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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Акан то ли тич ки пла но це лу лар ни (аде но сква мо зни) кар ци ном ко же је ре ла тив но рет ка ва ри­
јан та пла но це лу лар ног кар ци но ма, а нај че шће се ја вља код ста ри јих љу ди на де ло ви ма ко же ко ји су 
из ло же ни сун цу. Пре до ми нант не ло ка ли за ци је су гла ва, врат и гор њи екс тре ми те ти. Ин ци ден ци ја 
ме та ста за овог кар ци но ма је 2–14%.
При каз бо ле сни ка При ка зан је му шка рац стар 76 го ди на са зна ци ма ле во стра не пе ри фер не па ра­
ли зе фа ци јал ног нер ва и ту мор ском про ме ном ле во на вра ту. Пет ме се ци пре ја вља ња симп то ма 
ле чен је од акан то ли тич ког пла но це лу лар ног кар ци но ма екс ци зи јом ул це ро зне про ме не на гор њој 
тре ћи ни ле ве ушне шкољ ке. Због па то хи сто ло шки и ра ди о ло шки до ка за не ин фил тра тив не ме та­
стат ске ту мор ске про ме не на вра ту ле во, ле чен је хи рур шки. У по сто пе ра ци о ном то ку вр ло бр зо 
је до шло до ло ко ре ги о нал не про гре си је бо ле сти на вра ту, ко ја се за вр ши ла смрт ним ис хо дом.
За кљу чак Код осо ба са ди јаг но сти ко ва ним пла но це лу лар ним кар ци но мом ко же (укљу чу ју ћи и 
акан то ли тич ку ва ри јан ту) про ме ра ве ћег од 4 cm у аури ку ло­тем по рал ној ре ги ји, са зна ци ма ду бо ке 
ткив не ин ва зи је и лим фо ва ску лар ном и пе ри не у рал ном ин ва зи јом, по ве ћан је ри зик од по ја ве ло­
ко ре ги о нал них ме та стат ских де по зи та. Нео п ход но је бо ле сни ка под вр га ва ти че шћим он ко ло шким 
кон тро ла ма са до пун ском ди јаг но сти ком ра ди от кри ва ња ре ги о нал них ме та ста за.
Кључ не ре чи: акан то ли тич ки пла но це лу лар ни кар ци ном; ло кал не ме та ста зе; смрт ни ис ход

Акантолитички планоцелуларни карцином  
ушне шкољке с појавом метастатске болести и 
смртним исходом – приказ болесника
Ана Јотић1,2, Снежана Јешић1,2, Јовица Миловановић1,2, Биљана Крстић2

1Универзитет у Београду, Медицински факултет, Београд, Србија;
2Клиника за оториноларингологију и максилофацијалну хирургију, Клинички центар Србије, 
Београд, Србија

УВОД

Пла но це лу лар ни кар ци но ми ко же об у хва­
та ју број не под ти по ве кар ци но ма, ко ји су 
раз ли чи ти по кли нич кој сли ци и ме та стат­
ском по тен ци ја лу. Акан то ли тич ки пла но це­
лу лар ни (аде но сква мо зни) кар ци ном ко же је 
ре ла тив но рет ка ва ри јан та пла но це лу лар ног 
кар ци но ма ко ја се, пре ма сво јој кли нич кој 
сли ци, не раз ли ку је пре ви ше од кон вен ци о­
нал не ва ри јан те. Обич но је реч о но до зним, 
уз диг ну тим ле зи ја ма на ко жи, ко је мо гу би­
ти ул це ри са не или по кри ве не кру ста ма. Па­
то хи сто ло шки кри те ри ју ми за утвр ђи ва ње 
ди јаг но зе акан то ли тич ког пла но це лу лар ног 
кар ци но ма под ра зу ме ва ју ти пич ну сква мо­
зну ди фе рен ци ја ци ју с ма њим или ве ћим 
зо на ма акан то ли зе и/или ства ра њем псе у­
до глан ду лар них струк ту ра [1]. Нај че шће се 
ја вља ју код осо ба ста ри је жи вот не до би на 
де ло ви ма ко же из ло же не сун цу. Пре до ми­
нант не ло ка ли за ци је су гла ва, врат и гор њи 
екс тре ми те ти, иако су у ли те ра ту ри опи са на 
и дру га ме ста ја вља ња, као што су ге ни та ли­
је, до њи екс тре ми те ти и слу зни ца усне ду­
пље и гор њих ди сај них пу те ва [2].

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Му шка рац стар 76 го ди на упу ћен је у уста­
но ву тер ци јар ног ни воа здрав стве не за шти­

те са зна ци ма ле во стра не пе ри фер не па ра­
ли зе фа ци јал ног нер ва и ту мор ском про ме­
ном ле во на вра ту. Пет ме се ци пре ја вља ња 
симп то ма бо ле сни ку је у ре ги о нал ном ме­
ди цин ском цен тру учи ње на екс ци зи ја ул­
це ро зне про ме не на гор њој тре ћи ни ле ве 
ушне шкољ ке без ре кон струк ци је де фек та. 
Бо ле сник је на вео у анам не зи да се ту мор ска 
про ме на на ле вој ушној шкољ ци ја ви ла три 
го ди не пре екс ци зи је, те да се вре ме ном по­
ве ћа ва ла. Па то хи сто ло шка ана ли за исе ча­
ка до ста вље них на кон сул та тив ни пре глед 
от кри ла је акан то ли тич ки тип сла бо ди фе­
рен ци ра ног пла но це лу лар ног кар ци но ма, 
с ли ни ја ма ре сек ци је на ко ји ма ни је би ло 
ту мор ског тки ва. Уоче на је про ли фе ра ци ја 
епи тел них ће ли ја са ту бу лар ним струк ту­
ра ма ко је су се са сто ја ле од акан то ли тич ких 
ће ли ја (окру глог или по ли го нал ног об ли ка 
с еози но фил ном ци то пла змом). Ну кле ар ни 
по ли мор фи зам је био из ра жен у ту мор ским 
ће ли ја ма, с че стим ми то за ма у ту мор ским 
ће ли ја ма. За бе ле же на је и ин фил тра ци ја хр­
ска ви це ле ве ушне шкољ ке (Сли ка 1А).

Кли нич ки пре гле дом је уочен не до ста­
так де ла гор ње тре ћи не ушне шкољ ке ле во 
ди мен зи ја 20×25 mm, без зна ко ва ре ци ди ва 
ту мо ра, али са зна ци ма ожиљ не фи бро зе на 
остат ку ушне шкољ ке. За па же ни су и зна ци 
ле во стра не пе ри фер не па ра ли зе фа ци јал­
ног нер ва. На вра ту ле во је по сто ја ла пал­
па бил на ту мор ска ма са у дру гом ре ги о ну 
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про ме ра 30×35 mm, фик си ра на за ду бо ке струк ту ре 
вра та, твр де ко ег зи стен ци је и не про ме ње ном ко жом 
из над. Оста ли на лаз у ото ри но ла рин го ло шкој ре ги ји 
је био нор ма лан. Ра ди о граф ски сни мак груд ног ко ша 
ни је ука зао на па то ло шке про ме не у плућ ном па рен­
хи му, ни ти на се кун дар не де по зи те у плу ћи ма. На лаз 
ви ше слој не ком пју те ри зо ва не то мо гра фи је (MSCT) 
гла ве, вра та, груд ног ко ша и аб до ме на (без кон траст­
ног сред ства и с при ме ње ним кон траст ним сред ством) 
ука зао је на ин фил тра тив не про ме не про ме ра око 30 
mm у ре тро а у ри ку лар ној и па ро тид ној ре ги ји ле во. 
Утвр ђе на је и ин фил тра ци ја гор ње тре ћи не стер но­
кле и до ма сто ид ног ми ши ћа и окол ног ме ког тки ва, без 
ин фил тра ци је крв них су до ва ва ску лар не ло же вра та, 
али са зна ци ма осте о ли зе вр ха ма сто ид ног на став ка 
тем по рал не ко сти. У суб ман ди бу лар ној ло жи је уоче­
но не ко ли ко па то ло шки из ме ње них лим фних жле зда 
про ме ра од 7 mm до 15 mm (Сли ка 2). Оста ли на лаз 
на струк ту ра ма фа ринк са, ла ринк са и езо фа гу са је био 
нор ма лан. Па то ло шких про ме на у ви ду се кун дар них 
де по зи та у то рак су и аб до ме ну на CT на ла зу ни је би­
ло. Бо ле сник је та ко ђе ви ше од пет го ди на бо ло вао од 
ар те риј ске хи пер тен зи је и ди ја бе тес ме ли ту са тип II, 
ко ји су успе шно ре гу ли са ни ан ти хи пер тен зи ви ма и 
ин су ли ном.

У окви ру оп се жног ди јаг но стич ког про це са бо ле­
сник је под врг нут ен до скоп ским пре гле ди ма епи фа­
ринк са, оро фа ринк са, хи по фа ринк са и ла ринк са, езо­

фа гу са и тра хе је, то ком ко јих ни су уоче не па то ло шке 
про ме не на по ме ну тим ор га ни ма. Узор ци сле пе би­
оп си је слу зни це епи фа ринк са, обе па ла ти нал не тон­
зи ле и ба зе је зи ка би ли су не га тив ни на ма лиг ни тет. 
Због ра ди о ло шки по твр ђе них ин ва зив них свој ста ва 
про ме не на вра ту, на он ко ло шком кон зи ли ју му за ма­
лиг не бо ле сти ото ри но ла рин го ло шке и мак си ло фа­
ци јал не ре ги је до не се на је од лу ка да би ле че ње бо ле­
сни ка тре ба ло да бу де хи рур шко. Ин тра о пе ра ци о но 
је узет ре пре зен та ти ван би оп сиј ски исе чак с про ме не 
на вра ту и по слат на ана ли зу ex tem po re, ко ја је по твр­
ди ла да је реч о ме та ста зи пла но це лу лар ног кар ци но­
ма. Бо ле сни ку су ура ђе не тим па но ма сто и дек то ми ја с 
укла ња њем вр ха ма сто и да, мо ди фи ко ва на ра ди кал на 
ди сек ци ја вра та тип I (с очу ва њем ак це сор ног нер ва) 
и ра ди кал на па ро ти дек то ми ја ле во. Па то хи сто ло шка 
ана ли за ди сек та та вра та и па ро тид не жле зде до ка­
за ла је по сто ја ње ме та ста за сла бо ди фе рен ци ра ног 
пла но це лу лар ног кар ци но ма у јед ном од 13 лим фних 
чво ро ва вра та и ме ких тки ва па ро тид не ре ги је (Сли ка 
1Б), као и ин фил тра ци јом ме ких тки ва вра та и гор ње 
тре ћи не стер но кле и до ма сто ид ног ми ши ћа ма лиг ним 
тки вом ти па пла но це лу лар ног кар ци но ма. Бо ле сник је 
сход но ин тра о пе ра ци о ном на ла зу по нов но при ка зан 
он ко ло шком кон зи ли ју му, где је од лу че но да се ле че ње 
на ста ви зрач ном те ра пи јом. Не по сред но по от по чи­
ња њу зрач не те ра пи је(20 Gy при ме ње них у осам до за) 
до шло је до ло ко ре ги о нал не про гре си је и ег зул це ра­

Сли ка 1. A) Акан то ли тич ки пла но це лу лар ни кар ци ном са псе у до глан ду лар ним струк ту ра ма и акан то ли тич ким ће ли ја ма (HE бо је ње, 
100×). B) Ме та ста за акан то ли тич ког пла но це лу лар ног кар ци но ма у ме ким тки ви ма вра та (HE бо је ње, 100×).
Figure 1. A) Acantholytic squamous cell carcinoma with pseudoglandular spaces and acantholytic cells (HE staining, 100×). B) Acantholytic 
squamous cell carcinoma metastasis in soft tissues of the neck (HE staining, 100×).
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ци је ме та стат ске про ме не на вра ту. Зрач на те ра пи ја је 
пре ки ну та, по сле че га је бо ле сни ку при ме ње на симп­
то мат ско­су пор тив на он ко ло шка те ра пи ја. Бо лест се 
два ме се ца од хи рур шког ле че ња за вр ши ла смрт ним 
ис хо дом услед кар ди о ва ску лар не ин су фи ци јен ци је. 
Бо ле сник ни је об ду ко ван.

ДИСКУСИЈА

Акан то ли тич ки пла но це лу лар ни кар ци ном је пр ви пут 
опи сан као по себ на ва ри јан та пла но це лу лар ног кар­
ци но ма 1947. го ди не [3]. Ле вер (Le ver) [3] је та да ову 
вр сту кар ци но ма озна чио као аде но а кан том зној них 
жле зда због по сто ја ња псе у до глан ду лар них струк ту­
ра, али су ка сни је сту ди је до ка за ле да је реч о по себ ној 
ва ри јан ти пла но це лу лар ног кар ци но ма. Пре ма ми шље­
њу мно гих ауто ра, он се убра ја у агре сив ни је об ли ке 
пла но це лу лар них кар ци но ма [1, 2, 4]. Па то хи сто ло шка 
сли ка ових ту мо ра, по ред нети пич не сква мо зне ди фе­
рен ци ја ци је, укљу чу је и зо не ке ра то ли тич ке акан то­
ли је, по не где с псе у до глан ду лар ним струк ту ра ма. Код 
бо ле сни ка при ка за ног у на шем ра ду па то хи сто ло шка 
сли ка ни је зна чај но од сту па ла од опи са них стан дар да 
у ли те ра ту ри. Пре ма би о ло шком по на ша њу, овај ту­
мор при па да агре сив ни јој ва ри јан ти пла но це лу лар ног 
кар ци но ма, ко ја че сто ин фил тру је ду бље сло је ве тки ва. 
У ди фе рен ци јал ној ди јаг но зи тре ба раз мо три ти и дру­

ге ва ри јан те пла но це лу лар ног кар ци но ма и ме та ста зе 
аде но кар ци но ма са дру гих ло ка ли за ци ја (уко ли ко ту­
мор ско тки во ства ра псе у до глан ду лар не фор ма ци је) 
[1, 5]. Ди фе рен ци јал но ди јаг но стич ки у об зир до ла зе 
дру ге вр сте ко жних пла но це лу лар них кар ци но ма, али 
и рет ки об ли ци ко жних ме та ста за аде но кар ци но ма [6].

Ин ци ден ци ја ме та ста за овог кар ци но ма је из ме ђу 
2% и 14%, у за ви сно сти од по да та ка у ли те ра ту ри и 
опи са не ло ка ли за ци је, што у ма њој или ве ћој ме ри од­
го ва ра ин ци ден ци ја ма ме та ста зи ра ња за пла но це лу­
лар не кар ци но ме ко же уоп ште [7, 8]. У ли те ра ту ри се 
че сто на ла зе на во ди да су акан то ли тич ки кар ци но ми 
агре сив ни ји об ли ци пла но це лу лар них кар ци но ма ко же 
с ви со ким ме та стат ским по тен ци ја лом [1, 9]. За са да не 
по сто ји ни јед но све о бу хват но ис тра жи ва ње ко је се ба­
ви би о ло шким свој стви ма акан то ли тич ког пла но це лу­
ла рог кар ци но ма, ни ти ко ји би прог но стич ки фак то ри 
ука за ли на ве ћи ри зик од ја вља ња ме та ста за овог об ли­
ка пла но це лу лар ног кар ци но ма ко же. Сту ди је ура ђе не 
на ве ли ком бро ју ис пи та ни ка ис ти чу да је агре сив но 
по на ша ње акан то ли тич ких кар ци но ма ви ше ре зул тат 
ве ли чи не ту мор ске про ме не и ду би не ши ре ња у тре­
нут ку екс ци зи је, не го њи хо ве хи сто ло шке струк ту ре 
[9, 10]. Код бо ле сни ка при ка за ног у на шем ра ду при­
мар ни ту мор на ко жи аури ку ле је био ве ли чи не 15×20 
mm; по ду би ни ту мор ско тки во је ин фил тро ва ло ко жу 
и хр ска ви цу. Ме та ста за је би ла ди мен зи ја 30×35 mm. 
Гар си ја (Gar cia) и са рад ни ци [2] ана ли зом ре зул та та 

Сли ка 2. На лаз ви ше слој не ком пју те ри зо ва не то мо гра фи је (MSCT) гла ве без кон траст ног сред ства (A) и с при ме ње ним кон траст ним 
сред ством (B) ука зао је на ин фи тра тив ну про ме ну у ре тро а у ри ку лар ној и па ро тид ној ре ги ји ле во, са зна ци ма осте о ли зе вр ха ма сто ид­
ног на став ка тем по рал не ко сти.
Figure 2. Multislice computed tomography (MSCT) of the head without contrast (A) and with contrast (B) showed an infiltrative mass in the 
retroauricular and parotid region on the left side, with destruction of the mastoid processus.
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до сад об ја вље них сту ди ја не по др жа ва ју тврд ње да су 
акан то ли тич ки кар ци но ми агре сив ни ји од оста лих 
пла но це лу лар них кар ци но ма ко же, ни ти да има ју ве­
ћи по тен ци јал за ре ци ди ви ра ње и ме та ста зи ра ње. Они 
сма тра ју да ле че ње и ре жим пост те ра пиј ског пра ће ња 
тре ба да бу де исти као и код бо ле сни ка са дру гим об­
ли ци ма пла но це лу лар них кар ци но ма ко же.

Ре ги о нал не ме та ста зе код бо ле сни ка с при мар ним 
кар ци но мом у аури ку лар но­тем по рал ној ре ги ји се нај­
че шће ја вља ју у гор њим ре ги о ни ма вра та и у па ро тид­
ној жле зди, углав ном у пр ве две го ди не од хи рур шког 
ле че ња [4, 11, 12, 13]. Код бо ле сни ка с ле зи ја ма ве ћим 
од 4 cm па то хи сто ло шки ло ше ди фе рен ци ра ним, ле зи­
ја ма са ду бљом ин ва зи јом, по го то во ис под пот ко жног 
ма сног тки ва, те лим фо ва ску лар ном и пе ри не у рал ном 
ин фил тра ци јом, по ве ћан је ри зик од ре ги о нал ног ме­
та ста зи ра ња [14]. Не ки ауто ри на во де да је ри зик ве ћи 
код ле зи ја ве ћих од 2 cm и с ин ва зи јом ду бљом од 4 
mm [15, 16].

Уко ли ко се ре ги о нал на ме та ста за ја ви, сто па пре жи­
вља ва ња бо ле сни ка се сма њу је за 50% [17]. У слу ча ју 
при ка за ног бо ле сни ка ме та ста за се ја ви ла пет ме се ци 
на кон опе ра ци је при мар ног кар ци но ма ушне шкољ ке. 
По ред за хва ће но сти ре ги о нал них лим фних чво ро ва у 
па ро тид ној ре ги ји и у дру гом ре ги о ну вра та, уоче на је 
и ме та ста за пла но це лу лар ног кар ци но ма у ме ким тки­
ви ма вра та. Ове ме та ста зе се опи су ју као сло бод ни 
де по зи ти ту мор ског тки ва без кон так та с при мар ним 
ту мо ром и без при мет не ве зе с тки вом лим фних чво­
ро ва, а сма тра ју се ја сним по ка за те љем ло ши је ло ко ре­
ги о нал не кон тро ле бо ле сти по сле при ме ње не те ра пи је 
[18]. У ди сек та ту вра та па то хи сто ло шком ана ли зом 

ни су на ђе ни до ка зи екс тра кап су лар ног ши ре ња ме та­
ста зе из за хва ће ног лим фног чво ра. Тки во па ро тид не 
жле зде ни је би ло за хва ће но ме та стат ским про це сом. 
Сто па пре жи вља ва ња је зна чај но ма ња код бо ле сни ка с 
ре ги о нал ним ши ре њем ма лиг ног про це са у па ро тид ну 
ре ги ју и врат [19]. При ка за ни бо ле сник је хи рур шки 
ле чен мо ди фи ко ва ном ра ди кал ном ди сек ци јом вра­
та с ра ди кал ном па ро ти дек то ми јом, и про ши ре ном 
тим па но ма сти дек то ми јом с ре сек ци јом вр ха ма сто и­
да. Овај на чин хи рур шког ле че ња, пре ма по да ци ма из 
ли те ра ту ре, да је нај бо ље ре зул та те у по гле ду ло ко ре ги­
о нал не кон тро ле [19]. Иако је ле че ње из ве де но у ви ду 
хи рур шког укла ња ња ме та стат ске про ме не на вра ту 
и за по че те по сто пе ра ци о не зрач не те ра пи је, до шло је 
до смрт ног ис хо да за ре ла тив но крат ко вре ме. Мо гу ћи 
узро ци ова кве бр зи не ши ре ње ту мор ског про це са су 
ду го трај но раз ви ја ње при мар ног ту мо ра, ду би на ши­
ре ња с ин фил тра ци јом ко же и хр ска ви це ушне шкољ ке, 
про прат не бо ле сти – ди ја бе тес ме ли тус, ко ја у сва ком 
слу ча ју на ру ша ва пе ри фер ну ми кро цир ку ла ци ју и до во­
ди до бр зог ја вља ња ег зул це ри са не ме та ста зе на вра ту.

У за кључ ку на гла ша ва мо да је код осо ба са ди јаг­
но сти ко ва ним пла но це лу лар ним кар ци но мом ко же 
(укљу чу ју ћи и акан то ли тич ку ва ри јан ту) про ме ра 
ве ћег од 4 cm у аури ку ло­тем по рал ној ре ги ји, са зна­
ци ма ду бо ке ткив не ин ва зи је и лим фо ва ску лар ном и 
пе ри не у рал ном ин ва зи јом, из ра жен ри зик од по ја ве 
ло ко ре ги о нал них ме та стат ских де по зи та. Ове бо ле­
сни ке тре ба ло би под вр га ва ти че шћим он ко ло шким 
кон трол ним пре гле ди ма то ком нај ма ње две го ди не, с 
оба ве зном до пун ском ди јаг но сти ком ра ди от кри ва ња 
ре ги о нал них ме та ста за.
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SUMMARY
Introduction Acantholytic squamous cell (adenosquamous) 
carcinoma of the skin are relatively rare subtype of squamous 
cell carcinoma, usually found in elderly on sun­exposed areas 
of the skin, predominately head, neck and upper extremities. 
Incidence of metastasis is 2–14%.
Case Outline A case of a 76­year­old male, with the signs of 
left­sided facial palsy and cervical mass on the same side, is 
presented. Five months prior to the visit, due to acantholytic 
squamous cell carcinoma, an excision of the ulceration of the 
superior third of the left auricle was performed. Patient under­
went surgical treatment, after pathohistological and radiologi­

cal confirmation of the infiltrative neck metastasis. Postopera­
tively, rapid locoregional progression of the disease was noted 
in the patient, with a lethal outcome.
Conclusion Squamous cell carcinoma (including acantholytic 
subtype) with lesions bigger than 4 cm in size in auricular­tem­
poral region, signs of deep tissue invasion, and lymphovascular 
and perineural invasion have higher local metastatic potential. 
More frequent oncological check­ups with radiological exami­
nation are necessary in detecting locoregional metastasis.

Keywords: acantholytic squamous cell carcinoma; local me­
tastasis; lethal outcome
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