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Olgu Sunumu / Case Report

Nadir rastlanan yiiz cildi multisentrik
skuaméz hiicreli karsinom olgusu

A rare case of facial skin multicentric squamous cell carcinoma
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Cilt skuaméz hiicreli karsinomu (SCC) siklikla acik tenli,
giines 1s181na yiiksek maruziyeti olan ve uzun siire sigara icen
kisilerde goriilmektedir. Kirk sekiz yasindaki erkek hasta
klinigimize yiiz bolgesinde bircok odakta ge¢meyen yara
sikayetiyle bagvurdu. Fizik muayenede sag zigomada 5X5 cm,
nazal dorsum sag lateralinde 2x3 cm, sol zigomada 2X2 cm
ve sol zigoma medialinde iki adet 1x1’er cm iilserovejetan
lezyonlar mevcuttu. Yapilan histopatolojik inceleme sonucu
SCC olarak raporlanan hastaya multipl SCC eksizyonu,
anterior uyluk bélgesinden alinan kismi kalinlikls deri grefti
ile rekonstriiksiyon, sag yiizeysel parotidektomi ve sag seviye
1-2 boyun diseksiyonu yapildi. Ameliyat sonrast 12. ayinda
olan hastamizin lezyonlari normal anatomiye yakin sekilde
iyilesti ve heniiz bas ve boyunda niiks bulguya rastlanmadi.
Bu makalede bas boyun bélgesinde multisentrik SCC olgusu
tani, tedavi ve takip siireci ile birlikte giincel literatiir
esliginde sunulmustur.

Anahtar sézciikler: Bas ve boyun, multisentrik, skuaméz hiicreli
karsinom.

Beyaz irkta en sik gorlilen kanser tird olan
melanom dig1 cilt kanserleri kiitanoz kanserlerin %90'1n1
olusturmaktadir. Bunlarin %75’ bazal hiicreli karsinom,
%25’1 ise cilt skuamoz hiicreli karsinomu (SCC)'dur.
Siklikla derinin glines goren yerlerinde ortaya ¢ikan
SCC en sik bag ve boyun bélgesi ile tist ekstremitelerde
gorilmektedir.?) Bu olgu sunumunda yiiz bélgesinde
birgok odakta gegmeyen yara sikayeti olan ve biyopsi
sonuglar:1 SCC olarak raporlanan hasta tani, tedavi ve takip
streci ile birlikte giincel literatir egliginde sunulmusgtur.

ABSTRACT

Skin squamous cell carcinoma (SCC) is commonly seen in people
with fair skin, high exposure to sunlight, and long-term smokers.
A 48-year-old male patient was admitted to our clinic with the
complaint of nonhealing wounds in many foci on his face. On
physical examination, there were ulcerovegetative lesions of
5%5 c¢m on the right zygoma, 2X3 cm on the right lateral of the
nasal dorsum, 2x2 cm on the left zygoma, and two 1x1 cm on the
medial of the left zygoma. The patient, whose histopathological
examination was reported as SCC, underwent multiple SCC
excision, reconstruction with a split-thickness skin graft taken
from the anterior thigh region, right superficial parotidectomy,
and right level 1-2 neck dissection. The lesions of our patient,
who was in the 12 postoperative month, healed close to normal
anatomy, and no recurrence has yet been found in the head and
neck. In this article, a case of multicentric SCC in the head
and neck region is presented with the diagnosis, treatment, and
follow-up process, together with the current literature.

Keywords: Head and neck, multicentric, squamous cell carcinoma.

OLGU SUNUMU

Kirk sekiz yasindaki erkek hasta yiz bolgesinde
bircok odakta ge¢meyen yara sikayetiyle klinigimize
bagvurdu. Ciftcilik ile ugrasan, 30 paket/yil sigara ykiisi
olan hastanin ek hastaligi bulunmamaktaydi. Fizik
muayenesinde sag zigomada 5x5 c¢m, nazal dorsum sag
lateralinde 2x3 cm, sol zigomada 2X2 cm ve sol zigoma
medialinde iki adet 1xT’er cm Glserovejetan lezyonlar vards
(Sekil 1). Hastamizin viicudunun bagka bir bélgesinde ek
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Sekil 1. Lezyonlarin ameliyat dncesi gortiintimi.

bir lezyon yoktu. Aile dykisinde benzer lezyona sahip
kimse bulunmamaktaydi. Tim lezyonlardan yapilan
histopatolojik inceleme sonucu SCC olarak raporland:.
Bas boyun muayenesinde sag seviye 1 ve 2’de palpabl
lenf nodlari vardi. Boyun ultrasonografisinde ve
tomografisinde lenf nodlari reaktif olarak raporland:.
Lezyonlar plastik cerrahi tarafindan 1 cm giivenlik marji
ile eksize edilip anterior uyluk bélgesinden alinan kismi
kalinlikls deri grefti ile rekonstriikte edildi. Kulak burun
bogaz klinigi tarafindan sag yiizeyel parotidektomi ve
sag seviye 1 ve 2 boyun diseksiyonu yapildi. Tuméral
lezyonlar: iyi diferansiye olarak raporlanan hastamizin
cerrahi sinirlar1 negatifti ancak perinéral invazyonu
vardi. Sag yizeyel parotidektomi ve sag seviye 1, 2 boyun
diseksiyonu materyalinin patoloji sonucu reaktif olarak
raporlandi ve metastaz izlenmedi. Hasta radyoterapi
icin radyasyon onkolojisine yo6nlendirildi ve 12 aylik
takiplerinde niiks bulgusuna rastlanmad: (Sekil 2).

TARTISMA

Skuaméz hicreli karsinom siklikla 60-70 yaslarinda,
beyaz irkta ve erkek cinsiyette karsimiza ¢ikmaktadir.
En sik olarak bas ve boyun bolgesi ile iist ekstremitelerde
goriilmektedir Bas boyun bélgesinde ise daha ok
yiiz cildi, skalp ve aurikulada izlenmektedir.”! Skuaméz
hiicreli karsinom etyolojisinde giines 15181 maruziyeti
(UVB), sigara, alkol, arsenik benzeri kimyasallar,
kalitsal hastaliklar (albinizim, kseroderma
pigmentozum vb.), imminsipresyon gibi farkli faktorler
bulunmaktadir.’! Mukozal ve anogenital SCC’de oldugu
gibi HPV enfeksiyonu kiitanéz SCC’nin patogenezinde
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Sekil 2. Ameliyat sonrasi 12. ay gorinimi.

de rol oynamaktadir. Giines 15131 maruziyeti radyasyonu,
pirimidin dimerlerinin olusumunu indiikleyerek DNA’ya
zarar vermekte ve p53 timor baskilayici genlerin
mutasyonunu indiklemektedir. Ayrica SCC organ nakli
alicilarinda, HIV enfeksiyonu veya 16semili hastalarda ve
primer immin yetmezlikte immiin baskidan sonra yaygin
olarak bildirilmistir® Bizim olgumuzda 30 paket/yil
sigara Oykisi olan ve ciftcilik yapan 48 yasindaki erkek
hastamizin kronik gilines 15151 maruziyeti bulunmaktaydi.
Hastamizin lezyonlarinin timi bas boyun bélgesinde yiz
cildinde yerlesimliydi. Bilinen ek hastalig1 ve ailesinde
benzer lezyonlari olan kimse yoktu.

Multisentrik kanser kavrami deri, meme, mesane
ve kolon kanserlerinde kabul edilmistir.’) Warren ve
Gates multisentrik SCC kriterlerini tanimlamiglardir.
Buna gore lezyonlarin timi malign olmali, her lezyon
birbirinden farkli yerlesimli olmali ve normal deri
veya mukoza ile ayrilmalidir.? Hastamizin lezyonlar:
benzer zamanlarda ¢ikmig olup her biri saglam deri
ile birbirinden ayrilmaktaydi. Bu nedenle hastamizin
lezyonlar: multisentrik cilt malignitesi olarak kabul

edildi.

Tumérin buyukligi ve yerlesim yeri timorin
metastaz oranlarimi etkilemektedir. En iyi klinik sonug
SCC’nin erken agamada saptanmasi ile olmaktadir.
Iki santimetreden biiyiik lezyonlarin metastaz ve niiks
oranlar1 daha kugik timoérlere goére iki kat fazladir.
Yerlesim yeri olarak dudak ve aurikulada yerlegsenler daha
agresif seyretmektedir. Metastazi ve niksi etkileyen
diger faktorler ise 4 mm’den fazla invazyon derinligi,
timorin diferansiyasyonu, retikiler dermis veya
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subkiitan yag tutulumu ve fasya, kas, kemik veya kikirdak
icine penetrasyondur. Skuamoz hiicreli karsinomda lokal
metastaz temel olarak once yiizeyel sonra derin lenf
bezlerine lenfatikler ile gerceklesmektedir. Uzak metastaz
ise en stk akcigerlere, karaciere, kemige ve beyne

hematojen yayilimla olmaktadir.*”)

Tedavi se¢iminde lezyonun buyukligl, invazyon
derinligi, yerlesim yeri, histopatolojisi, hastanin yasi,
genel durumu, kozmetik kaygilar: 6nem tagimaktadur.
En o6nemli tedavi segenegi cerrahi eksizyon ve
rekonstriiksiyondur. Bagarili bir cerrahi eksizyonda
cerrahi sinirlarin  negatif olmasit saglanabilirse
kiir oranlart %99’a kadar ¢ikabilmektedir.® Iki
santimetreden kiicik lezyonlar icin 4 mm cerrahi
sinir, 2 cm lzerindeki lezyonlar i¢in 10 mm cerrahi
sinir gerekmektedir.’! Hastamizda lezyonlar plastik
cerrahi tarafindan 1 cm giivenlik marj ile eksize
edilip anterior uyluk bolgesinden alinan kismi
kalinlikls deri grefti ile rekonstriikte edildi. Tumoral
lezyonlari iyi diferansiye olarak raporlanan hastamizin
cerrahi sinirlari negatifti ancak perindral invazyonu
mevcuttu. Sag yluzeyel parotidektomi ve sag seviye 1, 2
boyun diseksiyonu materyalinin patoloji sonucu reaktif
olarak raporlandi ve metastaz izlenmedi. Radyoterapi
alan hastamizin 12 aylik takiplerinde niiks bulgusuna
rastlanmadi.

Sonug¢ olarak, cilt kanserlerinin insidanst her yil
giderek artmaktadir. Cilt kanserleri ile ilgili risk
faktorleri ve korunma yontemleri hakkinda insanlarin
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Siipheli lezyonlarin
tespiti halinde erken tani ve tedavi icin en kisa stirede
saglik kurulugsuna bagvuru hastaligin morbidite ve
mortalite oranlarini biyiik 6l¢tide azaltacaktir.

Yayin icin Hasta Onay1: Hastadan yazili bilgilendirilmisg

onam alinmigtir.

Veri Paylagim Beyani: Bu caligmanin bulgularin:
destekleyen veriler talep tzerine ilgili yazardan temin

edilebilir.
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