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Lupus vulgaris zemininde gelisen
bir epidermoid karsinom olgusu

A case of epidormoid carcinoma following lupus vulgaris
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OZET

Lupus vulgaris (LV), deri tiiberkiilozunun nadir giriilen ve
yumusak dokularda kronik ilerleyici bir yikim olusturarak ai-
rofik skarlasmaya yol acan bir tipidir. Hastaligin etkenleri
Mycobacterivun tuberculosis veya M. hovis, nadir elgularda
hacillus Calmette-Guerin (BCG) asilamasicir. Etkenin saha-
ya inokiilasyonu sikhkla hematojen, lenfatik veya baska bir
tiiberkiiloz lezyonundan direkt yayilimladir; cok nadiren pri-
mer inokiilasyon olugabilir (1). LV nin en sik gériilen kompli-
kasyonlari, skar kontraktiirii ve iilsere lezyonlari sekonder
enfeksivonlaridir: nadir de olsa bu lezyonlardan tiimér geli-
sehilmektedir (yassr epitel hiicreli kanser, bazal hiicreli kan-
ser, sarkom ve lenfoma) (2). Bu ¢alismada, sag dizinde LV ze-
mininde yassi epitel hiicreli kanser gelisen bir olguyu sunuyo-
ruz.

Anahtar kelimeler: Lupus vulgaris, Yassi epitel hiicreli kan-
ser

SUMMARY
Lupus vulgaris (LV) is a rave form of cutaneous tuberculosis
producing slowly progressive destruction of the soft tissues

followed by atrophic scarring. The disease is caused hy

Mycobacterium tuberculosis or M. hovis and, in rare cases,
by bacillus Calmette- Guerin vaccination. The inoculation is
usually by hematogenous, lymphatic or direct spread from
another tuberculous lesion. There is rarely a primary inocu-
lation. The most frequently seen complications of LV are scar
contracture and secondary infections of ulcerated lesions.
Occasionally tumor (squamous cell carcinoma, basal cell
carcinoma, sarcoma and lymphoma) can develop from these
lesions. In this study, we are presenting a case of squamous
cell carcinoma formation following LV on the right knee.
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OLGU SUNUMU

63 yasinda erkek hasta, Cildiye poliklinigi
tarafindan sag diz lizerinde LV zemininde yassi
epitel hiicreli kanser saptanmasi tizerine Mayis
2003 de taratimiza sevk edildi. Hastanin sag di-
zl lizerinde 13 yaginda mercimek biyiikliigiin-
de, kirmizi renkte olusan lezyon yavas seyirli
olarak genisleyerek, zamanla tizerinde yaralar
acilmaya baslamis. Bagvurdugu doktorlar tara-
findan 6nerilen medikal tedaviler, yaralarin tek-
rarini onleyememis. Son zamanlarda agilan ya-
ranin daha da derinlegmesi iizerine Nisan
2003°de Cildiye poliklinigine bagvuran hasta-
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dan alinan biyopsilerin sonucu, Lupus vulgaris
ve yassi epitel hiicreli kanser olarak gelmis.
Hastanmn 6zgecmisi ve soygecmisinde bir 6zel-
lik yoktu. Yapilan fizik muayenede, sag diz én
yiizde 8x10 cm’lik diizenli sinirh 1 adet erite-
matdz plak ve bu plagin ortasinda 4x4 cm’lik
diizensiz sinirl 1 adet iilsere nodiil saptandi
(Resim 1). Sag inguinal bolgede biiyiimiis lenf
bezleri palpe ediliyordu. Diger fizik muayene
bulgular1 dogal idi. Laboratuar degerlerinde
(Tam kan sayimi, biyokimya, tam idrar tahlili),
akciger grafisinde, Toraks ve abdominopelvik
BT’ de 6zellik saptanmadi. Mantoux testi, 48
saat sonra saptanan 21 mm’lik endiirasyonla
miispet ¢ikti. Plaktan alina biyopside, dermiste
Langhans dev hiicreleri ve epiteliod histiositleri
de igeren, nekrozun olmadigi yaygin graniilo-
matdz infiltrasyon goriildii (Resim 2). Ziehl-
Neelsen boyamada aside direngli bakteri izlen-
medi. Ulserden alinan biyopside, dermiste solid
adalar tarzinda invazyon gosteren atipik yassi
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Resim 1 ( preop ): Sag dizde eritemli plak
zemininde ilsere nodiil

Resim 3 (Tiimor): Atipik skuamdz hiicrelerden
olusan timor dokusu, H.E. x 200.

epitel hiicrelerinin meydana getirdigi malign tii-
mor infiltrasyonu (Resim 3) goriildi ve az dif-
ferensiye yasst epitel hiicreli kanser olarak de-
gerlendirildi. Yapilan PCR tetkiki menfi olarak
saptandi.

Tumér dokusu fasya tizeri plandan eksize
edildi; olusan saha greftlendi. Sag tarafa ingu-
inal kiiraj uygulandi. Operasyon materyalinin
degerlendirilmesinde, biyopsi bulgularmin di-
sinda inguinal kiiraj materyalinde graniilomatoz
lenfadenit saptandr (Resim 4). Takibinde ingu-
inal kiiraj sahasinda detasman gelisen hastaya
debridman ve primer siitiirasyon uygulandi.
Hastaya tclii antitiitberkiiloz tedavi baglandi.
Yaralarin iyilesmesini takiben radyoterapi uy-
eulandl. Hastanm 7 aylik takibi dogal seyretti.

Resim 2 (Deri): Retikiiler dermiste ¢evrelerinde
lenfositlerin bulundugu farkl ¢capli graniilom
odaklar, H.E. x 40

Resim 4 ( lenf bezi): Lenf bezi i¢inde ortalarinda
Langhans tipi dev hiicre, cevrelerinde epiteloid
histiositlerin bulundugu farkh ¢apta grantilom

odaklart, H.E. x 200.

TARTISMA

Lupus vulgaris, gelismis tilkelerde deri tii-
berkiilozunun nadir goriilen bir formudur. Insi-
dansi tiim tiiberkiiloz vakalart arasinda % 0.5
olarak bildirilmektedir (3). Lezyonlar, atrofik
skar dokusu da icerebilen bir veya birkac iyi si-
nirlt plaktan olusur. En sik tutulan alanlar yiiz
ve boyundur. LV, olgumuzda oldugu gibi, co-
cukluk caginda baslayip dekatlar boyunca ya-
vag seyirll olarak biiyiiyebilir. Lezyonlarm ya-
vas seyri ve yumusakligr tanida yardimeidir (4).

LV'nin en sik goériilen komplikasyonlar:
skar kontraktiirii ve llsere lezyonlarin sekonder
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enfeksiyvonlaridir. Bu zeminde nadiren timor
(yass1 epitel hiicreli kanser, bazal hiicreli kan-
ser, sarkom ve lenfoma) gelisebilmektedir. Ge-
lismis iilkelerde bu komplikasyonlar, sosyoeko-
nomik diizeyin artmasi ve tani yéntemlerinin
gelismesi ile birlikte oldukg¢a azalmistir,

LV de yassi epitel hiicreli kanser (lupus kan-
seri) gelisme insidanst % 0.5 ile % 10 arasida
bildirilmektedir (5). Erkek- kadin orant 1: 1.8
ve kansere ait ilk lezyonun goriilme yas1 en sik
4.-5. dekatlardir (6).

Lupus kanserinin etyolojisi tam olarak ay-
dinlatilamamistir; bu konuda bazi hipotezler
mevcuttur. Shirai’ye gore, lupus kanserinin biri
tiiberkiiler dokulardan, digeri lupus skarindan
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