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Agresif Bir Tumoriin Sessiz Hikayesi
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Giris-Amag: Merkel hicreli karsinom (MHK) nadir gorilen agresif karakterli kutanéz néroendokrin
bir timdérdir. Calismamizda merkezimizdeki MHK deneyimimizi sunmay! amacladik.

Gerecg ve Yontemler: Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Tibbi Onkoloji Poliklinigi'ne Ocak 2012-
Ocak 2024 arasinda basvuran MHK tanili 10 hastanin anamnez ve dosyalari kayitlari retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Calismamizda hastalarin yarisi erkekti. Medyan tani yasi 80 (66-85) idi. En sik diz
bdlgesinde (%40) saptanmisti. Tani ani dort hastada lokal hastalik varken liglinde lenf nodu
metastazi liglinde de uzak metastaz mevcuttu. Takipte 2 vakada bdlgesel niks, 1 hastada uzak lenf
nodunda metastaz saptanmistir. Tanida 3 hastada ikinci primer malignite saptandi. Hastalarin
klinikopatolojik 6zellikleri Tablol’de 6zetlenmistir. Calismamizda tim hastalar opere olmustu 8
hastaya postop radyoterapi uygulanmisti. Dért hastaya sistemik kemoterapi dnerilmis olup 3'U
tedaviyi almak istememisti. Medyan takip stresi 29 aydi (7,0-116,7). 24 aylik sagkalim %68,8; 60
ayhk sagkalim %45,7 saptandi.

Tartisma: ileri yas hastaligi olmasi ve nadir rastlanmasi nedeniyle MHK'nin uzun dénemli takip
verileri kisithdir. Benign lezyonlar siklikla taklit etmesi nedeniyle tanisinda gecikmeler
yasanmaktadir. En sik lokalizasyon bas boyun bdélgesidir. Tani aninda lokal hastalik (%65) bdlgesel
lenf nodu tutulumu (%26) uzak metastaz (%8) yapabilmektedir. Calismamizda lokal hastalik daha
az, metastatik hastalik daha siktir. Literatlrde galismamizdaki gibi bdlgesel nuks siktir (%50).
Erken evrede cerrahi ve radyoterapi basta olmak tzere lokal yontemler uygulanirken, ileri
evrelerde sistemik tedaviler 6nerilmektedir. Sitotoksik tedavilerin yanitlan kisa streli ve toksisiteye
bagh mortalite yiksek olmasi nedeniyle etkinlikleri kisithdir. Hastalarin komorbid ileri yas grubunda
olmasi ve o dénemde sitotoksik ilaglarin kullaniliyor olmasi nedeniyle tedavi ve takip oranlarimizi
azaltmis olabilir. Literatlirde MHK’a eglik eden hematolojik malignite ve melanom sikliginin arttigi
bildirilmistir. Calismamizda solid organ timadrleri daha sik saptanmistir. Calismamizdaki hasta sayisi
az, takip suresi kisadir. Daha genis capli galismalara ihtiyag vardir. Hastalidin yayginhdina ve
vakaya 6zgu kosullar dikkatle dederlendirilerek tiim hastalar icin multidisipliner yaklasimla tedavi
plani yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Merkel Hicreli Karsinom, Néroendokrin Timor
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