
SUMMARY

Bullous Pemphigoid Associated with Prostate
Adenocarcinoma

Bullous pemphigoid is an autoimmune subepidermal bullous
dermatosis that has vesicular, nodular, vegetan, eritrodermic
and nonbullous variants. Although there have been some
reports on the association of malignancies with bullous pem-
phigoid, the correlation between internal malignancy and BP
is still unclear. We describe a 69-year old man suggesting
bullous pemphigoid with histologic and immunologic findings,
associated with prostate adenocarcinoma and briefly review
the literature on the disease.
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Büllöz pemfigoid (BP), histopatolojik olarak subepider-
mal bül, immunfloresan incelemede bazal membran
zonunda lineer IgG ve C3 birikimi ile karakterize
otoimmun büllü bir hastal›kt›r (1). BP’nin meme, akci-
¤er, tiroid, larinks, cilt, yumuflak doku, mide, kolon,
lenforetiküler sistem, prostat, serviks, mesane, böbrek
ve uterus habasetleri ile birlikteli¤i bildirilmifltir (2). Bu-
rada klinik, histolojik ve immünopatolojik özellikleri ile
BP tan›s› konulan prostat adenokarsinomunun efllik etti-
¤i bir olgu sunulmakta ve BP’li olgular›n habaset aç›-
s›ndan araflt›r›lmas›n›n gereklili¤i vurgulanmaktad›r.

OLGU

69 yafl›nda erkek hasta, 1 ayd›r aksiller ve inguinal bölgesinde
kafl›nt›n›n efllik etti¤i s›z›nt›l› lezyonlar› için bir dahiliye poli-
klini¤ine baflvurmufl. 10 gün önce mevcut flikayetlerine gövde
ön ve arka yüzünde, kol ve bacaklar›nda su toplayan yaralar›n
eklenmesi ile taraf›m›zca konsülte edilip, dermatoloji klini¤i-
ne interne edildi. Özgeçmiflinde 6 y›ll›k hipertansiyon öyküsü
vard›. Bir ay önce hipertansiyon için kullanmakta oldu¤u
Doxazocin 4 mg tab 1x1, Lisinopril 10 mg tab 1x1 ve

Amlodipine 10 mg tab 1x1 kesilmifl ve Nifedipine 30 mg tab
1x1 ve Ramipril 2.5 mg tab.1x1 bafllanm›flt›. Son bir ayd›r 6
kg kayb› tarifliyordu. Sistemik muayenesinde patolojik bulgu-
ya rastlanmad›.

Hastan›n dermatolojik muayenesinde; gövde ön ve arka yü-
zünde separe, aksiller ve inguinal bölgelerde, bilateral alt ve
üst ekstremitelerde, el ve ayaklar›n dorsalinde eritemli veya
ürtikeryan zemin üzerinde, çok say›da, 0.4-8 cm aras›nda de-
¤iflen çaplarda kafl›nt›l› oval veya yuvarlak, gergin, kal›n
tavanl›, içi berrak serözite ile dolu büller ve yer yer erode lez-
yonlar gözlendi (Resim 1-2).

Hastan›n yap›lan laboratuvar incelemesinde Hb, tam kan
say›m›, karaci¤er ve böbrek fonksiyon testleri, ASO, RF ve
elektrolitler normal s›n›rlar aras›ndayd›. Eritrosit sedimentasy-
on h›z› 30 mm/sa. (11-18), PA akci¤er grafisinde bronko-
vasküler izlerde belirginleflme mevcuttu. Tümör belirteç-
lerinin kan düzeyi AFP 1.97 (0.5-5.5), CEA 1.41 (2.1-6.2),
PSA 58.6 (0.4-4.0) olarak saptand›. Lezyondan al›nan punch
biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesinde; subepider-
mal genifl bül oluflumu, bül lümeninde fibrin, eozinofil ve
nötrofil polimorflar, bazal tabakada hidropik dejenerasyon,
dermoepidermal bileflkede eozinofil polimorf varl›¤›, damarlar
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Resim 1. Femoral bölgede eritemli zeminde gergin büllöz lezyon-
lar.
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etraf›nda mononükleer a¤›rl›kl› iltihabi hücre infiltrasyonu ile
interstisyel alanlarda ödem gözlendi. Perilezyonel sa¤lam de-
rinin direkt immunfloresan incelemesinde, bazal membran bo-
yunca lineer Ig G ve C3 birikimi saptand›. Dolaflan otoanti-
korlar için yap›lan indirekt immunfloresan inceleme ise ne-
gatif bulundu. Bu klinik ve dermatopatolojik bulgulara daya-
narak hastaya BP tan›s› konuldu. PSA de¤erindeki yükseklik
nedeniyle yap›lan transrektal ultrasonografi (TRUS) ve prostat
biyopsisi prostat adenokarsinomu ile uyumlu geldi. Yap›lan
kemik sintigrafisinde; metastatik de¤ifliklikler izlenmedi. Ab-
domino-pelvik BT tetkikinde; karaci¤er sol lobda 6-7 mm hi-
podens oluflum, sol obturatorda 15x10 mm, sa¤ obturatorda 10
mm çap›nda birer adet lenfadenopati saptand›.

BP ile birlikte prostat adenokarsinomu saptanan olgumuza
120 mg/gün metilprednisolon, oral ve im. antihistaminikler,
KMnO4 banyo tedavisi baflland›. Hastan›n cerrahi operasyona
uygun olmad›¤› tespit edilerek Bicalutamid 50 mg tab 1x1 ve
Goserelin flk. 3 ayda bir uygulanacak fleklinde maksimal an-
drojen blokaj› tedavisi planland›. Hastan›n lezyonlar›nda teda-
vinin birinci ay›nda belirgin bir gerileme gözlendi. 

TARTIfiMA

BP kronik, otoimmun, subepidermal yerleflimli ve ge-
nellikle mukoz membranlar› tutmayan büllöz bir hasta-

l›kt›r. ‹lk kez Lever taraf›ndan 1953 y›l›nda tan›mlanan
hastal›¤a, 5. ve 7. dekadlarda daha s›k olmakla birlikte,
her yafl grubunda rastlanabilir. Direkt immunfloresan
incelemede bazal membran boyunca lineer Ig G ve C3
birikimi ile hastalar›n serumunda hemidesmozomal an-
tijenlere (BP 230 kD, BP180 kD) karfl› geliflen özgül
IgG grubu otoantikorlar bulunur. Karakteristik lezyon
olan genifl ve gergin büller en s›k üst ekstremitelerin
fleksör yüzlerinde, femoral bölgede, gö¤üs ve kar›nda
yerleflir. Lokalize olabildi¤i gibi günümüze kadar vezi-
küler, nodüler, vejetan, eritrodermik ve nonbüllöz klinik
varyantlar› tan›mlanm›flt›r (1,2).

BP’in birçok hastal›k ve ilaçla iliflkili oldu¤u bilinmek-
tedir. Romatoit artrit, sistemik lupus eritematozus, liken
planus, pernisiyöz anemi, primer bilier siroz, polimiyo-
zit, diabetes mellitus, ülseratif kolit, Hashimoto tiroiditi,
vitiligo, alopecia areata, pemphigus vulgaris ve psoria-
sis vulgaris BP’in birlikte görülebildi¤i hastal›klard›r
(3,4). Ayr›ca, habasetlerin deri belirtileri olarak gözlenen
akantozis nigricans, eritema giratum repens ve derma-
tomiyozit olgular› ile birliktelik de tan›mlanm›flt›r (5).
Büllöz pemphigoid ilaç al›m›yla, özellikle D penisil-
amin, furosemid, kaptopril, penisilin, sulfasalazin, nali-
diksik asit ve fotokemoterapi sonras› indüklenebilir(1,4).

BP ile habasetler aras›ndaki iliflki literatürde y›llardan
beri tart›fl›lmaktad›r (6,7). Bir görüfl immünspresif teda-
vinin immün denetimi bozarak habis tümörlerin gelifli-
mini kolaylaflt›rd›¤› (8), baflka bir görüfl ise neoplazik
olay›n baz› ö¤elerinin otoimmün olayda etkin oldu¤u
fleklindedir. Bunu tümöre özgül antijenlere karfl› oluflan
antikorlar›n bazal membran ile çapraz reaksiyonu veya
tümörden sal›nan maddelerin bazal membran› hasarla-
mas› ile yapmaktad›r (9). Chorzelski ve ark. (10) 180 kD
içeren BP’li  hastalarda habaset s›kl›¤›nda afl›r› bir art›fl
saptam›fllard›r. HLA DR 13 antijeni BP ile birlikte
kanseri olan hastalarda, tek bafl›na BP’i olanlara göre
daha s›k görülmüfltür. Sonuçta iki hastal›k için de altta
yatan genetik bir uyar› söz konusudur (8). Literatürde
BP ile birlikte akci¤er, böbrek, safra kesesi, mesane,
lenforetiküler sistem, prostat, meme, over, kolon, rek-
tum, deri, serviks, kan damarlar›, pankreas, farinks,
larinks, tiroid, özofagus, mide  habasetlerin efllik etti¤i
olgular bildirilmifltir (6,11-15).

Primer neoplazi olarak prostat, kolon, renal ve gastrik
karsinoman›n efllik etti¤i hastalarda habis hastal›¤›n
prognozu ile BP’nin prognozu paralellik göstermez (16).

Resim 2. Ön kolda yerleflmifl gergin içi serozite dolu büller.
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Bunun yan›s›rai tümörlerin cerrahi eksizyon ve medikal
tedavi sonras› BP lezyonlar›n›n düzeldi¤i görülmüfltür
(9,17). Olgumuzda prostat adenokarsinomu inoperabl
kabul edilerek medikal tedavi bafllanm›fl ve büllöz lez-
yonlar sistemik steroid tedavisi ile bir ay içinde belirgin
flekilde düzelmifltir.

BP ve habaset aras›ndaki iliflki net olarak aç›klana-
mam›fl olsa da, bizim hastam›zda oldu¤u gibi büllöz
pemphigoid olgular›nda internal habaset araflt›rmas›
rutin bir prosedür olmal›d›r. 
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