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CASE REPORT

Akciger Kanseri ile ili§kili Paraneoplastik
Pemfigus: Olgu Sunumu

Paraneoplastic Pemphigus Associated with Lung Cancer: A Case Report

Huseyin Ulas Cinar', Burcin Celik?, Celalettin Kocatirk?®, Hale Kefeli Celik®

Ozet

Abstract

Akciger kanseri ile iligkili deri lezyonlar paraneoplas-
tik sendrom olarak gérilebilmektedir. Buna kargin,
akciger kanseri ile paraneoplastik pemfigus birlikteligi
oldukca nadirdir. Agiz icinde yara sikayeti ile ic hasta-
liklar poliklinigine bagvuran hastanin cekilen akciger
grafisinde sag akcigerde kitle gérilmesi Uzerine to-
raks bilgisayarli tomografi cekildi. Bilgisayarli tomog-
rafidede sag akciger orta lobda yaklagik 6x4 cm
ebadinda, dizensiz, spikile konturlu malign géri-
numlG kitle lezyonu saptandi. Transtorasik igne biyop-
sisi sonucu negatif gelmesi Uzerine eksploratris tora-
kotomi uygulandi. Kitleden alinan biyopsi sonucu
kicok hucreli disi karsinom gelince hastaya sag
pndmonektomi yapildi. Agiz iginde, sirtinda ve gégUs
6n bélgesindeki yaygin deri lezyonlarindan alinan
biyopsi sonucu pemfigusla uyumlu bulundu. Postope-
ratif dénemde dermatoloji tarafindan steroid ve im-
minoterapi uygulandi. Hastanin poliklinik kontrolu
postoperatif 6. ayinda yapildi. Bu olguyu nadir gé-
rilmesi ve deri lezyonlarinin akciger kanserinin bir

gostergesi olabilecegini vurgulamak amaciyla sunduk.

Anahtar Sézcikler: Akciger, kanser, paraneoplastik,
pemfigus, tedavi.

Skin lesions related to the lung cancer can be en-
countered as a paraneoplastic syndrome. However,
paraneoplastic pemphigus is a very rare comorbidity
in lung cancer. The patient applied to the infernal
diseases department with complaint of mouth sore.
His chest x-ray revealed a mass in the right lung, and,
then, he underwent thoracic computed tomography.
A 5x6 cm, irregular, spicule-contoured and seemingly
malignant mass lesion was observed in computed
tomography. Since the transthoracic needle biopsy
result was negative, exploratris thoracotomy was
performed. The biopsy result was squamous-cell
carcinoma, and the patient underwent right pneumo-
nectomy. The result of the biopsies taken from the
skin lesions in the mouth, on the back, and on the
front chest area was compatible with pemphigus.
Postoperatively, dermatology clinic treated the patient
with steroid and immunotherapy. At six months of
treatment, he was alive. This rare case is being pre-
sented to emphasize that skin lesions can be the
indicator of lung cancer.

Key words: Lung, cancer, paraneoplastic, pemphigus,
freatment.
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Paraneoplastik sendrom, bir timér veya o timérin
metastazlar ile dogrudan iligkili olmayan, tGmérin
bulundugu bélgeden uzakta, ancak timérin varligina
bagli olan ve dolayisi ile ttmérin gikanlmasindan sonra
gerileyebilen belirti ve bulgulandir. Beliriler timérden
salgilanan hormon veya sitokinler gibi biyolojik olarak
aktif komponentler ile olusur. Paraneoplastik sendromun
en sk goéroldigo kanserler; akciger kanseri, meme
kanseri, lenfatik sistem kanserleri ve over kanseridir.
Paraneoplastik sendromlar kanserin ilk belirtisi olabilir,
erken tani igin dnemlidir ve genellikle kanserin seyri ile
paralellik  géstermektedirler.  Kutandz — paraneoplastik
sendromlar inspeksiyon ile kolay fark edilmeleri nedeniyle
hastalar hekime yénlendiren ilk bulgu olabilmektedir (1).
Paraneoplastik pemfigus (PNP), non-Hodgkin lenfoma ve
kronik lenfositik lésemi basta olmak Uzere genellikle
lenfoproliferatif hastaliklar ile iligkili olarak gérilen nadir
bir pemfigus tipidir. Diger pemfigus tiplerinden farkl
olarak kendine &zgi histopatolojik ve immuinfloresan
bulgular vardir ve k&t prognozludur. Mortalite orani
yaklagik %90’dir (2).

Bu makalede literatirde oldukga nadir olan primer
akciger kanseri ile birlikte paraneoplastik pemfigus

gorilen olgu sunuldu.
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Altmisalti yasinda erkek hasta, yaklasik bir ay énce basla-
yan vicudunda yaygin yaralar, adiz icinde yara, istahsizlik,
kilo kaybi, 6ksirik ve nefes darligi sikayetleri ile dahiliye
poliklinigine bagvurdu. Agiz icindeki agrili yaralarn gide-
rek yayginlaghgr ve yemek yiyemez hale geldigini bildiren
hastanin genel durumu orta idi. Fizik muayenesinde;
sirinda, omzunda ve gégus én bélgesinde belirgin olmak
Uzere, dudakta, agiz icinde, genital bélgede, gluteal
bélgede ve her iki bacakta eritemli zemin Gzerinde papil-
lo-vezikiler lezyonlarin yani sira, seréz mayi iceren biller
ve billerin agildigr bélgelerde krutlar mevcuttu (Sekil 1).
Oskiltasyon ile sag akciger orta ve Ust zonda solunum
seslerinde azalma, yer yer ronkis ve ekspiryumda uzama
tespit edildi. Laboratuvar incelemede; Hb: 12,8 g/dl;
l6kosit: 4.600/mm?3, periferik yaymada nétrofil: %64,
eozinofil: %10, monosit: %9, lenfosit: %16, sedimentas-
yon hizi: 68 mm/saat, CRP: 15 mg/dl olarak tespit edilir-
ken, diger biyokimyasal ve serolojik testler normal sinir-
larda idi.

Hastanin akciger grafisinde, sag akciger orta zonda kitle
lezyon gérilmesi Uzerine toraks BT cekildi. Toraks BT'de
sag akciger Ust lob posterior segmentte yaklagik 5x6 c¢cm

ebadinda, dizensiz, hafif spikile konturlu malign géri-
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nimli kitle lezyonu saptandi (Sekil 2). Fleksibl bronkos-
kopide endobronsiyal lezyon izlenmedi. PET-BT'de sag
akciger Ust lob posterior segmentte 63x40 mm (SUVmax:
7,4) ebadinda malignite lehine degerlendirilen patolojik
FDG tutulumu izlenen kitlesel lezyon tespit edildi. Lezyon-
dan BT esliginde biyopsi yapildi, ancak kesin histopatolo-
ik tani konulamadi. Biyopsi sonrasi pndmotoraks gelisen
hastaya tip torakostomi uygulandi, tip torakostomi son-
rasi hava kaca@ kesilmeyen hastaya eksploratris torako-
tomi karar alindi. Peroperatif kitleden alinan insizyonel
biyopsi sonucu kiicik hicre digi akciger karsinomu olarak
rapor edildi. Kitlenin fissire ve pulmoner arter alt lob
dalina invaze olmasi nedeniyle hastaya sag pnémonek-
tomi uygulandi. Es zamanli deri lezyonlarindan alinan

biyopsi sonucu pemfigus ile uyumlu olarak raporlandi.

Postoperatif histopatolojik tani yassi hicreli karsinom
olarak ve evre 2B (T2bN1MO) olarak tespit edildi.

Sekil 1: Hastanin adiz mukozasinda ve dilde lezyonlar izlenmekte,
g6gUs én ve arka duvarindaki krutlanmig yaralar, bel bélgesinde yeni
olusan vezikilobilléz lezyonlar.

(i ML o s

Sekil 2a ve b: Direk akciger grafisinde sa§ orta zonda kitle lezyon,
biyopsi sonrasi olugan pnémotoraks nedeniyle sagda toraks tipy (a),
toraks BT'de sag akciger Ust lob posterior segmentteki éx4 cm ebadinda-

ki kitle (b).

Klinik ve histopatolojik bulgular ile hastaya primer akciger
kanserine bagli gelisen PNP tanisi konuldu. Dermatoloji
ve KBB béslumlerince konsilte edilen hastaya islak pan-

suman, kortikosteroid kombinasyonlu krem, oral lezyonla-
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ra bikarbonatl agiz bakimi uygulandi. Ameliyat sonrasi
cilt ve agiz igi lezyonlan gerilememesi Uzerine hastaya ve
40 mg/gin i.v. prenizolon baslandi. Postoperatif 15.
gininde brong fistoli ve postpnémonektomik ampiyem
gelisen hastanin prednizolon tedavisi kesildi. Hastaya tip
torakostomi uygulandi ve ampiyem tedavisi bagland.
Ampiyem tedavisinin 15. gininde sag retorakotomi ile
karinal rezeksiyon ve trakea-sol ana brons anastomozu
yapildi, anastomoz hatti daha énce laparotomi ile hazir-
lanan omentum ile desteklendi, gégis duvarina torako-
stoma acgildi. Genel durumu iyi ve postoperatif 6. ayinda
olan hastanin takip ve tedavisi dermatoloji klinigi tarafin-
dan devam etmektedir.

TARTISMA

Paraneoplastik pemfigus, genellikle lenfoproliferatif has-
taliklar ile iliskili nadir bir deri lezyonudur. Kronik lenfosi-
tik 16semi, Castleman hastaligi, timoma, sarkomlar ve
akciger kanseri ile birlikte ortaya gikabilir. Klinik olarak
deride siddetli eritamatéz biller, oral ve konjuktival eroz-
yonlarla karakterize bir hastaliktir. En belirgin 6zelligi olan
oral mukozadaki siddetli agrili erozyon ve Ulserler genel-
likle erken bir belirti olarak olgularin tamaminda vardir.
Benzer lezyonlar orofarenks, nazofarenks, tonsiller, burun,
larenks, 6zofagus ve anogenital mukozada da gérilebilir.
Hastalarin icte ikisinde konjunktiva tutulumu vardir (2,3).
Olgumuzda da eritemli zeminde gelisen papiller ve vezi-
killer sirasiyla yiz, gévde, Ust ekstremiteler, orofarenks ve
genital bélgeye dogru yayilarak agrili, Glserler geligmistir.
Akciger kanserine baglh pemfigus olgular az sayida ol-
makla birlikte en sik gérilen akciger kanser tipi yassi
hicreli kanserdir. Fakat belirgin bir neoplazm olmadan
da gelisen PNP olgulan bildirilmektedir (4). Olgumuzda
PNP, yassi hiicreli karsinom zemininde gelismis ve akciger
malignitesi sag pndmonektomi uygulanarak tedavi edil-
mistir.

Literattr incelendiginde PNP’de gérilen cilt lezyonlarinin
morfolojilerinin ¢ok cesitli oldugu ve ayni hastada farkl
zamanlarda farkli lezyonlarin olabilecegi bildirilmektedir
(3). PNP'nin tedavisinde otoimmin gelisen hastaligin
tedavisinin yaninda altta yatan neoplazmin da tedavisi
gereklidir. Eger benign ve eksize edilebilecek bir timér
s6z konusu ise, cerrahi tedavi klinik semptomlarda di-
zelme saglayabilir ve otoantikorlarin titresini azaltabilir.
Malign timérler séz konusu oldugunda altta yatan hasta-
lik tedavi edilse bile PNP tedaviye kargi son derece di-
rencli olabilir. Immon sipresif ilaclarin yioksek doz ile
tedavilerine ragmen hastalarin yaklagik olarak tgte ikisi,

solunum yetmezligi ile sonuclanan akciger tutulumu déhil
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sepsis ve pnémoni gibi komplikasyonlar nedeni ile kay-
bedilmektedirler. Uzun dénem vyasayan olgular da az
sayida olmakla beraber bildirilmistir (3,5).

Makalede sundugumuz olguda, sag Ust lob posterior
segmentte yassi hicreli akciger kanseri tespit edildi ve alt
lob pulmoner arter dalina invaze oldugu icin sag pnémo-
nektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu uyguland.
Cerrahi tedaviye ragmen cilt ve mukozal lezyonlarda
gerileme olmadigi gibi yeni lezyonlar ortaya cikti. Posto-
peratif gelisen brons fistili ve postpnémonektomik ampi-
yem nedeniyle yeterli dozda immin sipresif tedavi uygu-
lanamadi. Postoperatif altinci ayinda olan hasta genel
durumu iyi olup dermatoloji klinigi tarafindan takip ve
tedavisi devam etmektedir.

Sonuc olarak; deride gérilen bazi lezyonlar malign has-
taliklarin ilk belirtilesi olabilir. Béyle bir belirti tespit edil-
digi zaman, olgunun detayl incelemesi yapilarak primer
taniya daha erken ulagsmak ve tedaviye baslamak mim-
kin hale gelecektir. Oldukca nadir gérilmesine ragmen
pemfigusun primer akciger kanserinin erken bir belirtisi

olabilecegi disintlmelidir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.
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