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Ozet

Bas ve boyun skuaméz hiicre karsinomlu hastalarda uzak metastaz gorilme sikhdr nispeten diistktir. Primer timorin yerlesim yeri, timor
invazyon seviyesi ve patolojik lenf nodu sayisi metastaz ile iliskili faktorlerdir. Sacgl deri bdlgesine lokalize timérlerde ve cerrahi esnasinda
timar sinirlarinin yeterli eksize edilemedidi durumlarda bélgesel lenf nodu metastazi riski yiiksektir. Cerrahiden sonra sinirlar temiz olsa dahi
bas ve boyun skuaméz hiicre karsinomlu hastalar tetkik ve takip amaciyla multidisipliner yaklagimli onkoloji kliniklerine refere edilmelidirler.
Bazal hiicreli karsinomlu hastalar az siklikla takip edilebilirken cilt skuam&z hicre karsinomlu hastalar mutlaka bir takip protokoliine
katilmalidirlar. Bu makalede, skalp skuamoz hicre karsinom cerrahisi sonrasi bilateral dev boyun kitleleri ile bagvuran bir hasta sunuldu ve
literatiir bilgileri 1siginda tartigild.
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Inadequate Excision of Scalp Squamous Cell Carcinoma Causing Bilateral Giant Neck Mass

Abstract

The frequency of metastasis in patients with head and neck squamous cell carcinomas is relatively low. The following factors all associate
with metastasis; primary tumor site, levels of tumor invasion and number of levels with pathologic lymph node prove to be significant.
Patients with a squamous cell carcinoma located on the scalp and inadequate excision margins were at the great risk for developing
regional lymph node metastasis. After excision in negative margins, patients with head and neck squamous cell carcinoma should be
referred to specialized multi-disciplinary oncology hospitals for analysis and follow-up. Patients with basal cell carcinoma may be followed
up less frequently, while subsets of patients with cutaneous squamous cell carcinoma should be joined in a follow-up protocol. Presented in
this article is a patient with bilateral giant neck mass after scalp squamous cell carcinoma surgery, was presented and discussed in the light
of literature knowledge.
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iRi iyi derecede diferansiye skuamdz hiicreli karsinom olarak
rapor edilen, ameliyattan sonraki ilk yilinda bilateral ikinci

boyun bdlgesinde dev kitleler ile klinigimize basvuran bir
Bas boyun deri skuaméz hiicreli kanserleri (SHK), bag olgu sunuldu ve literatir bilgileri esliginde tartigildi.

boyun bazal hiicreli kanserlerinden sonra ikinci siklikta
gorilir. Bu timorlerin bas boyun bélgesinde sik OLGU SUNUMU
iliskili

gorilmesi  ultraviyole 1s1diyla olmasindan
kaynaklanmaktadir (1). Deri SHK, deri kanserlerinin en sik Seksen yasinda sigara icmeyen kadin hasta, boynunun
gorilen formu olan non-melanotik kanserlerinin % 20'sini st kisminda kulak altinda her iki tarafta ¢ aydir mevcut
olusturur (2). olan ve giderek biylyen kitle sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Hastanin bagka merkezlerde birka¢ kez
Bas boyun deri SHK'lerinde cerrahi eksizyon sonrasi antibiyotik tedavisi aldidi, fakat sikayetleri gecmeyince
bolgesel lenf nodlarina metastaz sik degildir (3). Fakat klinigimize  sevk  edildigi  &grenildi.  Hastanin
deri SHK'nin parotis intraglandiler lenf nodlari ve boyun bzgecmisinde yaklasik bir yil énce hastanemizin bir baska
lenf nodlarina metastaz  potansiyeli géz ardi boliminde, skalp verteksteki 6x7 cm’lik Ulseronodiler
edilmemelidir (1). Clinkl bu hastalarda yasam icin dnemli kitlenin saglam cerrahi sinirlarla total olarak ¢ikarildigs,
olan prognostik faktérler metastaz icin lokal kontrol ve spesimenin histopatolojik inceleme sonucunun “iyi
boyun kontrollidir (4). Cerrahiden sonra sinirlar temiz derecede diferansiye skuamdz hiicreli karsinom, cerrahi
olsa dahi bas ve boyun SHK'lu hastalar tetkik ve takip sinrlarda timér  izlenmedi”  olarak  raporlandig
amaciyla multidisipliner yaklasimli onkoloji kliniklerine saptanildi. Boyundaki kitlelerin bu cerrahiden yaklagik
refere edilmelidirler. dokuz ay sonra basladidi ve hizla biyiidiigii tespit edildi.
Hastanin yapilan bas boyun muayenesinde boyunda
Bu yazida sach deri (skalp) vertekste kitle nedeniyle bilateral ikinci bolgede yaklagik 5x4 cm buyukliginde,
hastanemizde bir bagka bdlim tarafindan cerrahi sinirlar cevre dokulara fikse, sert, ciltte renk degisikligi yapan,
negatif olacak sekilde ameliyat edilen ve patoloji sonucu nekrotik alanlar iceren ulsere kitleler saptandi (resim 1 ve
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2). Yapilan flexibl nazofarengolarengoskopik bakida
nazofarenks ve larenks yapilari normal izlendi. Hastanin
kontrastl boyun bilgisayarli tomografisinde (BT) her iki
6n ve arka servikal zincirde blyigu solda
sternokleidomastoid kasin (SCM) st arkasinda 4.5x4 cm
boyutunda kistik nekrotik alanlar iceren lobiile kontorlu
konglemere gériinimde yer kaplayici lezyon gériinimi
izlendi (resim 3). Hastanin beyin BT, toraks BT ve Ust
abdomen BT gibi sistemik tarama tetkiklerinde viicudun
baska bir bolgesinde tutuluma rastlanilmadi.

Hastanin sol SCM ist arkasinda bulunan kitleden lokal
anestezi altinda insizyonel biyopsi yapildi. Alinan
spesimenlerin histopatolojik incelemesi skuamdz hucreli
karsinom olarak rapor edildi. Bu sonug ile hastanemiz
timor konseyinde degerlendirilen hastanin radyoterapi
tedavisi almasi uygun gorildu.

Resim 1. Boyunda bilateral 2. bodlgede yaklasik 5x4 cm
buyukliginde, cevre dokulara fikse, sert, ciltte renk
degisikligi yapan, nekrotik alanlar iceren Ulsere kitleler (2 ve
3 no'lu oklar) ve scalp vertekste 6nceki cerrahiye ait skar
dokusu (1 no'lu ok)

Resim 2. Sol boyunda nekrotik alanlar iceren Ulsere kitle (2
no’lu ok) ve scalp vertekste dnceki cerrahiye ait skar dokusu
(1 no'lu ok)

Resim 3. Boyun BT: her iki 6n ve arka servikal zincirde
blyligu solda sternokleidomastoid kasin (SCM) Ust
posteriorunda 4.5x4 c¢cm boyutunda kistik nekrotik alanlar
iceren lobile kontorlu konglemere gériniimde yer kaplayici
lezyonlar.

TARTISMA

Skalp derisinde SHK gérilme sikhidi yas ve glinese
maruziyetle artmaktadir. SHK genel olarak erkeklerde
daha sik gorilmektedir. Fakat bu tlimorlerin bdlgesel
dagilim sikliklarinda cinsiyetler arasinda esitsizlikler
vardir. Bu timérler kadinlarda %60 oraninda yanak ve
alinda goriilirken erkeklerde % 54 sikliginda skalp ve
kulakta gérilir. Bu hastalarda klinik evre, timér invazyon
seviyesi ve patolojik lenf nodu sayisi metastaz ile iligkili
faktorlerdir. Genel olarak timériin - buyiiyor olmasi
metastaz i¢in anlamlidir. En sik parotis bezi lenf nodlarina
metastaz olmaktadir. Capi 40 milimetrenin lizerinde olan
skalp SHK'lerin boyun metastazi yapma riski yiksektir.
Yapilan klinik calismalarda, 4 santimetreden biyik skalp
SHK'i olan hastalarda boyun metastazi gérilme sikhigi
%4 ile %23.8 arasinda bulunmustur (1,4).

Patolojik lenf nodu sayisi da metastaz ile iligkili
bulunmustur. Boyunda 3'ten fazla lenf nodunun pozitif
olmasi metastaz acisindan yiksek risk varligina isaret
eder (3). Literatirde bu durumda lenf nodu metastaz
orani %0.3 ile %20.7 arasinda bulunmustur (1,3,4). Bas
boyun SHK'larinin, boynun Ust servikal veya parotis lenf
nodlarina metastazlari genellikle ilk 2 vyl iginde
olmaktadir. Yapilan bir calismada cerrahi tedaviden
sonra metastaz gelisme zamani ortalama 8.3 ay (10 ay-13
ay arasinda) olarak tespit edilmistir (1). Bu nedenle
parotis kitlelerinin ayirici tanisinda mutlaka bas boyun
SHK'da dustinllmeli ve gerekli incelemeler yapilmalidir.

Metastaz gelisen hastalarda prognoz kétiudir. Metastaz
saptanan hastalarda 5 yillik sag-kalim oranlari, metastazi
olmayan hastalara gére dramatik bir sekilde dismektedir
(yaklagik olarak %6.8) (1,4). Bu nedenle bu hastalarda
metastazin  6nlenmesi veya enazindan erken tespiti
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hedeflenmelidir. Bu hastalarin ¢ok yakin takibi ve
takiplerinde gerekirse tekrarlayan biyopsiler yapilmalidir.
Hatta metastaz riski yiksek olan hastalara sistemik
kemoterapi verilip yakin takip secenegi de dustinilebilir.
Yapilan bir calismada bu hastalarda lokal niks ve
metastaz oraninin % 18 oldugu ve lokorejyonel lenf nodu
kontrolii ile bu oranin % 5 e distugu gérilmustir (4).

Sonug olarak scalp basta olmak lzere bas boyunda 4 cm
‘den buytik SHK'larin tam olmayan eksizyonlarinin
bolgesel lenf nodu metastazi yapma olasiigi ytksektir.
Cerrahi sinirlar negatif ve boyunda palpabl lenf nodu
olmasa bile (NO) bu hastalarin ¢ok yakin takibi ve
takiplerinde gerekirse tekrarlayan biyopsiler yapiimalidir.
Bazal hiicreli karsinomlu (BHK) hastalar az siklikla takip
edilebilir fakat cilt SHK'lu hastalar mutlaka multidisipliner
yaklagimla bir onkoloji kliniginde takip protokoliine
alinmalidirlar. Clinkli metastaz varliginda bu hastalarin
uzun dénem sagkalim oranlari 6nemli oranda azalmakta
ve diger etkili tedavi secenekleri yerine sadece palyatif
tedaviler uygulanabilmektedir.
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