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Lupus Vulgaris Zemininde Geligen
Skuamo6z Hiicreli Karsinom Olgusu

A Case of Squamous Cell Carcinoma
Arising on Lupus Vulgaris

OZET Deri titberkiilozu ekstra pulmoner tutulumunun yaklagik %10unu olusturur. En stk gériilen
formu lupus vulgaristir ve tiim olgularin %55’inden fazlasimi kapsar. Lupus vulgaris genellikle kro-
nik ve ilerleyici bir seyir gosterir. Deri tiiberkiilozu Mycobacterium tuberculosis’e bagh gercek en-
feksiyon olarak ya da tiiberkiilidler seklinde kendini gosterebilir. Tiiberkiilidler, M. tuberculosis'in
antijenik komponentlerinin hematojen yayilimina bagh gelisen immiinolojik reaksiyonlardir. Ger-
cek deri tiiberkiilozu ise M. tuberculosisin deriye inokiilasyonu veya hematojen yayilimi sonucu or-
taya ¢ikar. Uzun bir latent donem (10-30 y1l) sonras: hastalarin %1-2’sinde malignite gelisebilir, Bu
da genellikle skuamoz hiicreli karsinom formundadir. Bu ¢aligmada, lupus vulgaris zemininde skua-
moz hiicreli karsinom tanis: gelisene dek 40 y1l tan1 almamais bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Lupus vulgaris; karsinom, skuaméz hiicre

ABSTRACT Cutaneous form of tuberculosis account for approximately 10% of all cases of extra-
pulmonary. Lupus vulgaris is the most common form, representing more than 55% of all cases.
Lupus vulgaris is usually chronic and progressive. Cutaneous tuberculosis may be because of true
infection with Mycobacterium tuberculosis or because of tuberculids. Tuberculids are immuno-
logical reactions to haematogenously spread antigenic components of M. tuberculosis. True cuta-
neous tuberculosis may be because of inoculation or haematogenous spread of M. tuberculosis to the
skin. Malignization can occur after a long latency (10-30 years), in 1-2 % of the cases, and it mainly
in squamous cell carcinoma. We describe a patient who had undiagnosed lupus vulgaris for 40 years
until she developed squamous cell carcinoma on lesion of lupus vulgaris.

Key Words: Lupus vulgaris; carcinoma, squamous cell

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2015;25(2):76-9

upus vulgaris, deri tiiberkiilozlarinin en sik goriilen tipi olup, tiim ol-

gularin %55’inden fazlasini kapsamaktadir. Genellikle kronik ve

progresif bir seyir izlemektedir. Olgularin %80’inde ¢ocukluk ¢aginda
baslamakta ve en sik bas (burun, yanak ve kulak) bolgesine yerlesmektedir.
Derinin diger tiiberkiiloz formlari; tiiberkiiloz sankr, tiiberkiilozis verrii-
koza kiitis, skrofuloderma, periorifisyel tiiberkiiloz ve derinin miliyer tii-
berkiilozudur.! Tiim deri kanserleri icerisinde skuaméz hiicreli karsinom
(SHK), bazal hiicreli karsinomdan sonra ikinci siklikta goriilen deri kanse-
ridir. Genellikle uzun siireli giines maruziyeti ile iligkili olarak bag-boyun
bolgesinde goriilmektedir.? Uzun siire (10-30 yil) devam eden,"? lupus vul-
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garis olgularinin %1-2’sinde SHK ortaya ¢ikabil-
mektedir.®* Bunun diginda SHK, radyoterapi alan-
lar;, yanik skarlari, akrodermatitis kronika
atrofikans, liken planus, diskoid lupus eritematozis
gibi kronik inflamatuar ve skatrisyel durumlar tize-
rinde de gelisebilmektedir.? Bu ¢caligmada, 40 yildir
mevcut lupus vulgaris lezyonu tizerinde gelisen

SHK olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Altmis sekiz yasindaki kadin olgu, sol iist ekstre-
mitede yara yakinmasi ile poliklinigimize bas-
vurdu. Yaklasik 40 yil 6nce sol kolda kiiciik bir
odakta ortaya ¢ikan yaranin, zamanla tiim kola ve
el sirtina yayildigini ifade eden olgunun, bir yildir
sol el sirtinda mevcut olan yara tizerinde, 6ncekin-
den daha farkli deriden ¢okiik bir yara geligmisti.
Olgunun 6z ge¢misinde hipertansiyon ve hiperli-
pidemi diginda 6zellik saptanmadi. Kirsal kesimde
yasayan olgunun uzun yillardan beri yogun giines
maruziyeti mevcuttu. Ailede aktif veya gecirilmis
tliberkiiloz oykiisii yoktu. Dermatolojik muayene-
sinde sol koldan el sirtina uzanan, palpasyonda sert,
kirmizi-mor renkli, yer yer skuamh papiiloplak lez-
yonlarin yaninda, sol el dorsumunda iizeri krutlu
iilsere 2x2 cm boyutlarinda lezyon izlendi (Resim
1, 2). Koldaki lezyonlarin diaskopik incelemesinde
elma jolesi goriiniim saptandi.

Olgumuzun rutin laboratuvar incelemelerinde
herhangi bir anormallik saptanmadi. Sol koldan ali-

nan deri biyopsisinin histopatolojik incelemesinde;
epidermiste hafif hiperkeratoz, retelerde kayip ve
hafif atrofi, spongiozis, lenfosit ekzositozu, der-
miste birbiriyle birlesme egilimi gosteren, ancak
kazeifikasyon nekrozu icermeyen bir iki odakta
langhans tipi multiniikleer dev hiicreler iceren gra-
niillomlar ve arada lenfosit infiltrasyonu izlendi
(Resim 3). Sol el dorsumundaki tilsere lezyondan
alinan deri biyopsi 6rneginde ise epidermisle dog-
rudan devam eden adalar halinde yer yer tek ya da
birkag¢ hiicre kiimesi seklinde dermis invazyonu
olan skuamoz epitel hiicreden olusan neoplazm iz-
lendi (Resim 4).

On kol fleksér yiize yapilan tiiberkiilin deri
testinde, 72. saatte 18 mm ¢apinda endiirasyon sap-
tandi. Doku kiiltiirtinde Mycobacterium tubercu-
losis tiremesi olmadi. Toraks bilgisayarli tomografi
incelemesinde sag akciger orta lobda nodiil izlendi.
SHK lezyonu total olarak eksize edilen olguya,
dortli antitiiberkiiloz tedavi baglandi.

TARTISMA

Deri tiiberkiilozu ekstrapulmoner tiiberkiiloz olgu-
larinin yaklagik %10’unu olusturmaktadir.! Lupus
vulgaris, M. tuberculosis asis1 sonrasi veya viicudun
herhangi bir odagindan hematolojik, lenfatik veya
komsuluk yoluyla yayilim sonras: gelisebilmekte-
dir.>® Nadiren ekzojen bir kaynaktan dogrudan M.
tuberculosis'in inokiilasyonuyla da bulagabilir.®
Lezyonlar genellikle tektir; vakalarin %90’ 1nda bas

RESIM 1: Kolda el sirtina uzanan sert, kirmizi-mor renkli paptiloplak lezyonlar.
(Renkli hli icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 2: EI dorsumunda (izeri krutlu (ilsere lezyon.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)
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RESIM 3: Dermiste birlesme egilimi gosteren, kazeifikasyon nekrozu icer-
meyen birkac odakta langhans tipi multinikleer dev hiicreler iceren grantilom-
lar ve lenfosit infiltrasyonu (HE, x10).

(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

ve boyun bolgesinde gelismektedir. Burun, ya-
naklar ve kulaklar en sik etkilenen bolgelerdir.!
Lupus vulgarisin klinik goériinimii plak, iilseratif,
vejetatif, timore benzer 3-4 mm ¢apinda yumu-
sak, derin yerlesimli papiilonodiiler lezyonlardan
olusmaktadir.?’ Olgumuzda papiiloplak ve yer yer
iilsere lezyonlar mevcuttu. Lezyonlarin diaskopik
incelemesinde kirmizimsi-kahverengi renkte kla-
sik elma jolesi goriiniim izlenmektedir.? Lezyonlar
genisledikce genellikle merkezinde skar gelismek-
tedir.? Lupus vulgarisin histopatolojisinde epider-
mal hiperplazi ve degisen derecede nekrozla
birlikte epiteloid graniilomlar izlenmektedir.?
Lupus vulgaris tanis1 6ykii, fizik muayene ve hi-
stopatolojik bulgulara ek olarak ve/veya Erlich
Ziehl Neilsen (EZN) boyamada aside direngli M.
tuberculosis basilinin gosterilmesi ile konulmak-
tadir.! Deri tiiberkiilozunda basil say1s1 olgunun
hiicresel bagisiklik durumuna baglhidir, bagisiklik
durumu iyi olanlarda daha az basil bulunmakta-
dir.® Lupus vulgariste EZN boyamada aside di-
rengli M. tuberculosis basili her zaman goriilmez.
Marcoval ve ark., yaptiklar1 ¢calismada 10 olgunun
hicbirinde aside direncli basil saptamamiglardir.’®
Visser ve Heyl, 16 biyopsinin sadece {i¢iinde aside
direngli basil saptamiglardir.'® M. tuberculosis kiil-
tiirii lupus vulgaris olgularinin énemli bir kisi-
minda negatiftir. Kiiltiiriin bagka bir dezavantaji ise
pozitifligin birka¢ hafta devam etmesidir. Marco-

RESIM 4: Epidermise dogru devam eden tek ya da birkac hiicre kiimesi
halinde dermis invazyonu olan skuaméz epitel hiicreden olusan neoplazm
(HE, x20).

(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

val ve ark. dokuz olgunun besinde kiiltiirde pozi-
tiflik saptamiglardir.’ Lupus vulgaris lezyonunda M.
tuberculosis DNA’s1 i¢in polimeraz zincir reaksi-
yonu (PZR) negatif veya pozitif olabilmektedir.!
Bizim olgumuzda klinik ve histopatolojik bulgular
lupus vulgarisi desteklemekle birlikte EZN boya-
mada aside direncli M. tuberculosis basili, M. tu-
berculosis kiltiirii ve PZR negatif olarak saptanda.

Pirifiye protein derive (PPD) (Mantoux
test) nin yliksek pozitifligi lupus vulgaris tanisi i¢in
ek olarak destek saglamaktadir. Bizim olgumuzda
6n kola yapilan PPD testinde, 72. saatte 18 mm ¢a-
pinda endiirasyon saptandi.

Tedavi edilmeyen kronik ve progresif lupus
vulgaris lezyonlar1 zemininde uzun dénemde deri
kanserleri geligsebilmektedir.? En sik SKH, daha az
siklikta bazal hiicreli karsinom, melanom, Bowen
hastalig1, siringoid ekrin karsinom, sarkoma ve
lenfoma geligimi bildirilmistir.>®1? Lupus vulgaris
zemininde SHK gelisim insidans1 %0,5-10,5 ara-
sinda degismekle birlikte, ortalama %4 tiir. Lupus
vulgaris genellikle 4. ve 5. dekadlarda goriillmekte
ve lezyonlarin baslangicindan genellikle 25-30 yl
sonra karsinom gelismektedir.® Olgumuzda lupus
vulgaris lezyon baslangicindan 39 yil sonra SHK
gelismistir. SHK yumusak alanlardan ziyade daha
sklerotik bolgelerde gelisme egilimindedir. Meta-
statik potansiyeli olan SHK lezyonu kiiciik hiper-
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keratotik papiil olarak baglanmakta ve sonrasinda
nodiil gelismektedir.'® Neoplazm siireci net olarak
aciklanamamakla birlikte, Kennsler ve ark., kro-
nik inflamasyon kaynakli serbest radikallerin
timor gelisimine neden oldugunu distinmiisler-
dir ."* SKH deri kanserlerinin yaklasik %20’sini
olusturmaktadir. Ozellikle giinese maruz kalan
bolgelerde olusmaktadir.? Olgumuzda, benzer se-
kilde kronik giinese maruz kalan el sirtinda SHK
saptandi. Karsinogenezde UV 1ginlarinin rol aldig:
disinilmektedir. Bir¢cok ¢aligmada, UV 1sinlari-
nin neden oldugu DNA-hasari, p53 gen mutas-
yonu ve immiinsupresyon maligniteden sorumlu
tutulmustur.!®

Forstrom ve ark., 460 lupus vulgarisli olguda
SHK insidansini %8 olarak rapor etmislerdir. Kro-
nik irritasyon, giines maruziyeti, X-ray tedavisi,
Finsen 151k ve diger UV 1sinlar1 lupus vulgaris ol-
gularinda karsinomatoz degisikliklere neden ol-
maktadir.'®

Lupus vulgaris gibi kronik inflamatuar ve skat-
risyel durumlar iizerinde, 6zellikle uzun siiredir
devam eden lezyonlarda, basta SHK olmak iizere
cesitli malignitelerin gelisme olasilif1 her zaman
akilda tutulmali ve boyle alanlarda yeni ¢ikan lez-
yonlardan gelismis olabilecek bir malignite olasili-
gin1 ekarte etmek icin mutlaka histopatolojik
inceleme yapilmalidir.
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