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Abstract

Son yillarda organ transplantasyonu yapilan haatassdak
artis uzun sureli immunsupresif tedaviyagl komplikasyonlari d
beraberinde getirngir. Bu hasta grbunda deri kanseri, 6zellikle
skuaméz hiicreli karsinom gorilme sgkhda arts saptanmtir. Sekiz
yil dnce bobrek tramdantasyonu vyapilan, siklosporin A
mikofenolat mofetil tedavisi atakta olan, 32 yandaki erkek has
bir yildir ylizinde mevcut olan lezyonlar nedenilgligimize bag-
vurdu. Histopatolojik tetkik sonuglarina gore aktikeratoz, skuam¢
ve bazal hieeli karsinom tanilari konulan olgumuz, imminsug
tedavi alan haatarda bsta skuaméz hiicreli karsinom olmak (z
artan deri kanseri gglim riskini vurgulamak amaciyla sunulstur.

Recently theincrease in the number of the patients whom
organ transplantation brought along with the coogtions related !
the long time immunosuppressive therapy enormous increase
skin cancers, especially squamous cell carcinon@CjSmay affec
this special population of patients. In this case, wesent a 32 yes
old male patient suffering from multiple lesions bis face duratic
one year. He received a renal transplant 8 yearsaad his mainte-
nance immunosuppressive therapy was cyclosporinaddmycophe-
nolate mofetil. The skin bpsies performed from the lesions on
face reported as actinic keratoses, squamous aadl ¢ell carcinom:
We report this case because of the increase riskinfcancer devel-

opment, especiall5CC, in an immungressed patient after kidr
transplantation.
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eri kanserleri organ transplantasyonu giderek artar. Gegi sayilara ulgmasi, agresif
yapilan hastalarda o©nemli bir Kklinik karakterleri ve gen¢ hastalarda ortaya ¢ikmasi bu
problemdir. Skuaméz ve bazal hiicreli timérlerin dger tipik 6zellikleridir -2

karsinom gibi sik rastlanan timoérlerin yani sira

malign melanom, Kaposi sarkomu, Merkel hiicreli Olgu Sunumu

kanser gibi az .rastlana.n maligniteler de artan pir 32 yaindaki erkek hasta, bir yildir yiziinde
siklikta gortlebilmektedir. Transplantasyonu takip meycut olan, son 6 aydir da giderek artan lezyonla-
eden yillarda deri timdrleri hizla blyur ve sayilar nedeniyle klingimize bavurdu. Ozgecnginde,

8 yildan beri renal transplantasyon nedeniyle
siklosporin A (250 mg/gtin) ve mikofenolat mofetil
(2 g/gun) kullandii Ogrenildi. Transplantasyon
yapildiktan sonra herhangi bgte calgmayan has-
tanin gungle temasini arttiracak mesleki oykisu
yoktu. On yil ginde 1 paket sigara kullanan hasta
transplantasyon yapilmadan 2 yil 6nce sigarayi

Gelig Tarihi/ Received: 19.07.2006 Kabul Tarihi/ Accepted: 30.10.2006

Yazigma Adresi /Correspondence: Dr. Fatma AYDIN
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi,
Dermatoloji AD,
55139 Kurupelit, SAMSUN
bennet@mynet.com

Copyright © 2007 by Turkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2007, 17 213



Fatma AYDIN ve ark. ORGAN TRANSPLANTASYONU YAPILANBIR HASTADA AKTINIK KERATOZ, SKUAMOZ VE ...

birakmgti ve soy gecmsi 6zellik gostermiyordu.
Hastanin  dermatolojik  muayenesinde, g sa
frontotemporal bélgede bir adet 1 x 1 cm capindafi#
Uzeri erode noduler lezyonu, sol g6z medial §
epikantusunda bir adet 0.5 x 0.5 cm ¢apinda Uzerf
sari krutlu, eritemli, erode makulopapdler lezyon- |
lar1, burun dorsumunda 3 adet deri renginde yakla-{:
stk 0.5 x 0.5 cm capinda, Ulsere, Uzeri krutlu &&=
papulonodiler lezyonlari, sol frontotemporal bol-
gede ve bilareral malar bolgelerde ¢ok sayida, erfis
buyisi 1 x 1 cm capinda, hiperkeratotik
makulopapuler lezyonlari mevcuttu (Resim 1, 2).

Hastanin ge”e'_ fI,ZIk . muayenesinde  ise Resim 3. Epidermoid karsinomda belirgin keratinizas
lenfadenopati tespit ediimedi. alanlar iceren atipik skuamoz hiicre adalari (HEX

Laboratuvar tetkiklerinde serum biyokimyasi,
tam kan sayimi, kargmr ve bobrek fonksiyon
testleri, idrar analizi normal sinirlardaydi ancak
eritrosit sedimentasyon hizi argmolarak (50
mm/saat) tespit edildi. Akger grafisi normal olan
hastanin metastaz gindirecek radyolojik bulgu-
su yoktu. Hastanin burun dorsumundakg ga sol
frontotemporal bdlgesindeki lezyonlarindan biyop-
siler alindi. Sg frontotemporal bélgedeki noduler
lezyonun histopatolojik incelemesinde, epitel al-
- e Ty o ¥ tinda solid adalar tarzinda dizenlegmarada
E. B ¢ 11 A “glob korne” formasyonlari okiuran atipik
S bt il B R skuaméz hiicrelerden kurulu tiimoral geti (Re-

Resim 1.Sg frontotemporal bolgede bir adet 1 x 1 cm ¢apin- sim  3), burun dorsumundaki nodiler lezyonun
da uzeri erode nodiler lezyonun gorinimd.

histopatolojik incelemesinde ise yuzeyi yer yer
Ulsere keratinize ¢ok kath yassi epitel ile ortulu
deri dokusu drneklerinde ylzeyden slagarak
epitel alti alanlara divu infiltre olan, periferinde
palizatik dizilim gosteren atipik bazaloid hicreler
den kurulu timoéral gefim izlendi. Sol temporal
bélgedeki lezyondan alinan biyopsinin incelenme-
sinde de hiperkeratotik ¢ok katl yassi epitel ile
ortllt deri dokusu orrgnde epidermisin bir kismi
atipik ndkleuslara sahip epidermal hucrelerin di-
zensiz daillimiyla irreguler hiperplazi gostergi
izlendi (Resim 4). Ust dermisde bazofilik dejene-
rasyon ve mononikleer tipte iltihabi hicre
infiltrasyonu mevcuttu.

Klinik ve histopatolojik dgerlendirmeler so-

Resim 2. Burun dorsumunda ve malar bétigdi cok sayid nucunda hastanin lezyonlarina sirasiyla iy
papulonodiiler lezyonlarin géranimii. diferansiye epidermoid karsinom, bazal hicrel
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e ?:'9;;&“ FEIEE HLA B uygunsuzigu SHK insidansini arttirirken,

P B8 by ' HLA A ve DR uygunsuzlgu ile SHK insidansi
arasinda herhangi bir gki kurulamarmgtir.® Erkek
kardsginden transplantasyon yapilan hastamizin
transplantasyon oncesinde yapilan doku tiplendir-
mesinde HLA B gruplari arasinda uygunsuzluk
tespit edilmemntir.

Immunsupresif tedaviler, derinin hticresel ve
sitokinlere bgl immin sisteminde potansiyel zarar
verici etkileriyle deri kanserlerinin insidansinaidsa
: .. yol agmaktadir. Ozellikle dermisdeki dentritik héscr
RN, | /I s it N o G ler farmakolojik immunsupresif tedavilerin periteri
Resim 4. Aktinik keratozda belirgin pleomorfizm géstere hedeflerinden biri olarak gériilmektedft. Yapilan
atipik epitel htcreleriin hiperplazik epidermisde duzer calsmalarda Siklosporin A tedavisinin langerhans
dagiimi (HE X 20). hiicrelerinin farklilamasina ve fonksiyonuna etkisi

oldugu gozlenmj ve yine bazi caimalarda,

karsinom, aktinik keratoz tanilari  konuldu. transplant alicilarinda, giingéren viicut bélgelerin-
Skuamoz hiicreli karsinom (SHK) ve Bazal hucreli de kontrol gruplarina oranla, dendritik hiicrelerin
karsinom (BHK) lezyonlari plastik cerrahi klfii  sayisinda ve alloantijen sunma kapasitesinde azalma
tarafindan total olarak eksize edildi. Geriye kalan oldugu tespit edilmitir. Ozellikle siklosporin A'ya
cok sayidaki aktinik keratoz lezyonlarina ise bggli immiinsiipresyon der immiinsupresif ajanlarla
kriyoterapi tedavisi uygulandi. tedavi edilen hastalarla kaestirildiginda doza bl

Tarti sma olarak, derinin viral enfeksiyonlara ve tumor geli

Transplantasyon hastalarinda kanser insidansMine kasl hassasiyetini arttirmaktadir. Bununla be-
%5-6 olup genel populasyondan 100 kat daha faz "aber imminstpresif tedavi altindaki bébrek trans-
ladir. Bu hasta grubunda en sik gériilen kanserle plantasyonu hastalarinda CD4 ve CD8 T hcrelerinin
deri kanserleri olup, ézellikle melanomsdderi ~ Sayisinda azalma ve g oldurict htcrelerin fonk-
timdrleri tim kanserlerin %43-50sini glurmak-  Siyonlarinda da kusur olgu gosterilmitir.®
tadir® Transplantasyon yapilan hastalarda gozle- Imminsupresyona ek olarak, ultraviyole rad-
nen deri kanserleri genel populasyonda gorulenler¢yasyonunun da DNA zincirinde kirllma ve dimer
gore daha agresif ve invaziv seyretmektedir. Buolusumuna neden olarak kanser @lmunu balat-
hastalarda gorilen aktinik keratozlar kisa zamandztigi bilinmektedir. Gunge maruziyet derideki
ve yuksek siklikla metastaz yapnilieni gosteren  immunsupresyonu arttirir ve pek ¢ok prekansertz
SHK'lere donigebilmektedir! Ek olarak normal lezyon ve SHK giine géren viicut bolgelerinde
populasyonda 5:1 olan BHK/SHK orani bu hasta ortaya ¢ikar. Ultraviyole’nin hasar yapici etkisend

grubunda 1:2'ye doénngtiir? apopitozis, hicre proliferasyonu, farkigaas: ve
Transplant hastalarinda deri kanseri gtkh ~ DNA tamirinde rol oynayan p53 timor supresor
daki artsin casitli faktorlerin etkilesimiyle oldugu- ~ 9eni ¢cok dnemlidir. Ayrica ultraviyole, cis Gronik

na inaniimaktadit. Bunlar arasinda insan lokosit @sid, IL4 ve IL10 gibi inflamatuvar sitokinler ghu
antijeni (HLA) ve glutatyon-s transferaz polimor- turarak langerhans hucrelerinin sayi ve fonksiyon-
fizmi gibi genetik faktorler, imminstpresyonun larini da azaltmaktadif.

direkt etkisi, onkojenik virtslerle enfeksiyon, Renal transplantasyon nedeniyle vyapilan
ultraviyole radyasyonuna maruziyet, erkek cinsi- terapétik amacl imminsipresyon ve cok sayidaki
yet, deri tipi, sigara kullanimi, (SHK gsglniyle aktinik keratozlarin var bizim hastamizda deri
ili gkisi gosterilmg) aktinik keratozlarin varf, gec kanserlerinin ge§iminde ana faktorler olarak de-
yasta transplantasyon yapilmasi sayilabifit.  gerlendirildi. Mesleki olarak ultraviyole temasi
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olmayan hastamizin bu konuda koruyucu énlemler3-
almamg olmasi kimdalatif giinehasari konusunda
bilgi edinmemizi zorlatirdi.

Sonug¢ olarak transplantasyon hastalari, artmi
deri kanseri ge§im riski ve ozellikle SHK gibi 5.
deri kanserlerinden olimler nedeniyle 6zel bir
hasta populasyonudur. G@ten koruyuculardaki
SPF dgeri eritem meydana gelmesine gakoru- 6.
yuculuk derecesi olup, immunsiipresyon veya mu-
tasyondan korunma derecesigtigir. Bu sebeple
sadece guneen koruyucu kremlerle yeterli ko-
runma sglayamayacgmizdan bu hastalara 10:00-
16:00 saatleri arasinda ggten kacinmalari ve
koruyucu giysiler kullanmalari konusunda bilgi
verilmelidir. Ayrica prekansertz lezyonlarin ve 8.
deri kanserlerinin erken fazda tanisi ve uygun bi-
¢imde tedavisi icin dermatologlar tarafindan siki
bicimde takip edilmeleri gerekmektedir. 0.
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