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ABSTRACT

ÖZ

Skin cancers are very common worldwide. Among these, squamous cell carcinoma is the most common type. Squamous cell carcinoma is seen in chronic scar tissue which is 
defined as marjolin ulcer. In this study, we present a case of squamous cell carcinoma due to incision scar and thyroid invasion.
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Deri kanserleri dünya genelinde çok yaygın görülmektedir. Bunların içerisinde en çok görülen türü skuamöz hücreli karsinomdur. Marjolin ülseri olarak tanımlanmış olan kronik 
skar dokularında skuamöz hücreli karsinom yüksek oranda görülmektedir. Bu çalışmada insizyon skarına bağlı ve tiroid invazyonu gösteren skuamöz hücreli karsinom olgusu 
sunulmuştur.
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GİRİŞ

Skuamöz hücreli karsinom (SHK) deri ve mukozalardaki 
epitelyal keratonisitlerden köken alan TTPD 11 bir 
tümördür (1). Kimyasal ürünler, human papilloma virüs, 
immünosüpresyon, skar dokusu ve diğer kronik ülsere 
dermatozlar kutanöz SHK gelişiminde risk faktörleri 
arasındadır (2,3). Skar dokularında çok yaygın olarak SHK 
görülmektedir (4). Marjolin ülseri olarak bilinen kronik 
ülsere skar dokusu zemininden SHK gelişimi de yaygın 
olarak görülmektedir (5).

Olgumuzda sternotomi skar dokusundan köken alan 
ve tiroid invazyonu gösteren SHK’nın cerrahi tedavisi 
anlatılmıştır.

OLGU SUNUMU

Altmış dokuz yaşında erkek hasta 4 sene önce koroner arter 
bypass ameliyatı olmuştu. Hastadan alınan anamnezde 
hastanın sternotomi skarını devamlı kaşıdığı ve skar 
dokusundan akıntılı, kötü kokulu bir kitle meydana gelmiş 
olduğu öğrenildi. Hastanın yapılan tetkiklerinde boyun 
anteriorunda yaklaşık 15x20 cm boyutlarında immobil-
enfiltratif ve ülseratif makroskopik nekrotik odaklar 
içeren kitle görüldü (Resim 1). Bu kitlenin çekilen boyun 
bilgisayarlı tomografisinde sağ tiroid lobuna invaze olduğu 
ancak boyunda büyük damarlara invazyon bulunmadığı 
saptandı (Resim 2). Bu verilerle hastanın cerrahisi 
planlandı.

Kitlenin etrafına deri insizyonu yapıldı. Eksplorasyonda 
kitlenin süperiorda sağ tiroid lobu ve sağ 
sternocleidomastoid kasa invaze olduğu görüldü. Künt ve 
keskin disseksiyon sonrası Berry ligamanına invaze olduğu 
görüldü ve bu yüzden sinir monitörizasyonu kullanılarak 
sinir diseksiyonu sağlandı ve rekürren sinir korundu. 

Kitle sağ lobektomi de yapılarak unblok olarak çıkarıldı 
(Resim 3). Daha sonrasında pektoral kas flebi ve deri grefti 
ile defekt kapatıldı (Resim 4). Patoloji sonucu SHK gelen 
hastaya postoperatif radyoterapi planlandı ama hasta 
tedaviyi kabul etmedi. Hasta post-op ikinci yıl kontrolde 
nüks saptanmadı. Çalışmamıza dahil edilen hastadan 
bilgilendirilmiş onam formu alınmıştır.

Resim 1: Boyun anteriorunda yaklaşık 15x20 cm boyutunda kitle

Resim 2: Sağ tiroid lobuna invaze olduğu görülen skuamöz 
hücreli karsinomun boyun tomografisi görüntüsü

Resim 3: Unblok sağ tiroid lobu ile birlikte çıkarılan spesmenin 
posteriordan görüntüsü

Resim 4: Pektoral kas flebi ve greft ile kapatılan defektin 
görüntüsü
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TARTIŞMA

Skar dokusu varlığında SHK gelişme oranının arttığı 
belirtilmektedir ve bu durum Marjolin ülseri olarak 
tanımlanmaktadır (6). Marjolin ülseri agresif bir SHK 
tipidir. Yüksek oranda nodal metastaz ve kötü prognoz 
ile ilişkilidir. Farklı büyüme modellerine sahip iki klinik 
tipi mevcuttur. Bunlardan ilki endurasyonlu, enfiltratif, 
ülseratif karsinom ve diğeri ise seyrek ve genellikle daha az 
şiddetli egzofitik papiller formudur (7). Özellikle ülseratif 
tipte etrafın dokuda şiddetli enflamasyon içermesinden 
dolayı komşu organlarda şiddetli fibrozis gelişimine yol 
açması nedeniyle doku ve organ yaralanması riskini 
arttırmaktadır. Olgumuz ülseratif tipti ve kitlenin sağ tiroid 
bezi inferior lobu ve Berry ligaman invazyonu yapmıştı. Bu 
da rekürren sinir paralizisi riskini artıran bir durum olarak 
karşımıza çıkmaktadır. 

Bilinmektedir ki malignensi nedeniyle yapılan 
tiroidektomilerde rekürren sinir paralizisi riski benign 
patolojiler nedeniyle yapılan tiroidektomilere göre 5 kata 
varan oranda daha yüksektir. Malignensi nedeniyle yapılan 
tiroidektomilerde bu nedenle sinir monitörizasyonu 
kullanılması önerilmektedir (8) . Özellikle olgumuzda 
da görüldüğü gibi enferior tiroid lob invazyonu ve Berry 
ligaman invazyonu olan olgularda rekürren larengeal sinir 
monitörizasyonu kullanılması operasyon morbiditesini 
azaltacaktır. Biz de tiroidektomi ve sinir diseksiyonunu sinir 
monitorizasyonu kullanarak gerçekleştirdik ve sağ tiroid 
bezini kitle ile birlikte diseke ettik. 

Genel olarak yara ve kronik yaralarda gelişen skuamöz 
hücreli karsinom tedavisinde geniş lokal eksizyon ve 
birçok durumda geniş ampütasyon, komşu doku, organ 
ve uzuvların eksizyonu ve kapsamlı rekonstrüktif cerrahi 
kombinasyonu gerektirir. Olgumuzda da rezeksiyon 
sonrası oluşan defekt ancak pektoral kas flebi ve deri grefti 
kullanılarak kapatılabildi.

Skuamöz hücreli karsinomun tüm vücut bölgelerinde 
görülmesi mümkündür. Özellikle boyun bölgesi gibi 
mortalite ve morbiditesi yüksek cerrahi alanlarda 

görüldüğünde, multidisipliner yaklaşım ve gelişmiş cerrahi 
teknolojinin akılcı kullanımının, hem hastanın hem de 
cerrahların lehine olacağı düşüncesindeyiz.

Etik

Hasta Onayı: Çalışmamıza dahil edilen hastadan 
bilgilendirilmiş onam formu alınmıştır.
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