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Lupus vulgaris zemininde gelisen skuamoz hiicreli
karsinom olgusu
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Ozet

Lupus vulgaris, Mycobacterium tuberculosis basiliyle karsilasmis ve tiiberkiilin duyarlili1 orta ve ytiksek
derecede olan bireylerde ortaya ¢ikan, en sik goriilen deri tiiberkiilozudur. Kronik lupus vulgaris lezyonu
tizerinden en sik skuamoz hiicreli karsinom olmak tizere cesitli kanserler gelisebilmekte, bu ytizden lupus
vulgarisin erken tan1 ve tedavisi 6nem tasimaktadir. Yetmis bir yasinda erkek hasta sag yanakta 50 yildir
var olan yarasinin tizerinde gelisen ve iyilesmeyen kabariklik sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Alinan
deri biyopsi 6rnegine lupus vulgaris zemininde gelisen skuamoz hiicreli karsinoma tanisi kondu. Nadir
goriilmesi ve lupus vulgaris zemininde kanser gelisimine kars1 yakin takibin 6neminin vurgulamak istenmesi
amaci ile olgu bildirilmektedir.
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Abstract
Occurrence of Squamous Cell Carcinoma on the Lupus Vulgaris

Lupus vulgaris the most common skin tuberculosis that can be seen in patients with high and medium
sensitivities to Mycobacterium tuberculosis and tuberculin. Various cancers can develop on the chronic lupus
vulgaris lesions, but the squamous cell cancer is the most common type. Therefore early diagnosis and
treatment of lupus vulgaris is very crucial. Herein, we present a 71 year-old male patient presenting with a
wound on his right cheek for almost 50 years. Biopsy specimens taken from the lesion were consistent with
squamous cell carcinoma developing over the lupus vulgaris lesion. We emphasize that patients with lupus
vulgaris lesions should followed up closely due to increased risk of occurrence of cancer.
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Girig

Lupus vulgaris, Mycobacterium tuberculosis basiliyle
karsilagmis ve tiiberkiilin duyarlilig1 orta ve yiiksek
derecede olan bireylerde ortaya c¢ikan, sekonder deri
tiiberkiilozudur (1). Kronik lupus vulgaris lezyonu
iizerinden en sik skuamdz hiicreli karsinom (SHK)
olmak {izere gesitli kanserler gelisebilmekte, bu
ylizden lupus vulgarisin erken tani ve tedavisi nem
tagimaktadir (1-3).

Yetmis bir yasinda, eski lupus vulgaris lezyonu
iizerinde yeni gelisen lezyonuna SHK tanis1 konulan
olgu nadir goriilmesi ve lupus vulgaris zemininde
kanser gelisimine karst yakin takibin dneminin
vurgulanmasi amaci ile bildirilmektedir.
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Olgu

Yetmigbir yasinda erkek hasta, sag yanakta 50 yildir
var olan yarasinin lizerinde gelisen ve iyilesmeyen
kabariklik sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Hasta
50 y1l 6nce lupus vulgaris tanisi nedeniyle izlenmis
ve sonrasinda yarasi skatris birakarak iyilestigi
ogrenildi. iki y1l énce yaranm ortasinda tras sonrasi
olusan ve giderek biiyliyen kabuklu bir yara olustugu
ifade edildi. Hastanin 6zge¢misinde akciger
tiiberkiilozu gecirdigi ve yaranin sonrasinda ortaya
ciktig1 6grenildi. Bilinen bagka bir hastalig1, stirekli
kullandig1 herhangi bir ilac1 yoktu. Soyge¢misinde
ozellik yoktu. Hasta klinigimize lupus vulgaris ve
tizerinde gelisen SHK, bazal hiicreli karsinom (BHK)
on tanilartyla yatirildi.

Dermatolojik muayenesinde sag yanak ve boyun sag
tarafl icine alan yaklasik 15x10 cm ebatli, soluk
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eritemli, hafif atrofik, kenarlar1 keskin ve belirgin
sinirli plak ve plagin ortasina denk gelen yaklasik
4x3 cm ebatli, yumusak kivamli, diizensiz tiimoral
tarzda lezyonu mevcuttu (Resim 1).

Resim 1: Boyun sag lateralinde 15x20 cm lik atrofik plak ve ortasinda
4x3 cm.lik tiimoral lezyon mevcut.

Lezyonun kenarindan lupus vulgaris ve ortasindaki
tiimoral lezyondan SHK, BHK 6n tanilartyla iki ayr1
biyopsi alindi. Lezyonun kenarmdan alinan biyopsinin
mikroskopik incelemesinde ortokeratoz, stratum
malpighide incelme, retelerde kayip, list dermiste
belirgin perivaskiiler infiltrasyon,alt dermiste
nonkazefiye graniilom goriilmiis olup lupus vulgaris
ile uyumluydu (Resim 2). Lezyonun ortasindan alinan
biyopsi orta derecede differansiye SHK ile uyumlu
olarak degerlendirildi (Resim 3).

Resim 2: Kesitte epidermis ve kronik iltihap hiicreleri ile derin dermiste
dikkati ¢eken graniilom yapilari iceren dermis izlenmekte (H&E boyast,
orijinal biiylitme x4 objektif)

Resim 3: Skuamoz hiicreli karsinom. Kesitte dermisi infiltre eden belirgin
niikleol, biiyiik pleomorfik niikleus ve mitoz i¢eren epidermal hiicre
topluluklar izlenmekte (H&E boyasi, orijinal biiyiitme x40 objektif)

Laboratuvar tetkiklerinde patolojik bulguya
rastlanmadi. Hasta tiiberkiiloz ve sarkoidoz agisindan
g0giis hastaliklar1 ile konsiilte edildi. Toraks
bilgisayarli tomografisi ¢ekildi ve normal olarak
degerlendirildi. Aside-alkole rezistans boyama negatif,
titberkiilin deri testi ise 15 mm ile pozitif olarak
degerlendirildi. Hastaya anti-tiiberkiiloz tedavisi
olarak isoniazid 300 mg tb 1 x 1 ve rifampisin 300
mg tb 1x 2 baslandi. Lezyonun rezeksiyonu agisindan
plastik cerrahi boliimiine konsiilte edildi ve SHK
lezyonu i¢in operasyon planlandi. Hasta anti
tiiberkiiloz tedavisini 6 ay kullandi, daha sonra tedavisi
sonlandirildi. Hastanin takiplerinde ek bir problemi
olmadu.

Tartigma

Deri tiiberkiilozunun; primer inokiilasyon
tiiberkiilozu,derinin miliyer tiiberkiilozu, lupus
vulgaris, tiiberkiilozis verrukoza kutis, skrofuloderma,
orisifisyel tiiberkiiloz, metastatik tiiberkiiloz abseleri
gibi klinik tipleri mevcuttur. Lupus vulgaris deri
tiiberkiilozunun en sik goriilen formudur. Hastalik
primer Mycobacterium tuberculosis inokiilasyonunu
takiben lenfatik veya hematojen yayilimla, tiiberkiiloz
odaklarinin altindan direk yayilimla ya da BCG as1s1
veya scrofuloderma skart iizerinde olugmaktadir (2,3).
Lupus vulgaris esas olarak daha énceden kontamine
olmus, tiiberkiiline gii¢lii duyarliligi olan bireylerde
ortaya ¢ikmaktadir (4). Lupus vulgarisin tim deri
hastaliklar1 arasimda goriilme siklig1 %0,37’dir. Lupus
vulgaristen SHK gelisme siklig1 ortalama %4’ diir.
Kadinlarda erkeklere gore daha siktir (1,2). Genellikle
40-60 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikar (1). Lupus
vulgarisin baslangici ve SHK gelismesi arasinda
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gecen siire ortalama 27-28 yildir (1).

Lupus vulgaris klinik olarak genellikle tek ve vakalarin
% 90’ninda bas ve boyunda lokalizedir. Lezyonlar
kiictik, kirmizi-kahverengi renkte, jelatinimsi papiiller
(elma-jole nodiiller) ve keskin sinirli yavas yavas
periferal bliylime, gelisme ve santral atrofi gosteren
biiyiik plaklar seklindedir (2).

Lupus vulgaris histopatolojik olarak, dermiste
epiteloid histiyositler, dev hiicreler ve lenfositlerin
olusturdugu tiiberkiiloid graniilomlar seklinde goriiliir.
Kazeifikasyon nekrozu az ya da yoktur. lyilesen
alanlarda fibrozis goriilebilir. Epidermiste sekonder
degisiklikler siktir. Epidermis atrofik, iilsere,
hiperplazik olabilir ve hiperkeratoz, akantoz ve
papillamatoz goriilebilir. Ulser kenarinda
pseudoepitelyamatdz hiperplazi siktir (1,3).
Kiitandz tiiberkiilozda karsilasilan basil miktari azdir,
lupus vulgaris tiiberkiiloz enfeksiyonun az basilli
seklidir ve kiiltiir genellikle negatiftir. Tan1 esas olarak
Mantoux testi (deri i¢i tuberkiilin testi), histopatolojik
gorlinlim ve kemoterapiye verilen cevaba bakilarak
konulur (2). PCR ile mikobakterinin DNA’s1
saptanabilir (1).

Lupus vulgarisin ayirici tanisinda; lupoid
laysmanyazis, sarkoidoz, fasiyal granulomlar,
lenfositoma, diskoid lupus eritematozus, tersiyer
sifiliz, lepra, blastomikoz veya diger derin mantar
enfeksiyonlari, psoriazis ve Bowen hastaligi
diistintilmelidir. Ge¢ donem lezyonlar histopatolojik
olarak sorun olusturabilmekte, 6zellikle nonkazeifiye
granulomlardan sarkoidozla ve lasmanyazisle
ayiriminda giicliikkler yasanabilmektedir (5).
Lupus vulgaris prekanserdz lezyon olarak kabul
edilmektedir. Dogru tedavi edilmedigi takdirde, kronik
ve progresif bir sekilde, agirlikli olarak SHK olmak
iizere uzun dénem komplikasyonu olan cilt kanserleri
gelisebilir (2,4). Skar zemininden karsinom gelisim
mekanizmasi1 bilinmemektedir, ancak kronik
inflamasyon zemininde inflamatuvar hiicrelerin
irettigi mutajenik reaktif oksijen tiirevleri, fiziksel
ve kimyasal travma ve solar radyasyona yogun
maruziyet bir neden olabilir (1,4).

SHK’nin histopatolojisi diferansiasyon derecesine
gore degismektedir (1). Temel histopatolojik bulgusu
bazal membran boyunca ve dermise yayilan atipik
keratinositlerin varligidir. Atipik hiicreler, artmis
mitoz, diizensiz mitotik figiirler,niikleer hiperkromazi
ve hiicreler aras1 bag kaybi gosterirler. Skuaméoz
ayrimlagmasini tamamlayabilmis hiicreler keratinize
odaklar halinde goriiliir ve boynuz hiicreleri (horn
pearls) olarak isimlendirilir (1,3).

SHK cerrahi tedavi gerektirir ve etkili tedavisi zordur.
Kiigiik boyutlu lezyonlar elektrokoterizasyon, kiiretaj
veya kriyoterapi ile ortadan kaldirilabilir. Cok yaygin
lezyonlarda kemoterapi veya radyoterapi segilmelidir
(6).

Lupus vulgaris gibi kronik lezyonlarin iizerinde
gelisen iyilesmeyen yaralarda basta SHK olmak {izere
malignite gelisme riski goz 6niinde bulundurulmalidir.
Bu hastalarda erken evrede dogru tantya ulagmak ve
malignite doniisiimiinii erkenden fark edip, tedavi
etmek i¢in Lupus vulgarisli hastalarin uzun donemde
yakin takibi olduk¢a 6nemlidir (3).
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