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Kirurgijakarcinoma Merklovih celic
Surgery for Merkel cell carcinoma

Marko Haievar

Povzetek

Karcinom Merklovih celic je redek nevroendokrini lilgai tumor koze. Njegova incidenca v zadnjih letih
naraga, njegova biologija je podobna biologiji koZznegalamoma in tudi zdravljenje je podobno zdravljenju
bolnikov z melanomom. KirurSko zdravljenje predg§mwsnovni néin zdravljenja karcinoma Merklovih
celic. Diagnozo postavimo s porfjo biopsije, ki je lahko citoloSka punkcija ali kiSka biopsija s 5-mm
varnostnim robom. Pri bolnikih s kligno negativnimi regionalnimi bezgavkami opravim@Eo ekscizijo z
1-2 cm lateralnega varnostnega roba do spodajdefascije in biopsijo varovalne bezgavke.d@nikih

s klini¢no pozitivnimi regionalnimi bezgavkami opravimoaio ekscizijo primarnega tumorja in disekcijo
regionalne bezga&we loze, ki je indicirana tudi po pozitivni biopsiarovalne bezgavke. KirurSko
zdravljenje oddaljenih zasevkov opravimo le v skrbizbranih primerih oligometastaskebolezni po
predstavitvi na multidisciplinarnemu konziliju.

Kljuéne besede: Siroka ekscizija, biopsija varovalne bezgavkeelcija regionalne bezgéwe loze

Karcinom Merklovih celic

Karcinom Merklovih celic (KMC) je redek in agresivaevro endokrini karcinom koze, ki po svoji loigiji
spominja na kozni melanom. KMC se pogosto lokalmoqyi (25-30 %), zaseva v regionalne bezgavke (52—
59 %) in oddaljene organe (pip, jetra, kosti inkoza; 34—36 %). Petletno pretigvenasa med 30 in 64 %.
Kirursko zdravljenje predstavlja osnovi dra zdravljenja KMC, ki ga pogosto kombiniramo Se z
obsevanjem. Pri bolnikih s sistemskim razsojemayolena kirurgija zelo omejeno viogo.

Shemattno lahko delimo kirurgijo KMC v Stiri podtga:
1. Kirurgija primarne lezije
2. Kirurgija regionalnih bezgavk
3. Kirurgija in transit zasevkov
4. Kirurgija oddaljenih zasevkov

Ad 1. Pri kozni leziji, ki je klinEno suspektna za KMC opravimo citolosko punkcijosgdrimeru sprememb
manjSih od 1 cm ekscizijo celotne lezile s 5 mmerainim varnostnim robom. Ko je diagnoza
citolosko/histolosko potrjena, so indicirane slikevzamejitvene preiskave pri:

» Kklini¢éno prisotnih regionalnih zasevkih
* simptomih in znakih, ki so sumljivi za sistemskisaj.

Priporata se FDB PET-CT ali eventualno CT vratu/prsnegaaiabuha/medenice skontrastom in MRI
glave glede na kligno sliko. Slikovne zamejitvene preiskave so opeijsiudi pri bolnikih s klintno
lokalizirano boleznijo(stadij I in 11).

Definitivno kirurSko zdravljenje primarnega KMC §&roka ekscizija z 1-2 cm lateralnega varnostnega
roba do spodaj leZe fascije. Ranaie se le da primarno zaSijemo. Izogibamo se obseZpecsiminiranju
robov in lokalnim reznjem namesto katerih raje abpono kozne presadke delne ali celotne debeline.

Ad 2. Pri vseh bolnikih z KMC obstaja moznost zasevkopodranih bezgavkah. i@ ko je diameter
primarnega KMC, vga je verjetnost zasevkov. Zasevke delimo takbpgtokoznem melanoma v kligmo
odkrite in klinicno okultne.

Klini ¢no odkrijemo zasevke v bezgavkah s pojmgalpacije ali ultrazvoka (UZ) regionalne bezgas loze
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in potrdimo s pomgjo aspiracijske biopsije s tanko iglo, katero lalkoavimo prosto ali UZ vodeno. Kligo
okultnezasevke odkrijemo s potjm biopsije varovalne bezgavke.

Pri bolnikih s klineno negativnimi regionalnimi bezgavkami je polegEe ekscizije primarnega tumorja
indicirana Se biopsija varovalne bezgavke (BVB)pkbpravimoce je le mogoe ist@&asno s Siroko ekscizijo.
Pri biopsiji varovalne bezgavke sodelujejo kirurikolog, specialist nuklearne medicine in patolog.

Najprej napravimo limfoscintigrafijo, da dd@iono bezgavne loze v katere se drenira limfa iz pogjeo
primarnega melanoma ter Stevilo varovalnih bezgayosamezni lozZi.V ta namen uporabljamo s Tc99m
markiran nanokoloid, ki ga injiciramo ob primarnMC ali ob brazgotino po diagno&tii eksciziji. Mesta
bezgavk na limfoscintigrafiji oz&ano na kozo. Tik pred samo operacijo lahko natsteamesta, kamor smo
pred tem injicirali Tc99m nanokoloid, injiciramo 3$eatent Blue modrilo. Varovalna bezgavka je tako
radioaktivna in modro obarvana. Od preostalih bekgamasevja jo I&imo zaradi obarvanosti ter s po&jm
posebne sonde, ki zaznava radioaktivnost.

Vsako varovalno bezgavko po posebnem protokoluntatapreige patolog. Intraoperativha histoloSka
preiskava varovalne bezgavke po metodi zaledenedzgge premalo nat&na in jo zato neizvajamo. Biopsija
varovane bezgavke je zanesljiva metoda, kiczked 95% natatnostjo napove status celotne bezgevioze.
Manj kot 5% je lazno negativnih rezultatov (negatiwarovalna bezgavka in kkino okultni zasevek v drugih
bezgavkah iste loze).

Pri bolnikih s klintEno pozitivnimi regionalnimi bezgavkami ali po pawiti BVB in isklju¢enim sistemskim
razsojem je indicirana disekcija regionalne beZgavoze. V primerih, ko je kirurski poseg zaraditslga
sploSnega stanja bolnika kontraindiciran, ga nachime z obsevanjem regionalne bezgjsesloze.

Z disekcijo odstranimo celotno bezgaw lozo, ki vsebuje bezgavke z zasevki melanomatrfar pazdusna,
dimeljska loza). Pri tem moramo uposStevati anat@msgje loze in ngela onkoloske kirurgije.

Vedno odstranimo tkivo celotne bezgae loZze v bloku. Ekstirpacija posameznih p@reh bezgavk ni
dopustna. Ustreznost posega lahko priblizno ocenimosStevila odstranjenih bezgavk v kKoem
histopatoloSkem izvidu. Tako Stevilo odstranjenézdmvk ne sme biti manjSe od 15 pri vratnih digakgi
10 pri disekciji pazduhe in 5 pri ingvinalni disgkc

Ce se KMC nahaja v predelu skalpa, je potrebno digekratnih bezgavk v odvisnosti od lege KMC
kombinirati s superficialno parotidektomijo ali disekcijo okcipitalnin bezgavk. Ingvinalno disg&c
kombiniramo z disekcijo iliakalnih in obturatorniiezgavk v primeru, ko PET CT ali CT medenice potaze
razsoj v iliakalne/obturatorne bezgavke. Ustrezp@aajena disekcija bezgéne loze ne izkljtuje povsem
moZznosti ponovitve bolezni v regionalni lozi. TemagostejSe v predelu vratu. MoZnost ponovitve Zgzan
adjuvantno obsevanje.

Ad 3. In transit zasevki KMC so tako kot pri koznem nmelanu multifokalni kozni ali podkozni zasevki, ki
se Sirijo po limfatinem sistemu. Za razliko od melanoma se pri KMgasievki ne Sirijo samo proksimalno
od mesta primarnega tumorja proti regionalni bezgiailozi, ampak tudi distalno od primarnega tumorja.
Diagnozo vedno potrdimo z aspiracijsko biopsijaskb iglo. Z zamejitvenimi preiskavami(PET CT, CT
prsnega koSa/abdomna) izKiimo sistemski razsoj. Dokumentacijo bolnika predst® na
multidisciplinarnem konzilijuCe obseg bolezni to dopt& zdravljenjelokoregionalne ponovitve gmemo s
kirurskim posegom. Napredovalo, neresektabilnodegmnalno bolezen zdravimo sprva s sistemsko iferap
po oceni uspeha zdravljenja pa ponovno razmislirkiouwski odstranitvi.

KirurSko zdravljenje in transit zasevkov je odvisibobsega bolezni. Pri majhnem tumorskem bremaanj(
kot 3-5 zasevkov, ki so manjSi od 1-2 cm) in trarzsisevek v lokalni anesteziji izrezemo v zdravo z
minimalnim varnostnim robom, tako da je rano moprimarno zasitiCe je veéje tumorsko breme je najbolj
ucinkovit n&in kirurSkega zdravljenja hiperteréma izolirana ekstremitetna perfuzija (HILP) udaMFa in
Melfalanom, ki pa je velik operativni poseg in zatahteva primerno splosSno stanj€inkovit kirurski n&in
zdravljenja omejenega obsega in transit zasevkawdjeelektrokemoterapija.

Ad 4. Pri oddaljenih zasevkih je zdravljenje izboraesissko zdravljenje in je vloga kirurgije omejena sam
na zelo redke primere oligometastatske bolezni,j&enozno zasevk/e v celoti izrezati.

Zakljudek

Kirurgija je osnovno in najpomembnejSe zdravljeKMC. V primeru slabega sploSnega stanja bolnika, ki
onemogda poseg Vv sploSni anesteziji jo lahko nadomestimmbsevanjem.
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