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Sternotomi Skarindan Koken Alan ve Tiroid Invazyonu
Gosteren Skuamoz Hiicreli Karsinom: Olgu Sunumu

Squamous Cell Carcinoma Originating from the Sternotomy Scar and
Showing Thyroid Invasion: Case Report
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0z
Deri kanserleri diinya genelinde cok yaygin gorilmektedir. Bunlarin icerisinde en cok gortilen tiirti skuamoz hucreli karsinomdur. Marjolin tlseri olarak tanimlanmis olan kronik
skar dokularinda skuamdz hicreli karsinom yiiksek oranda goriilmektedir. Bu calismada insizyon skarina bagli ve tiroid invazyonu gosteren skuaméz hicreli karsinom olgusu
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Skuamdz hiicreli karsinom, tiroid, skar, marjolin iilser

ABSTRACT

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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GiRIS

Skuaméz hucreli karsinom (SHK) deri ve mukozalardaki
epitelyal keratonisitlerden koken alan TTPD 11 bir
timorddr (1). Kimyasal Grdnler, human papilloma viris,
immdudnosupresyon, skar dokusu ve diger kronik Ulsere
dermatozlar kutandéz SHK gelisiminde risk faktorleri
arasindadir (2,3). Skar dokularinda cok yaygin olarak SHK
gorilmektedir (4). Marjolin Glseri olarak bilinen kronik
Ulsere skar dokusu zemininden SHK gelisimi de yaygin
olarak gérulmektedir (5).

Olgumuzda sternotomi skar dokusundan kdéken alan
ve tiroid invazyonu goésteren SHK'nin cerrahi tedavisi
anlatitmigtir.

OLGU SUNUMU

Altmis dokuz yasinda erkek hasta 4 sene dnce koroner arter
bypass ameliyati olmustu. Hastadan alinan anamnezde
hastanin sternotomi skarini devamli kasidigr ve skar
dokusundan akintili, k6t kokulu bir kitle meydana gelmis
oldugu d&grenildi. Hastanin yapilan tetkiklerinde boyun
anteriorunda yaklasik 15x20 cm boyutlarinda immobil-
enfiltratif ve Ulseratif makroskopik nekrotik odaklar
iceren kitle goruldi (Resim 1). Bu kitlenin cekilen boyun
bilgisayarli tomografisinde sag tiroid lobuna invaze oldugu
ancak boyunda bayuk damarlara invazyon bulunmadigi
saptandi (Resim 2). Bu verilerle hastanin cerrahisi
planland.

Kitlenin etrafina deri insizyonu yapildi. Eksplorasyonda
kitlenin ~ superiorda sag tiroid lobu ve sag
sternocleidomastoid kasa invaze oldugu goruldd. Kunt ve
keskin disseksiyon sonrasi Berry ligamanina invaze oldugu
goéruldd ve bu ylzden sinir monitérizasyonu kullanilarak
sinir diseksiyonu saglandi ve rekdrren sinir korundu.

A

Resim 1: Boyun anteriorunda yaklasik 15x20 cm boyutunda kitle

Kitle sag lobektomi de yapilarak unblok olarak cikarildi
(Resim 3). Daha sonrasinda pektoral kas flebi ve deri grefti
ile defekt kapatildi (Resim 4). Patoloji sonucu SHK gelen
hastaya postoperatif radyoterapi planlandi ama hasta
tedaviyi kabul etmedi. Hasta post-op ikinci yil kontrolde
niks saptanmadi. Calismamiza dahil edilen hastadan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Resim 2: Sag tiroid lobuna invaze oldugu goérilen skuamoz
hucreli karsinomun boyun tomografisi gérintusd

Resim 3: Unblok sag tiroid lobu ile birlikte cikarilan spesmenin
posteriordan gorintisu

Resim 4: Pektoral kas flebi ve greft ile kapatilan defektin
goruntasa
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TARTISMA

Skar dokusu varlifinda SHK gelisme oraninin arttigi
belirtilmektedir ve bu durum Marjolin Ulseri olarak
tanimlanmaktadir (6). Marjolin dlseri agresif bir SHK
tipidir. Yuksek oranda nodal metastaz ve kétd prognoz
ile iliskilidir. Farkli blydme modellerine sahip iki klinik
tipi mevcuttur. Bunlardan ilki endurasyonlu, enfiltratif,
Ulseratif karsinom ve digeri ise seyrek ve genellikle daha az
siddetli egzofitik papiller formudur (7). Ozellikle Glseratif
tipte etrafin dokuda siddetli enflamasyon icermesinden
dolayl komsu organlarda siddetli fibrozis gelisimine yol
acmas! nedeniyle doku ve organ yaralanmasi riskini
arttirmaktadir. Olgumuz Glseratif tipti ve kitlenin sag tiroid
bezi inferior lobu ve Berry ligaman invazyonu yapmisti. Bu
da rekurren sinir paralizisi riskini artiran bir durum olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Bilinmektedir ki~ malignensi  nedeniyle  yapilan
tiroidektomilerde rekdrren sinir paralizisi riski benign
patolojiler nedeniyle yapilan tiroidektomilere gore 5 kata
varan oranda daha yuksektir. Malignensi nedeniyle yapilan
tiroidektomilerde bu nedenle sinir monitérizasyonu
kullanilmas! énerilmektedir (8) . Ozellikle olgumuzda
da goraldagu gibi enferior tiroid lob invazyonu ve Berry
ligaman invazyonu olan olgularda rekirren larengeal sinir
monitérizasyonu kullanilmasi operasyon morbiditesini
azaltacaktir. Biz de tiroidektomi ve sinir diseksiyonunu sinir
monitorizasyonu kullanarak gerceklestirdik ve sag tiroid
bezini kitle ile birlikte diseke ettik.

Genel olarak yara ve kronik yaralarda gelisen skuamoéz
hucreli karsinom tedavisinde genis Llokal eksizyon ve
bircok durumda genis amputasyon, komsu doku, organ
ve uzuvlarin eksizyonu ve kapsaml rekonstriktif cerrahi
kombinasyonu gerektirir. Olgumuzda da rezeksiyon
sonrasi olusan defekt ancak pektoral kas flebi ve deri grefti
kullanilarak kapatilabildi.

Skuamoz hicreli karsinomun tim vicut bolgelerinde
gorilmesi mamkindar. Ozellikle boyun bélgesi gibi
mortalite ve morbiditesi ylksek cerrahi alanlarda

gordldagunde, multidisipliner yaklasim ve gelismis cerrahi
teknolojinin akilcr kullaniminin, hem hastanin hem de
cerrahlarin lehine olacagdr disuncesindeyiz.

Etik

Hasta Onayr: Calismamiza dahil edilen hastadan

bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
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