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Lupus Vulgaris Komplikasyonu: Skuamoz Hiicreli Karsinom
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OZET

Skuamoz hiicreli karsinom (SHK) etyopatogenezinde en sik giines 15181 suglanmakla beraber, nadiren de olsa kronik dermatitler, yanik skari,
noniyonize radyasyon, HPV enfeksiyonu ve immiin yetmezlikler gibi durumlara bagl da gelisebilmektedir. Lupus vulgaris zemininde SHK geligimi
oldukea nadirdir (%0,5-1). Karsinom gelisme riski ile hastalik siiresi dogru orantili olup ortalama 27-28 yildir.

Olgumuz 78 yasinda erkek hasta, 30 yildir nazolabial sulkus iizerinde mevcut olan ve son birkag yildir biiylimeye baslayan yara sikayeti ile bagvurdu.
Almnan biyopsi 6rneginde lupus vulgaris zemininde gelisen SHK saptandi. Olgunun ender goriilmesi nedeniyle literatiir bilgileri 1s18inda tartigildi.
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ABSTRACT

A Complication of Lupus Vulgaris: Squamous Cell Carcinoma

The most important etiological factor of squamous cell carcinoma (SCC) is sun exposure. But also form in areas subjected to chronic inflammation,
burn scars, nonionizing radiation, HPV infection and immune deficient. SCC arising from lupus vulgaris (LV) is rare (0.5-1%). The interval from the
onset of LV to the occurrence of carcinoma is about 27-28 years.

A 78 year old man presented with an extensive ulcer on the right nasolabial sulcus about 30 year period was applied to the hospital. Biopsy from this
lesion is diagnosed SCC arising from LV. We aim that the case, rarely seen, was discussed under light of literature.©2004, Firat Universitesi, Tip
Fakiiltesi
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Lupus vulgaris (LV) siklikla  gecirilmis  akciger
tiiberkiilozunun yeniden aktive olmasi sonucu hematojen
yayilim ile ortaya g¢ikan bir gesit deri tliberkiilozudur (1-6).
Genellikle bag ve boyunda oOzellikle de burun derisi ve
cevresinde goriiliir (2,4,7). Kronik ve progresif seyreden bu
hastalikta belirgin skar dokusu kalabilir (5,8,9). Nadir
olgularda LV’nin ge¢ bir komplikasyonu olarak skar
alanlarinda ve ilser kenarlarinda skuamdéz hiicreli karsinom
(SHK) gelisebilir (5,7,9-12). Bu olgulara ‘lupus karsinomu’ da
denir (13). Bu makalede LV’i takiben gelisen SHK olgumuzu
literatiir bilgileri 15181nda tartismay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Yetmigsekiz yasindaki erkek hasta Nisan 2004’de yiiziinde

yara sikayeti ile Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi

Poliklinigine bagvurdu. Hikayesinde yaranin yaklagik 30 yil

once sag nazolabial sulkus iizerinde basladigi ve daha sonra

burun sirtina  yayildigi belirtildi. Ozgecmisinde diabetus Sekil 1. Sag g0z kapagi medial kantusu ve burun derisini

mellitus vardi. Hastaya yapilan fizik muayenede yiiziin sag kaplayan ulserc_a dyzgnsz sinirh LV zemininden gelismis SHK ile
. .. > S kulak memesi Onunde ve yanakta bulunan LV plaklari

yarisinin kirmizi-pembe renkli frajil oldugu ve sag goz alt izlenmektedir.

kapaginda medial kantus ve burun derisini kaplayan yaklasik

4x3 cm Olgiilerinde, ilsere, diizensiz simrli lezyon goriildil

(Sekil 1).
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Ayrica sag supraklavikiiler bolge ve sag ingiiinal bolgede
bir adet lenf adenopatiye rastlandi. Hastanin burun sirti,
nazolabial sulkus ve yanagindan alman insizyonel biyopsi
orneklerinin histopatolojik incelenmesi sonucu LV ve SHK
tanist verildi.

Bunun iizerine ¢evresinde 1 cm saglam deri kalacak sekilde
lezyon ¢ikarildi. Makroskopik incelemede deri {izerinde
3,5x3x1 cm Oolgiilerinde ilsere diizensiz siuirli lezyon alani
goriildi. Kesit yiizeyi solit, kirli beyaz renkli, yer yer kanamali
ve enfekteydi. Hazirlanan  kesitlerin  histopatolojik

incelemesinde cogu alanda iilsere bir yiizey altinda dermiste
yogun lenfosit infiltrasyonu ve graniilom yapilart dikkati gekti.
Bu graniilomlarin epiteloid histiyositler ve lenfositlerden
olustugu goriildi. Graniilomlardan bazilarinin  ortasinda
kazeifikasyon nekrozu ve c¢evresinde birkag dev hiicreye
rastlandi (Sekil 2).

Sekil 2. Dermiste deri eklerini ortadan kaldiran granillom yapilari
(oklar) ile bir granilomda kazeifikasyon odagi izlenmektedir
(H&E, x100).

Ayrica yer yer saglam kalan epidermisten dermise
invazyon alanlan secilebilen, kaslar arasina kadar girmis ve
deri eklerini tiimiiyle ortadan kaldirmus kotii diferansiye SHK
alanlar1 dikkati ¢ekti (Sekil 3).

Sekil 3. Solda hemen dllser altindan baslayip, dermise kadar
uzanan LV alanlan (oklar) ile sagda skar kenarindan gelisen
SHK izlenmektedir (H&E, x100).

Yapilan ARB (Acide resistance bacil) boyasinda basil
goriilmedi. Ancak PCR (Polymerase chain reaction) ile dokuda
mikroorganizmanin varlig gosterildi (Sekil 4).

Akpolat ve Ark.

Yaklasik 5 ay sonra ayni bolgede niiks gelismesi lizerine
hasta tekrar opere edildi. Timor biitiiniiyle ¢ikarilamadigr ve
cerrahi sinirlarda devam ettigi igin hastaya radyoterapi 6nerildi.

Sekil 4. Nested PCR Urunlerinin % 3’lik agaroz jelde géruntisu.
TARTISMA

Lupus karsinom olgusunu ilk kez 1857°de Deverge
tanimlamustir (13). LV’den SHK gelisme sikligt %0,5-10,5
arasinda ve ortalama %4’diir (13,14). Tiirkge literatiirde Onel
ve ark. (15), tarafindan bildirilen, lupus vulgaris zemininden
geligen sadece bir SHK olgusu vardir. Olgumuz iilkemizde
bildirilen ikinci olgu 6zelligini tasimaktadir.

Kadmlarda erkeklere gore 1,8 kez daha sik goriiliir.
Genellikle 4-5. dekadlarda (ortalama 46 yas) ortaya ¢ikar. LV
baglangict ve SHK gelismesi arasinda gegen siire 2-79 yil
arasinda degismektedir. Ortalama 27-28 yildir (13). Bizim
olgumuzda ise gegen siire 30 yildir.

LV’in tiim deri hastaliklar1 arasindaki sikligr %0,37°dir
(16,17). Nadiren direkt inokiilasyan sonucu ekzojen olarak
yada sensitize kisilerde enfekte bir odaktan hematojen yada
lenfatik yayilim ile endojen olarak ortaya ¢ikar (5,6,10).
Genellikle yiizde goriiliir ve bu lezyonlar daha destriiktif olma
egilimindedir (5,8).

Klinik olarak plaklar olusturan, ¢ok sayida eritematoz
papiiller seklindedir ve derin yerlesimli sert nodiiller birakir
(3,8,18,19). Her biri yaklasik 1 mm capinda olan bu nodiillere
bir diaskop ile bastirildiginda acik kahve renkli makiiller
seklinde goriiliir. Renginden dolayr da bu nodiiller “elma
j6lesi” nodiilleri olarak adlandirilir (3,18,20,21).
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SHK da (LV de oldugu gibi) genellikle yiizde ve giinese
maruz kalan bolgelerde ortaya ¢ikar. Etyopatogenezinde giines
iginlart  yanisira  kronik ilserler, eski yanik nedbeleri,
noniyonize radyasyon ve endiistriyel karsinojenler suclanir.
Klinik olarak inediire ve elevasyon gosteren kenarlara sahip
kurutlu bir ilser goriiniimiindedir (22).

Skar  birakan  dermatozlardan  karsinom  gelisim
mekanizmast  bilinmemektedir.  Kronik  inflamasyonda
inflamatuar hiicrelerin {irettigi mutajenik reaktif oksijen
tirevleri bir neden olabilir (9). Ayrica skarmm kendisi de
karsinom gelisiminde etken olabilir. Shirai’e gore lupus
karsinomu iki sekilde gelisebilir: 1- tiberkiiler dokudan, 2-
lupus skarindan. Daha ¢ok lupus skarindan gelistigine
inanilmaktadir (13). Ayrica LV olgularinda tedavi amach
kullanilan radyoterapi sonrasi, SHK gelisiminim daha sik
oldugu da ileri siiriilmektedir. Ancak bu tip karsinomlarin
seyrek goriilmesinden dolayi, dermatozlar iizerinden gelisen
karsinomlar ile radyoterapi tedavisinden sonra gelisen
karsinomlarin histopatolojik 6zellikleri, klinik gidisleri ve
mortalitenin ~ kargilagtirilmsina  ait bir ¢alisma heniiz
yapilamamustir (9,23).

LV histopatolojik olarak, dermiste epiteloid histiyositler,
dev hiicreler ve lenfositlerin olusturdugu tiiberkiiloid
graniilomlar seklinde goriiliir. Kazeifikasyon nekrozu az yada
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