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MERKEL HUCRELI KARSINOM
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ABSTRACT

Merkel-cell carcinoma (MCC) is a highly aggressive neuroendocrine carcinoma of the skin.
Incidence rates of MCC have increased in past decades. MCC presents as a firm red to livid
tumor with a smooth, shiny surface. Satellite metastases can occur quite early but ulcerations
are very rare. Light microscopy and immunohistochemical examination are used in the
diagnosis of the tumor. Large local excision and sentinel lymph node biopsy is recommended
for the treatment. Adjuvant radiotherapy reduces regional recurrence rates.

Key words: Merkel cell carcinoma, skin cancer, diagnosis, surgical management, adjuvant
radiotherapy

OZET

Merkel hiicreli karsinom (MKH) nadir goriilen, agresif seyirli, ndroendokrin bir deri
tiimoriidiir. Insidans1 son dekatlarda artis gostermektedir. MHK sert, eritemli-viyolase, parlak
ylizeyli nodiil seklinde ortaya c¢ikmaktadir. Kisa siirede satellit metastaz gelistirir ancak
iilserasyon nadiren eslik eder. Tanida 151k mikroskopisi ve immunohistokimyasal incelemeler
kullanilir. Tedavide genis lokal eksizyon yapilmast ve sentinel lenf nodu biyopsisi
onerilmektedir. Adjuvan radyoterapi bolgesel rekiirrens oranlarini azaltmaktadir.

Anahtar Soézciikler: Merkel hiicreli karsinom, deri kanseri, tani, cerrahi tedavi, adjuvan
radyoterapi

GIRIS seyretmektedir.? Derinin ndéroendokrin
karsinomu, derinin trabekiiler karsinomu,
derinin kiiciik hiicreli karsinomu ve kutanoz
apudoma olarak da adlandirilmaktadir.

Merkel hiicreli karsinom (MHK) nadir
goriilen agresif seyirli, ndéroendokrin bir
tiimordiir. {1k kez 1972°de Toker tarafindan
‘Derinin  trabekiiler karsinomu’ olarak
tariflenmistir.! MHK melanomdan kirk kat
seyrek goriilmesine karsin mortalitesi iki kat
daha yiiksektir ve oldukca malign
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Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Son iki dekatta MHK goriilme sikliginin
pek c¢ok cografi bolgede, Ozellikle
Avustralya’da  arttigi  bildirilmektedir.
Beyaz irkta ve 65 yas lizerinde daha sik
izlenirken, erkeklerde kadinlara oranla iki
kat daha fazla ortaya cikmaktadir.®
Ultraviyole maruziyeti, immunosupresyon,
Merkel hiicre polyoma viriis (MCPyV)
patogenezde rol oynayan faktérlerdir.*

Klinik ozellikler

MHK kronik gilines goren alanlarda, hizli
bliyliyen (1-3 ay), agrisiz, sert, eritemli-
viyolase, soliter, parlak goriiniimlii nodiil
seklinde oraya cikmaktadir. Kisa siirede
satellit metastaz gelistirir ancak iilserasyon
nadiren eslik eder. Yerlesim yeri olarak en
cok bas-boyun bolgesini tercih eder, bunu
ekstremiteler ve gdvde lokalizasyonu izler.
Tan1 aninda hastalarin %73’1 lokal hastaliga
sahipken, %23’linde lenf nodu metastazi,
%4’{inde uzak metastaz saptanmustir.®

Histopatoloji

Tani insizyonel tiimdr biyopsisi ile konulur

ve 15tk mikroskopisinin  yaninda
immunohistokimyasal ~ boyamalar  da
kullanilir.  Kiigiik hiicreli mavi tiimor

paterni gostermektedir. Kiiclik, yuvarlak,
bazofilik, dar sitoplazmali, ince kromatin
paternine sahip bu hiicreler yiiksek mitotik
aktiviteye sahiptirler. Isik mikroskopisi
gorlintiilerine gore trabekiiler, intermedier
ve kiiclik hiicreli olmak iizere ii¢ alt tipi
tariflenmistir. Melanom, lenfoma, kiiciik
hiicreli karsinom, metastatik karsinoid
tiimdr, noroblastoma, ter bezi timori gibi
diger kiiciik hiicreli mavi timdrlerden
ayrilmalidir.  Bu  amacla  kullanilan
immunohistokimyasal incelemede
Sitokeratin-20 gibi diisitk molekiil agirlikli
sitokeratinlerle periniikleer globiil
boyanmas1 karateristiktir. Kromagranin,
somatofizin, kalsitonin ve vazoaktif

intestinal  peptit  gibi  noéroendokrin
isaretcilerle ~de  reaksiyon  gOsterir.
Melanomdan farkli olarak S100 ve HMB-
45 negatiftir. Tiroid transkripsiyon faktor-1
(TTF-1) ile negatif reaksiyon kiigiik hiicreli
karsinomlarin  kutandéz  metastazlarinin
ayriminda kullanilir. Lokosit common
antijen (LCA) ve vimentin ile negatif
reaksiyon ise lenfomadan ayriminda
yardimeidir.’

Tani-Ayirici tam

Klinik stiphenin ardindan tan1 histopatoloji
ve immunohistokimya ile dogrulanmalidir.
MHK "un spesifik olmayan klinik 6zellikleri
nedeni ile aymrici tanida bazal hiicreli
karsinom, amelanotik melanom, skuamoz
hiicreli karsinom, ter bezi tiimorleri,
piyojenik  graniilom, anjiosarkom ve
kutandz lenfomalar gibi pek c¢ok tablo
distiniilebilir.

Evreleme

Tan1 aninda hastalarin bir kisminda lenf
nodu metastazi ve uzak metastaz
olabilecegi icin her hastaya lenf nodu
incelemesi ve sistem taramasi yapilmalidir.®
AJCC (American Joint Committee on
Cancer) tiimdr biiyiikliigii, nodal tutulum ve
metastaz bulgulariyla dort basamakli bir
evreleme sitemi 6nermistir.2 Sentinel lenf
nodu biyopsisi (SLNB) tan1 ve tedavide her
evrede onem arz etmektedir. SLNB pozitif
ise tedaviye terapotik lenf nodu eksizyonu

ve/veya adjuvan radyoterapi  (RT)
eklenmelidir.*
Tedavi

Tedavide esas genis lokal cerrahi
eksizyondur. Literatiirde eksizyon sinirlari
ile ilgili net bir fikir birligi yoktur. Avrupa
kilavuzu 1-2 cm normal deri alani igeren
fasyaya kadar derin eksizyon yapilmasi ve
SLNB yapilmasin1 6nermektedir. SLNB
yapilamiyorsa bolgesel lenf nodlar1 dort
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ayda bir klinik ve goriintiilleme yontemleri
ile incelenmelidir.?

Adjuvan radyoterapi (RT), postoperatif
lokal rekiirrensi azaltmak i¢in pek ¢ok otor
tarafindan  onerilir* Adjuvan RT’nin
bolgesel rekiirrens oranlarmi azalttigi,
hastaliksiz sag kalim oranlarini arttirdigi
gosterilmistir.>1® Metastatik MHK da tekli
veya coklu kemoterapi (KT) rejimleri
kullanilmaktadir. Standart bir KT rejimi
yoktur. Immunoterapi ve diger hedefe
yonelik tedaviler ile ilgili caligmalar devam
etmektedir.*

Ileri evre tiimér, lenf nodu tutulumunun
varligy, erkek cinsiyet, 65 yasin iizeri olmak
ve bacak yerlesimi kotli prognostik
faktorlerdir. Lokal rekiirrenslerin %27-30
gibi yiiksek oranlarda bildirilmesi sebebi ile
hastalar yakin takipte tutulmalidir.!!
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