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Ozet
Merkel Hiicreli Kursiuoma,  derinin primet; uoral dife-
ransiasyonla  karekterize, wmalign  bir  neoplaznudir.  Histolojik
olarak diger az diferatisive  ufak  hiicreli  timorlerden  ayrimi

zordur. Tami, elektron mikroskopi ve/veya iinmiinhistokimya ile
dogrutanmalidir.  Bu  makalede, sozii edilen kriterlere uygun
olarak Merkel hiicreli karsirioma tanmisi  konan bir olgu sunul-

makladir.
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Merkel Hiicreli Karsinoma (MHK), néral
diferansiasyonla karekterize, derinin agresif seyirli
bir neoplazmidir. Erken devrede metastaz yapar,

yiiksek bir niiks orani vardir (1).

Olgu: 70 yasinda kadin hasta, ilk kez Nisan
1995'te, sol burun kanadinda, kirmizi, 0.3 X 0.2 cm
biiytikligiinde nodiiler lezyon ile dermatoloji poli-
klinigine basvurdu. Nodiiler bazal hiicreli karsino-
ma Ontanisiyla alman biopsi materyalinin histopa-
tolojik incelemesi sonucunda, kronik follikiilit ve
¢ok sayida Demodeks follikiilorum bulundugu ra-
por edildi. Tetrasiklin kapsiill 500 mg 4X 1, Metroni-
dazol krem %1 Onerilen hasta, 2 ay sonra polikli-
nikte tekrar goriildii. Dermatolojik incelemede sol
buran kanadinda 5X5 cm'lik eritemli ve telenjiek-
tatik zemin iizerinde 2X2 cm boyutlarinda parlak,
koyu kirmizi, soliter, nodiiler lezyon saptandi
(Sekil 1). Bu kitlenin sol burun bosluguna dogru in-
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Summary

Background and Observation.-Merkel cell carcinoma is a

malignant primary  cutaneous  neoplasm characterized by

neural differentiation, it is often difficult to distinguish histo-
logically from other poorly differentiated small cell tumors.
Diagnosis should he confirmed by electron microscopy and/or
immunocytochemisiry. In this article a case ofMerkel cell car-

cinoma is presented with mentioned criteria.
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vazyon gdsterdigi dikkati cekti. ikinci kez tekrar-
lanan biopsinin histopatolojik incelemesi sonucu,
ince kromatin yapisina sahip, monomorfik, yuvar-
lak ¢ekirdekli, olduk¢a belirsiz kiigiik niikleolli
timdr hiicrelerinden olusan, solid ve diffiiz timor
dokusu saptandr (Sekil 2). Rectikiilim boyas:1 ile
timoriin trabekiiler bir biiylime patterni gosterdigi
saptand: (Sekil 3). Noron spesifik enolaz (NSE) ile
yaygin olarak ve kuvvetli pozitif boyanma vardi
(Sekil 4). S100 ile
boyanma gosterdi (Sekil 5). Histokimyasal boya-
malar sonucunda, klasik veya trabekiiler tipte

fokal alanlarda zayif pozitif

Merkel Hiicreli Karsinoma tanisi1 kondu.

Hastanin laboratuvar ve fizik incelemesi sonu-
cunda hipertansiyon ve iskemik kalp hastalig:
disinda patoloji saptanmadi. Hasta ileri tetkik ve te-
davisinin diizenlenmesi amaciyla Onkoloji klini-

gine sevk edildi.

Tartigsma
Merkel hiicreli karsinoma, derinin malign,
ndéroendokrin kaynakli bir minériidiir. ilk kez 1972

yilinda Toker tarafindan tariflenmistir (2). ingilizce
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Sekil 2. Monomorfik, solid ve difl'iz tim6r dokusu
(X 400 H.E.)

Sekil 3. Belirgin trabekiiler pattern (X 400 Retikulum boyasi)

literatiirde bu konuda 600 civarinda olgu bulun-
maktadir (3).Tirk dermatoloji literatiirinde de
M HK daha 6nce bildirilmistir (4).

NSE)

Sekil 5. S 100 ile fokal alanlarda zayif pozitif boyanma
(X 400 S 100)

Timorin kaynagi heniiz tam olarak tespit
edilememistir. Noral krest veya APUD hiicre sis-
teminin bir parcast olarak degerlendirilen Mcrkecl
hiicrelerinin ya da hem ndroendokrin hem de epi-
dermal farklilasma kapasitesine sahip primitif epi-
dermal stem hiicrelerinin bu tiimo6re kaynak ola-
bilecegi tizerinde tartigmalar halen devam etmekte-
dir (1,5).

Bu timorlerin %50'si  hastamizda oldugu
gibi bas, boyun bdlgesinde lokalizedir. Genellikle
kirmizi veya deri renginde agrisiz, sert nodiiller
bulunur. Bazen bunlarin birleserek multinodiiler
plaklar olusturdugu da bilinmektedir (6). Hastalar
cinsiyet ayrim: olmaksizin, genellikle 60-80 yas
grubundadir (2). Kesin tani ig¢in rutin histolojik

inceleme yeterli degildir, ancak histokimya veya
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mltrastriikkliircl incelemelerle tam konabilmcktc-
dir.

Tedavide cerrahi, radyoterapi vc kemoterapi
ayrt ayri vey' kombine olarak kullanilabilmektedir
(2). Hastalarin % 40'inda bir y1l i¢inde lokal niiks
ve iki yil i¢inde de % 71) lenf nodu metastazi olus-
masi1, hastalarin az bir kisminda ilk lezyondan aylar
sonra bir veya daha fazla yeni odak saptanabilme-
si, prognozu olumsuz ydnde etkilemektedir (2).
Buna ragmen klinik seyir ¢ok degiskendir. Bazi
hastalarda tiimo6r kontrol allina alinabilirken,
bazilarinda birka¢ ay i¢inde 6liimle sonuglanmistir
(7). Duncan ve arkadaslar1 ise MHK'i1in spontan
regresyonunu godstermislerdir (8). Bu hastalarla il-
gili 5 yillik yasam siiresi bilinmemektedir. 3 yildan
uzun takip edilen olgu yayinlanmamistir (5). Ne
yazik ki bizim olgumuz da klinik takibine devam
etmediginden daha ayrintili bilgi elde edile-

memistir.

Siphesiz MHK un erken tant ve tedavisi
onemlidir. Erken devrede klinik olarak non spesifik
bir gdriinim verdiginden, ayirict tanida derinin be-
nign ve malign tiimdrleri gibi ¢ok c¢esitli antiteler
vardir. Hastaya kesin tani konduktan sonra ilk biop-
si materyalinin tekrar incelenmesi sonucunda da
MHK yodniinden ipucuna rastlanmamistir. Biz bu
olgunun klinisyenler i¢in Onemli olabilecek bir
mesaj tasidigini diisiinliyoruz. Nodiilcr bazal hiicre-
li karsinomadan siliphclenilmesine ragmen histolo-
jik degerlendirme esas alinarak hastaya uygun te-

davi baslanmistir. Derinin malign hastaliklarinin te-
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davisinde Ontanimn histopatolojik ol tirak dogrulan-
mas1 geregi vardir ancak klinik degerlendirme ile
histopatolojik bulgularin uyumlu olmadig: olgular-
da hatadan kaginmak i¢in biopsilcrin zaman gegi-
rilmeksizin tekrarlanmasinin yaran ortaya ¢ikmak-

tadir.
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