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istemik skleroz (SS) gastrointestinal sistem, 
akciğerler, böbrekler ve kalp gibi visseral 
organlarda ve deride fibrozisle karakterize 

bir konnektif doku hastalığıdır.1 Geniş serilerle 
yapılan çalışmalarda SS’li hastalarda kanser gö-
rülme insidansının normal populasyona göre arttığı 
tespit edilmiştir.2 Bu makalede prostat adenokarsi-
nomu saptadığımız SS’li bir olgu sunulmakta ve 
SS ile kanser arasındaki ilişki literatür verileriyle 
tartışılmaktadır. 

Olgu Sunumu 
Yetmişyedi yaşında erkek hasta, yaklaşık 4 

yıldır ellerinde ve ayaklarında oluşan sertlik ve 

şişlikler yakınmasıyla polikliniğimize başvurdu. 

Özgeçmişinde 5 yıldır olan hipertansiyon öyküsü 

vardı. Soygeçmişinde özellik yoktu. Sistem sorgu-

sunda son 2 yıldır el ve ayaklarında soğukta kalın-

ca morarma, diz, dirsek, el ve ayak eklemlerinde 

ağrı, yutma güçlüğü, 3-4 senedir idrar yaparken 

zorlanma ve idrarın kesik kesik gelmesi şikayeti 

mevcuttu. Yapılan fizik muayenede, el parmakla-

rında ekstansiyon kısıtlılığı ve pretibial bölgede 3+ 

gode bırakan ödem tespit edildi. Dermatolojik 

incelemesinde metakarpofalengeal ve metatarso-

falengeal eklemlerin proksimalindeki deri kalın-

laşmış, kırmızı mor renkte ve endüre görünümdey-

di (Resim 1). Yüzeysel deri çizgileri ve deri elasti-

kiyeti kaybolmuştu. Göğüs ön yüzünde tuz biber 

serpilmesini andıran pigment değişikliği (Resim 2), 

sklerodaktili ve yüzde fasiyal kıvrımların kaybı 

nedeniyle hafif maske yüzü görünümü tespit edildi. 

Hastada bu bulgularla SS düşünüldü. Laboratuvar 
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Özet 
Sistemik skleroz (SS) mikrovasküler sistem ve gevşek konnektif 

dokuyu etkileyen, etyolojisi bilinmeyen kronik bir hastalıktır. Deri, 
akciğer, gastrointestinal sistem, böbrek ve kalpteki damarlarda fibrozis 
ve obliterasyonla karakterizedir. SS’li hastalarda geniş serilerle yapılan 
çalışmalarda, kanser görülme prevalansının normal popülasyona göre 
arttığı tespit edilmiş ve bu oranın %3 ile %7 arasında olduğu 
bildirilmiştir. Kanser ile birlikteliği saptanan sistemik sklerozlu 
olgularda en sık akciğer, meme, hematopoetik ve lenfoproliferatif
maligniteler rapor edilmiştir. Bu makalede klinik ve serolojik bulgularla 
sistemik skleroz tanısı alan, beraberinde prostat adenokarsinomu tespit 
ettiğimiz 77 yaşındaki bir erkek olgu sunulmakta ve 2 hastalık 
arasındaki ilişki literatür verileriyle tartışılmaktadır. 
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 Abstract 
Systemic sclerosis (SS) is a chronic disease with unknown 

etiology that affects microvascular system and loose connective 
tissue. It is characterized by obliteration and fibrosis of vessels in 
skin, lung, gastrointestinal system, kidney and hearth. The prevalence 
of cancer is found to be higher in patients with SS than in normal 
population. The prevalence of cancer in patients with systemic 
sclerosis is 3-7%. The most frequently seen cancers are lung, breast, 
and hematopoetic and lymphoproliferative malignancy. Here, we 
presented a 77-year-old man who had both systemic sclerosis and 
prostate adenocarcinoma, and discussed the possible relation ship 
between them. 
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tetkiklerinde eritrosit sedimantasyon hızı (42 

mm/saat), CRP (3.88 mg/dl) yüksekliği, ANA ve 

Scl-70 pozitifliği dışında biyokimyasal parametre-

leri, tam kan sayımı, tam idrar analizi, serum 

kompleman ve immünoglobulin düzeyleri normal 

sınırlardaydı. Diğer otoimmün panelleri negatifti. 

Diz, dirsek, el ve ayak eklemlerinin direkt radyogra-

fileri ve elektrokardiyografi normaldi. PA akciğer 

grafisinde aort topuzu belirgindi ve her iki akciğer 

alt zonlarında fibrotik değişiklikler izlendi. Yüksek 

rezonanslı bilgisayarlı tomografi ve solunum fonk-

siyon testleri sonucuyla göğüs hastalıkları konsül-

tasyonu istenen hastada SS’nin akciğer tutulumu 

tespit edildi. Özöfagus tutulumunun tespiti için ya-

pılan üst gastrointestinal sistem endoskopisinde evre 

2 özöfajit tespit edildi ve alınan materyalin 

histopatolojik incelemesinde epitelyal hiperplazi ve 

iltihabi granülasyon dokusu varlığı saptandı. İdrar 

yaparken mevcut olan yakınmalar nedeniyle istenen 

üroloji konsültasyonu sonucu yapılan dijital rektal 

muayenede prostatın normalden büyük, lastik kı-

vamda olduğu ve bilateral nodül oluşumları tespit 

edildi. Prostat spesifik antijen (PSA) düzeyi 14.2 

ng/ml (0-4) ve serbest PSA düzeyi 1.17 ng/ml (0-

1) idi. Transrektal ultrasonografide prostat boyutla-

rı 50 x 45 x 38 mm, apeks düzeyinde sağda yerle-

şim gösteren ve kısmen orta hattın soluna uzanan 

22 x 18 x 11 mm boyutlarında düzensiz sınırlı 

hipoekoik alan izlendi. Ultrasonografi eşliğinde 

yapılan iğne biyopsi materyallerinin histopatolojik 

incelemesinde; iri, hiperkromatik nükleuslu, nük-

leostoplazmik oranı artmış atipik epitelyal hücre-

lerden meydana gelen tümoral oluşum, stromada 

diziler halinde izlenen yer yer şeffaf sitoplazmalı 

“hipernefroid tip” atipik hücreler görüldü ve 3 + 

5= 8/10 Gleason skoruna sahip prostat adenokarsi-

nomu olarak rapor edildi. Abdominopelvik ve 

toraks bilgisayarlı tomografisinde ve kemik sintig-

rafisinde metastaz saptanmaması üzerine cerrahi 

tedavi için hasta üroloji kliniğine devredildi. 

Tartışma 
SS etyolojisi bilinmeyen, deri ve iç organlarda 

fibrozis ile karakterize bir multisistem hastalığıdır.1 

Bazı konnektif doku hastalıkları özellikle de der-

matomiyozit, internal malignitelerin belirleyicisi 

olarak kabul edilmektedir.2,3 Fakat SS için bu du-

rum henüz tartışmalıdır. Bazı otörler SS ve internal 

karsinomlar arasında kesin bir ilişki olduğunu iddia 

ederken, diğerleri bu ilişkinin tesadüfi olduğunu 

düşünmektedirler.3,4 SS’li geniş hasta serileriyle 

yapılmış birkaç çalışmada malignite prevalansının 

%2.6 ve %8.7 arasında olduğu bildirilmiştir. Farklı 

çalışmalarda ise bu oranın %1.5 ve %2.4 arasında 

değiştiği belirtilmektedir.2 Chattterjee ve ark.nın 

yaptığı bir çalışmada ise SS’li hastalarda malignite 

görülme oranı %8.4 olarak tespit edilmiş ancak 

       
 
 Resim 1. Metatarsofalengeal eklemlerin proksimalindeki deri 
kalınlaşmış, endüre görünümde. 

 
 
 

Resim 2. Göğüs ön yüzünde tuz biber serpilmesini andıran 
pigment değişikliği. 

 
 
 



 
SİSTEMİK SKLEROZ VE PROSTAT ADENOKARSİNOMU BİRLİKTELİĞİ Fidan YEGİN ve ark. 

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2007, 17 51 

karaciğer kanseri dışında malignite oranının genel 

populasyona kıyasla istatistiksel olarak artmadığı 

saptanmıştır.5 

SS’nin paraneoplastik bir sendrom olarak or-

taya çıkabileceği ya da kanser oluşumunu tetikle-

yebileceği öne sürülmektedir.4 Hastalığın in-

flamatuvar komponentine yol açan hücrelerin 

mitotik aktivitelerinin artması; dokuda oluşan 

yapısal bozukluk nedeniyle karsinojenlerin temiz-

lenememesi; tümör hücreleri tarafından üretilen 

bir maddenin sklerodermatöz değişikliklere neden 

olabileceği ya da sklerodermatöz değişikliklere 

yol açan bir protein veya otoantikorun karsinojen 

olarak etki edebileceği ileri sürülen patogenetik 

bağlantılardır.3 

Şimdiye kadar SS ile birlikteliği tespit edilen 
maligniteler akciğer, meme, mide, özofagus, kolon, 
pankreas, larinks, over, tiroid, karaciğer ve prostat 

gibi solid organ kanserleri, lösemi, lenfoma, mela-
noma ve melanoma dışı deri kanserleridir.6,7 Bun-
lardan en sık görüleni akciğer kanseri olup ikinci 

sıklıkta ise meme kanseri yer almaktadır.3 Akciğer 
kanseri genellikle intertisyel fibrozise sahip SS’li 
hastalarda birkaç yıl içinde gelişir. Bu birlikteliğin 

SS’den ziyade pulmoner fibrozisle ilişkili olduğu 
görülmektedir.2,6,8 SS için kullanılan sitotoksik teda-

vinin hematolojik malignite riskini arttırdığı ileri 
sürülse de oral siklofosfamid ile yapılan bir çalış-
mada malignite riskinin artmadığı bildirilmiştir.2 

Mesane ve meme kanserine sahip SS’li 2 olgu-

da malignitelerin tedavisiyle SS’nin gerilediği, yine 
meme karsinomu olan bir başka hastada ise 
metastatik hastalık geliştikten sonra sklerodermanın 

kötüye gittiği bildirilmiştir.3 

Bu olguda klinik ve serolojik bulgular SS tanı-

sını destekliyordu. Yaklaşık 4 yıldır sklerotik deri 

değişiklikleri, sklerodaktili, tuz biber serpilmesini 

andıran pigment değişikliği ve son 2 yıldır ortaya 

çıkan Raynaud fenomeni öyküsü vardı. Hastanın 

ürolojik yakınmaları nedeniyle yapılan ileri tetkikler 

neticesinde prostat adenokarsinomu varlığı tespit 

edildi. Bugüne kadar prostat karsinomu ile ilişkili 

olan sadece 2 SS olgusu bildirilmiştir. Campoy ve 

ark. prostat duktal karsinom varlığı saptadıkları 1 

olguda birkaç ay sonra hızlı ilerleyen ve çoklu organ 

tutulumunun izlendiği SS varlığı gözlemlemişler-

dir.9 Yine Palferman ve Beath, prostat karsinomu 

için subkapsüler orşidektomi uygulanan bir hastada 

operasyonu takiben akut başlangıçlı SS geliştiğini 

rapor etmişlerdir.10 

Bu olguda SS ve prostat kanseri arasında i-

lişki olup olmadığı, eğer ilişki varsa hangi hasta-

lığın diğerini tetiklediği ya da birlikteliğin tesa-

düfi mi olduğu kesin olarak açık değildir. Ancak 

hastanın Gleason skorunun 8 olması prostat ade-

nokarsinomunun agresif seyirli bir tümör oldu-

ğunu ve SS’den sonra oluştuğunu düşündürmek-

tedir. Ayrıca prostat karsinomlarının yaşlı 

populasyonda ortaya çıktığı düşünüldüğünde ve 

her 2 hastalığın birlikteliğinin sınırlı sayıda olgu-

da bildirilmesinden dolayı aradaki bağlantı tesa-

düfi olabilir. 

Sonuç olarak, yapılan çalışmalar SS’nin bir 

paraneoplastik sendrom olduğunu ya da kanser 

oluşumunu tetiklediğini düşündürse de, patoge-

netik bağlantıyı gösterecek kesin delillerin henüz 

tespit edilememesi nedeniyle her 2 hastalık arasın-

daki ilişki henüz karanlıktır. 
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