiicreli
karsinomun kesin tedavisinde son derece 6nemli ol-
dugu yoniindedir ve literatiir de bunu desteklemekte-
dir. Ust ekstremite cerrahisi ile ilgilenen her klinis-
yen avug ici yerlesimli deri lezyonlarina yaklasirken



324

Acta Orthop Traumatol Turc

cok yiiksek kusku seviyesine sahip olmali, tani ve
tedavide kolayca kendinden emin olmamalidir. Ta-
nida patolojik degerlendirme 6nemlidir; bu nedenle,
insizyonel veya eksizyonel biyopsi daima animsan-
malidir.! Baslangigta, olgumuzdaki lezyona travma
Oykiisli gbz Oniine alinarak ve biyopsi alinmaksizin
yanlig tan1 konmus, enfeksiyon veya enflamatuvar bir
lezyon gibi tedavi edilerek tiimoriin derin planda iler-
lemesine yol agilmistir. Buna benzer ge¢ bagvurular
ve tanilar cerrahi tedavinin gecikmesine ve yetersiz
kalmasina yol agmaktadir. Klinik goriiniimdeki ce-
sitlilik ve bu bolge deri habis tiimérlerinin ¢ok nadir
goriilmesi de buna zemin hazirlamaktadir."%!4

Benzer olgularda, cerrahi sirasinda frozen section
diisiiniilebilecegi gibi, eger imkan varsa Mohs mik-
rografik cerrahi teknigi de tercih edilebilir.!671315]
Mohs cerrahisi, goriinen tiim timoriin dilimler halin-
de c¢ikarilmasi ve bu sayede lezyonun gercek boyut-
lar1 ve ticboyutlu seklinin belirlenmesi prensibine da-
yanmaktadir."” Bu yontemde, eksize edilen dokunun
alt sinirindan alinan horizontal frozen section 6rnek-
leri mikroskobik olarak incelenir ve pozitif goriinen
alanlar haritalandirilarak daha fazla cerrahi ¢cikarim
yapilir. Bu iglem, timér tiimiiyle cikarilincaya dek
tekrarlanir. En 6nemli avantajlart deri tiimorlerinde
yliksek kiir oranlari, diisiik morbidite ve saglam doku
korunmasidir. Ancak, rekonstriiksiyon gereken olgu-
larda ikinci bir cerrahi gerektirmesi dezavantajdir.

Avug ici yassi epitel hiicreli karsinomunun tedavi-
sinde, el sirtinda oldugu tizere, kiiretaj, koterizasyon,
kriyoterapi ve topikal antimetabolit uygulamast gibi
secenekler olsa da, negatif cerrahi sinirlar elde ede-
cek genislikte lokal eksizyon veya ray amputasyon
temel secenektir.*-*81%171 Radyoterapi ise cerrahiyi
kabul etmeyen veya cerrahiye uygun olmayan aday-
lar icin ongoriilebilir. Kiiclik lezyonlarda (<2 cm) 5
mm giivenlik sinir1 ile palmar fasyaya dek eksizyon
yeterlidir. Timor ¢apinin 6zellikle 2 cm’yi astig1 du-
rumlarda, bolgesel ¢ikarimda en az 1 cm’lik giivenlik
sinir1 birakarak ve zemindeki palmar fasya da dahil
edilerek timor alinmalidir. Kemik, kas, ligaman,
tendon (kilif1) ve norovaskiiler gibi yapilarda tutulum
olmasi durumunda kanserin yerlesim yerine gére par-
mak amputasyonu, ray amputasyon veya kompozit re-
zeksiyon onerilmektedir.”’ Bunun nedeni, olgumuzda
da oldugu gibi, avug ici yasst epitel hiicreli karsinom-
larinin derin yayilim gosterdigi durumlarda bildiri-
len yiiksek niiks ve uzak metastaz oranlaridir. Cok
ileri olgularda ise eksizyon sinirlari cok daha genis

ve derin tutulmali, hatta elin tiimiimiin amputasyo-
nu diigtiniilmelidir. Bu 6zellikleri nedeniyle, avug igi
bolgesinin deri karsinomlarinda elin “tehlikeli alan”
olarak degerlendirilmesi, tan1 ve tedaviye yonelik
yaklagimlarda ¢ok dikkatli ve agresif olunmasi ge-
rektigi bildirilmigtir.*>! Elin diger bolgelerine oranla,
bu bolge karsinomlarinin konservatif cerrahiye ve/
veya radyoterapiye yanitlari iyi degildir.3+!61"1 Olu-
san defektler primer kapatilamazsa, deri greftlerinin
yan1 sira tanimlanmuisg cesitli bolgesel veya uzak flep-
ler ile onarilabilir."®!

Timor capt (>2 cm), kalinlig1 (>4 mm), histolojik
farklilagsma derecesi, hastanin bagisiklik durumu, alt-
ta yatan skar dokusu, derin dokulara erken invazyon,
perilenfatik ve perindral tutulum faktorlerinin hepsi,
el sirtinda oldugu gibi, avug ici i¢in de artmis lokal
niiks ve metastaz ile iligkilidir.'¢"1415) Literatiirde
avug ici yasst epitel hiicreli karsinom i¢in belirtilmis
kesin bir niiks oran1 yoktur. Bu oranin, 6zellikle inva-
ziv tlimorlerde ve ge¢ bagvuran olgularda genelde el
yassi epitel hiicreli karsinomlar1 i¢in 6ngoriilen %7-
29 arasindaki oranlarin!'-161"1920 {izerinde oldugunu
diistintiyoruz. Hastamizdaki ¢ok yiiksek niiks egilimi
ve yayilimi bu goriisiimiizli desteklemektedir.

Baz1 yazarlara gore, elde gelisen tiim niiks yassi
epitel hiicreli karsinomlari, aksi gosterilinceye dek
perinoral invazyona sahip kabul edilmelidir."¥ Olgu-
muzda da, hizli klinik tabloyu agiklayabilecek peri-
lenfatik invazyon vardi. Tiimor tiimiiyle ¢ikartilmig
olmasina ragmen, erken donemde uzak yayilimlar
ortaya cikti. Eksize edilen Kkitlelerin histopatolojik
degerlendirmesi sirasinda perindral ve perilenfatik
yayilimin aragtirilmasi bu nedenle ¢cok 6nemlidir.

Yass1 epitel hiicreli karsinomun niiks lezyonla-
rinda sik¢a metastaz olmasi nedeniyle, bu hastalarda
aksiller ve epitroklear bolge lenf nodlar1 ¢ok iyi ve
dikkatli degerlendirilmelidir. Bunun icin, bilgisayarl
tomografi ile gortintiileme onerilmektedir.”! Avug ici
bolgesi i¢in metastaz riski, 6zellikle immiinsuprese
yasli hastalarda, el yassi epitel hiicreli karsinomlu
hastalarda bildirilen %28 oraninin iizerinde tahmin
edilmektedir.'+!

Klinik olarak fark edilen lenf nodlar1 i¢in bélge-
sel lenf nodu kiiretaji kesinlikle 6nerilmekle birlikte,
elektif lenf nodu kiiretajinin roli tartigmalidir.®!52!
Lenf nodu kiiretajinin, multipl, zemine yapisik niiks-
ler gosteren veya elin hareketli noktalarinda yerlesim
gosteren avug ici yassi epitel hiicreli karsinom lezyon-
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larinda kabul edilebilir oldugunu diisiiniiyoruz. Eks-
trakapsiiler lenf nodu yayiliminda bes yillik sagkali-
min %40’tan %20’ye diistigi bildirilmistir.!®!7-2%20 E]
bolgesi kanserlerinde, 6zellikle malign melanomda
sik¢a kullanilan sentinel lenf nodu biyopsisinin avug
ici yasst epitel hiicreli karsinomda kullanimi bildiril-
memistir. Bu uygulamanin potansiyel yararlari tartig-
malidir.”?"

Radyoterapinin, adjuvan tedavi yontemi olarak
ileri evre el yassi epitel hiicreli karsinomlarinda bol-
gesel tiimor kontroliinde yararli oldugu belirtilmis-
tir.1*201 Ancak, olgumuzda oldugu gibi, kisa stirede
g6giis duvarinda niiks gosteren lezyonlarda etkisi ol-
mamaktadir.”” Topikal 5-fluorourasil ve sistemik ke-
moterapi bildirilen diger tedavi yontemleridir; ancak,
uzun donemde yagam siiresine olan etkileri gosterile-
memistir.!!

Sonug olarak, avug ici yassi epitel hiicreli karsi-
nomlarinin uzak ve bolgesel metastaz sikliklari ve
mortalite oranlar1 diisiintildiigiinde, erken tani, ag-
resif ilk cerrahi yaklagim ve yakin izlem en yiiksek
tedavi sansin1 vermektedir.
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