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Subungual Skuamoéz Hiicreli Karsinom:
Nadir Bir Bolge
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Subungual skuaméz hiicreli karsinom, tirnak yatagmnin en stk goriilen malignitesi olmasina ragmen, klinik pratikte
oldukga nadir gériliir. Klinik gériinimii ¢ok degiskendir. Bazt benign durumlar taklit edebilir. Ayak parmaklarini
nadiren tutar. Burada, subungual skuaméz hiicreli karsinom tanisi almis 80 yasindaki bir erkek hasta, hem hastaligin
hem de tutulum yerinin nadir gériilmesi nedeniyle sunuldu.
Anahtar Kelimeler: Subungual Skuaméz Hiicreli Karsinom; Tirnak Hastaliklari; Ayak Parmag.

Subungual Squamous Cell Carcinoma: A Rare Site

In spite of subungual squamous cell carcinoma is the most common malignancy affecting the nail bed, it is seen quite
rare in the clinical practice. The clinical appearence is extremely variable. It can mimic some benign conditions. It
rarely involves the toes. In this report, a 80 year-old man diagnosed as subungual squamous cell catcinoma was
presented because of the rarity of both the disease itself and location of the lesion.
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Giris

Subungual skuaméz hiicreli karsinom (SHK), tirnak
tnitesinin en stk gorilen malignitesi olmakla birlikte,
nadir bir hastaliktir. Klinik gérintimii spesifik degildir.
Lokonisi, subungual hiperkeratoz, subungual hemoraji,
tirnak distrofisi, trakionigi, longitiidinal eritronisi ve
melanonisiye benzer.1? Malignitenin erken isaretleri
siklikla  tirnak  plagi  tarafindan maskelenmektedir.
Siklikla kronik paronisi, onikomikozis, verruka vulgaris,
piyojenik granilom (PG), glomus tiiméri, melanositik
nevis, subungual ekzositoz, travmatik diskromi, kronik
osteomyelit, keratoakantoma, tirnak batmasi gibi benign
hastaliklar ile kamstirilmaktadir.’ Bu nedenle gercek
insidanst bilinmemektedir. Yavas seyitli ve minimal
semptomlu  bir timér oldugu igin de, kesin tami
konulana kadar aradan 4-14 yil gibi bir siire
gecebilmektedir.*

Burada ayak onikomikozunun da eslik ettigi, subungual
SHK tanist almis bir olgu, hem hastaligin kendisinin
hem de yerlesim yerinin nadir goriilmesi nedeniyle
sunulmaktadir.

Olgu

Seksen vyaginda bir erkek hasta, klinigimize ayak
tirnaklarindaki  kalinlasma ve sekil bozuklugu ile
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basvurdu. Dermatolojik muayenesinde; bilateral ayak
tirnaklarinda subungual hiperkeratoz ve sari-kahve renk
degisikligi, ayak tabanlarinda kalin kirli beyaz skuamlar
ve hiperkeratoz mevcuttu. Bu bulgulara ek olarak, sol
ayak 3. parmakta tirnagt ikiye parcalamis sekilde,
hiperkeratotik ve masere, yuvarlak sinirt olan yaklasik
1.5x1 em’lik, yiizeyi hafif hemorajik ve tlsere ekzofitik
nodiler bir lezyon gorildi (Resim 1).

Resim 1. Sol ayak 3. parmakta yaklastk 1.5x1 cm’lik
ekzofitik nodiler lezyon.



Tepe B.

Her iki ayakta 2. parmak, 3. parmak uzerine deviye
durumdaydi. Diger yonlerden sistemik muayenesi
normaldi. Ozgecmisinde gonartroz disinda énemli bir
6zellik yoktu. Ailesel deri ve deri dist kanser hikayesi,
gecirilmis bir travma 6ykusi belirtilmedi. Ayak tabant ve
tirnak altindan alinan 6rneklerin %20°lik  potasyum
hidroksit (IKOH) ile mikroskobik incelemesinde g¢ok
sayida mantar hifalar1 gorildi. Sol ayak 3. parmak
lezyonundan amelanotik malign melanom (AMM),
SHK, PG ve kaposi satkomu 6n tamiaryla punch
biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede stk diskeratoz
ve mitozun izlendigi, yiizeyi tlserasyonlu dezmoplazik
stromaya adalar ve yuvalar halinde invazyon gosteren
biyiik, hiperkromatik nukleuslu, belirgin nukleolld,
genis eozinofilik sitoplazmali timor hiicreleri saptandi.
Tan1 SHK olarak rapor edildi (Resim 2a, 2b).

NERET et
Resim 2a.Yuzeyi ulsere, yuvarlak hiperkromatik
niikleuslu,  belirgin ~ niikleolli,  genis
eozinofilik sitoplazmali, adalar ve yuvalar
halinde desmoplazik stromaya invazyon

gosteren tumor hiicreleri (oklar), (HEx100).
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Resim 2b.Tiimér hiicrelerinde artln§ mitoz (ok bast)
ve diskeratoz (ok) (HEx400).

Ortopedi uzmani ile konstlte edilen hastanin mevcut
lezyonu metatars duzeyinde ampute edildi. Amputasyon
materyalinin histopatolojik incelemesi de iyi diferansiye
SHK olarak bildirildi. Cerrahi sinirlarda timér olmadigy,

267

timorin cerrahi sinira 3 cm uzakta oldugu ve kemik
dokuya invazyonun bulunmadigt tespit edildi. Bu
bulgularla ek tetkik ve tedaviye gerek duyulmadi.
Amputasyondan bir ay sonra tekrar gorilen hastada
herhangi  bir  rekiirrens  bulgusuna  rastlanmadt.
Onikomikoz ve tinea pedis tedavisi baglanan hastanin
SHK agisindan ti¢ aylik aralarla takip edilmesi planlands.

Tartigma

Subungual SHK, tirnak yatagi, tirnak matriksi, tirnak
oluklar1 ~ veya  lateral tirnak katlantdarinin
epitelyumundan koken alir.>* En sik yasllarda ve
erkeklerde goruliir.! Cogunlukla el bagparmaklari, isaret
parmagi ve nadiren de ayak parmaklarint tutar.
Genellikle tek bir parmags etkiler.!> Rapor edilen
vakalarin  ¢ogunlugunu el  parmak  tutulumlar
olusturmaktadir.!®  Olgumuzda timér sol ayak 3.
parmakta idi. Bu durum timorin nadir olarak
goruldigt bir bolge olmasi agisindan dikkat cekiciydi.
Theodorou ve ark’lar® da bizim olgumuza benzer
sckilde, sag ayak 5. parmakta biyopsi ve manyetik
rezonans gorintileme ile dogruladiklarr SHIKClu bir
vaka bildirmislerdit.

Etyopatogenezden sorumlu olabilecek olast faktorler;
kronik giines maruziyeti, kronik enfeksiyonlar, kronik
paronisi, delici ve ezici travmalar, radyasyona maruziyet,
arsenik, katran veya diger minerallerle temas,
immiinsupresyon, konjenital ektodermal displazi, kronik
dermatit, yanik skarlart ve human papilloma viras
(HPV) enfeksiyonlaridir.!. Bazi ¢alismalarda mukozal
HPV’in (tip 16,31,54,58,61,62 ve 73) tirnak dokularinda
SHK gelisiminde rol aldigi belirtilmistir.! Subungual
SHK’li vakalarin %80’inde HPV DNA bulunmus ve
bunun da %601 HPV tip 16 ile iliskili oldugu
gOsterilmistir.)7 Ayrica psoriatik tirnak yatagindan SHK
gelisen bir olgu da bildirilmistir> Olgumuzda gegirilmis
travma ve sigil Oykisi yoktu. Ancak KOH ile nativ
inceleme ile dogrulanmis onikomikoz ve tinea pedis
mevcuttu. Bu durum rastlantisal olabilecegi gibi, timor
onikomikoza bagli subungual hiperkeratoz nedeniyle
gbzden kagirilmis ta olabilir. Sever ve ark.’lari! da, daha
6nce onikomikoz tanistyla tedavi géren bir hastada sag
el bagparmakta subungual SHK tespit etmiglerdir.

Ayirict tanuda Oncelikle akral AMM, PG, subungual
keratoakantoma  (SKA), verrikéz karsinom  ve
subungual metastaz digiintlmelidir. PG kugtk, kirmiz,
sulantili ve kanamals, ¢ig et gibi gbriinen bir lezyondur.
Siklikla evvelce gecirilmis travma hikayesi vardir ve
lezyon birka¢ hafta icinde hizla biyir.> Subungual
malign melanom (SMM), 20-80 yas arasinda gorilir.
Siklikla ayak basparmakta go6zlenir ve gelisiminde
travma major sorumlu faktérdir. Melanonisi striata ve
Hutchinson bulgusu iki majér bulgusudur. AMM,
SMM™un %15-25ini olusturur. Lezyon pigmentasyon
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gostermez. Vaskiler veya ulsere bir lezyon gibidir.
Ancak eritematéz veya depigmente yama, inflamatuar
veya dermatit benzeri plak seklinde de gorilebilir.
Histopatolojik olarak dermiste serit veya yuva benzeri
atipik melanositler saptanir. S100 ve HMB 45 ile yapilan
immunhistokimyasal boyama pozitiftir.!% SKA siklikla 5.
dekadda pik yapar. Hizla biytiyen agrisiz bir lezyondur.
Birkag hafta ile ay icerisinde 1-2 cm buytkliginde bir
kitleye ulagir, sonra biylimesi durur ve spontan geriler.
Etyolojisi kesin bilinmemektedir, ancak UV, travma,
komur katrant ve mesleki kimyasal karsinojenler
gelisiminde etkilidir.” Radyografide litik kadeh benzeri
distal falanks erozyonu goriinimu vardir.> Skleroz veya
periosteal reaksiyon yoktur.” Biz de hastamizda 6ncelikli
olarak AMM, SHK ve PG dustndiik.

Subungual SHK icin standart bir tedavi yaklasimi
tanimlanmamustir.! Lokal eksizyon, Mohs cetrahisi,
distal falanks amputasyonu, metastazli hastalarda lenf
nodu  diseksiyonu  seklinde  degisebilmektedir.!
Olgumuzda hastanin  yast ve lezyonun biyiklagi
dikkate alinarak metatars diizeyinde amputasyon
uygulanmistir.

Tirnak yatagt SHK’unun vicudun diger kisimlarinda
gelisen SHK’a goére daha az agresif oldugu
gbzlenmistir.!? Lenf nodu tutulumu ve uzak metastaz
nadirdir.>* Vakalarin %17-66’sitnda kemik tutulumu
gosterilmigtir ki bu durum taninun  gecikmesiyle
iligkilidir.>?. Bu belirsiz ve yavas seyir nedeniyle
hastalarin = 3-10  yillik  bir icinde izlenmeleri
gerekir.>* Tedaviden yillar sonra bile lenf nodu veya
uzak organ metastazi gelisebilir.* Olgumuzun yapilan
sistemik muayenesi normaldi. Histopatolojik incelemede
kemik invazyonu yoktu ve timor normal dokuya 3 cm
uzakta idi. Bu nedenle ek tetkik ve tedaviye gerek
duyulmadi, 3 ay aralarla takip edilmesi planlandi.
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Sonug olarak, tetkik ve tedavi edilen tirnak ve/veya ayak
hastaliklarinin bircogu benign karakterli olsa da, malign
hastaliklar acisindan da dikkatli olunmalidir. SHK gibi
metastaz potansiyeli olan hastaliklarda erken tan,
hastanin yasam kalitesini diizeltebilir, hatta hayat
kurtarict olabilir.
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