
Giriþ

Lupus vulgaris, Mycobacterium tuberculosis basiliyle
karþýlaþmýþ ve tüberkülin duyarlýlýðý orta ve yüksek
derecede olan bireylerde ortaya çýkan, sekonder deri
tüberkülozudur (1). Kronik lupus vulgaris lezyonu
üzerinden en sýk skuamöz hücreli karsinom (SHK)
olmak üzere çeþitli kanserler geliþebilmekte, bu
yüzden lupus vulgarisin erken taný ve tedavisi önem
taþýmaktadýr (1-3).
Yetmiþ bir yaþýnda, eski lupus vulgaris lezyonu
üzerinde yeni geliþen lezyonuna SHK tanýsý konulan
olgu nadir görülmesi ve lupus vulgaris zemininde
kanser geliþimine karþý yakýn takibin öneminin
vurgulanmasý amacý ile bildirilmektedir.

Olgu

Yetmiþbir yaþýnda erkek hasta, sað yanakta 50 yýldýr
var olan yarasýnýn üzerinde geliþen ve iyileþmeyen
kabarýklýk þikayetiyle polikliniðimize baþvurdu. Hasta
50 yýl önce lupus vulgaris tanýsý nedeniyle izlenmiþ
ve sonrasýnda yarasý skatris býrakarak iyileþtiði
öðrenildi. Ýki yýl önce yaranýn ortasýnda traþ sonrasý
oluþan ve giderek büyüyen kabuklu bir yara oluþtuðu
ifade edildi. Hastanýn özgeçmiþinde akciðer
tüberkülozu geçirdiði ve yaranýn sonrasýnda ortaya
çýktýðý öðrenildi. Bilinen baþka bir hastalýðý, sürekli
kullandýðý herhangi bir ilacý yoktu. Soygeçmiþinde
özellik yoktu. Hasta kliniðimize lupus vulgaris ve
üzerinde geliþen SHK, bazal hücreli karsinom (BHK)
ön tanýlarýyla yatýrýldý.
Dermatolojik muayenesinde sað yanak ve boyun sað
tarafý içine alan yaklaþýk 15x10 cm ebatlý, soluk

Özet

Lupus vulgaris, Mycobacterium tuberculosis basiliyle karþýlaþmýþ ve tüberkülin duyarlýlýðý orta ve yüksek
derecede olan bireylerde ortaya çýkan, en sýk görülen deri tüberkülozudur. Kronik lupus vulgaris lezyonu
üzerinden en sýk skuamöz hücreli karsinom olmak üzere çeþitli kanserler geliþebilmekte, bu yüzden lupus
vulgarisin erken taný ve tedavisi önem taþýmaktadýr. Yetmiþ bir yaþýnda erkek hasta sað yanakta 50 yýldýr
var olan yarasýnýn üzerinde geliþen ve iyileþmeyen kabarýklýk þikayetiyle polikliniðimize baþvurdu. Alýnan
deri biyopsi örneðine lupus vulgaris zemininde geliþen skuamöz hücreli karsinoma tanýsý kondu. Nadir
görülmesi ve lupus vulgaris zemininde kanser geliþimine karþý yakýn takibin öneminin vurgulamak istenmesi
amacý 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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eritemli, hafif atrofik, kenarlarý keskin ve belirgin
sýnýrlý plak ve plaðýn ortasýna denk gelen yaklaþýk
4x3 cm ebatlý, yumuþak kývamlý, düzensiz tümöral
tarzda lezyonu mevcuttu (Resim 1).

Resim 1: Boyun sað lateralinde 15x20 cm lik atrofik plak ve ortasýnda
4x3 cm.lik tümöral lezyon mevcut.

Lezyonun kenarýndan lupus vulgaris ve ortasýndaki
tümöral lezyondan SHK, BHK ön tanýlarýyla iki ayrý
biyopsi alýndý. Lezyonun kenarýndan alýnan biyopsinin
mikroskopik incelemesinde ortokeratoz, stratum
malpighide incelme, retelerde kayýp, üst dermiste
belirgin perivasküler infiltrasyon,alt dermiste
nonkazefiye granülom görülmüþ olup lupus vulgaris
ile uyumluydu (Resim 2). Lezyonun ortasýndan alýnan
biyopsi orta derecede differansiye SHK ile uyumlu
olarak deðerlendirildi (Resim 3).

Resim 2: Kesitte epidermis ve kronik iltihap hücreleri ile derin dermiste
dikkati çeken granülom yapýlarý içeren dermis izlenmekte (H&E boyasý,
orijinal büyütme x4 objektif)

Resim 3: Skuamöz hücreli karsinom. Kesitte dermisi infiltre eden belirgin
nükleol, büyük pleomorfik nükleus ve mitoz içeren epidermal hücre
topluluklarý izlenmekte (H&E boyasý, orijinal büyütme x40 objektif)

Laboratuvar tetkiklerinde patolojik bulguya
rastlanmadý. Hasta tüberküloz ve sarkoidoz açýsýndan
göðüs hastalýklarý ile konsülte edildi. Toraks
bilgisayarlý tomografisi çekildi ve normal olarak
deðerlendirildi. Aside-alkole rezistans boyama negatif,
tüberkülin deri testi ise 15 mm ile pozitif olarak
deðerlendirildi. Hastaya anti-tüberküloz tedavisi
olarak isoniazid 300 mg tb 1 x 1 ve rifampisin 300
mg tb 1x 2 baþlandý. Lezyonun rezeksiyonu açýsýndan
plastik cerrahi bölümüne konsülte edildi ve SHK
lezyonu için operasyon planlandý. Hasta anti
tüberküloz tedavisini 6 ay kullandý, daha sonra tedavisi
sonlandýrýldý. Hastanýn takiplerinde ek bir problemi
olmadý.

Tartýþma

Deri tüberkülozunun; primer inokülasyon
tüberkülozu,derinin miliyer tüberkülozu, lupus
vulgaris, tüberkülozis verrukoza kutis, skrofuloderma,
orisifisyel tüberküloz, metastatik tüberküloz abseleri
gibi klinik tipleri mevcuttur. Lupus vulgaris deri
tüberkülozunun en sýk görülen formudur. Hastalýk
primer Mycobacterium tuberculosis inokülasyonunu
takiben lenfatik veya hematojen yayýlýmla, tüberküloz
odaklarýnýn altýndan direk yayýlýmla ya da BCG aþýsý
veya scrofuloderma skarý üzerinde oluþmaktadýr (2,3).
Lupus vulgaris esas olarak daha önceden kontamine
olmuþ, tüberküline güçlü duyarlýlýðý olan bireylerde
ortaya çýkmaktadýr (4). Lupus vulgarisin tüm deri
hastalýklarý arasýnda görülme sýklýðý %0,37�dir. Lupus
vulgaristen SHK geliþme sýklýðý ortalama %4�dür.
Kadýnlarda erkeklere göre daha sýktýr (1,2). Genellikle
40-60 yaþlarý arasýnda ortaya çýkar (1). Lupus
vulgarisin baþlangýcý ve SHK geliþmesi arasýnda
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geçen süre ortalama 27-28 yýldýr (1).
Lupus vulgaris klinik olarak genellikle tek ve vakalarýn
% 90�nýnda baþ ve boyunda lokalizedir. Lezyonlar
küçük, kýrmýzý-kahverengi renkte, jelatinimsi papüller
(elma-jöle nodüller) ve keskin sýnýrlý yavaþ yavaþ
periferal büyüme, geliþme ve santral atrofi gösteren
büyük plaklar þeklindedir (2).
Lupus vulgaris histopatolojik olarak, dermiste
epiteloid histiyositler, dev hücreler ve lenfositlerin
oluþturduðu tüberküloid granülomlar þeklinde görülür.
Kazeifikasyon nekrozu az ya da yoktur. Ýyileþen
alanlarda fibrozis görülebilir. Epidermiste sekonder
deðiþiklikler sýktýr. Epidermis atrofik, ülsere,
hiperplazik olabilir ve hiperkeratoz, akantoz ve
papillamatoz görülebilir.  Ülser kenarýnda
pseudoepitelyamatöz hiperplazi sýktýr (1,3).
Kütanöz tüberkülozda karþýlaþýlan basil miktarý azdýr,
lupus vulgaris tüberküloz enfeksiyonun az basilli
þeklidir ve kültür genellikle negatiftir. Taný esas olarak
Mantoux testi (deri içi tuberkülin testi), histopatolojik
görünüm ve kemoterapiye verilen cevaba bakýlarak
konulur (2). PCR ile mikobakterinin DNA�sý
saptanabilir (1).
Lupus vulgarisin ayýrýcý tanýsýnda; lupoid
layþmanyazis, sarkoidoz, fasiyal granulomlar,
lenfositoma, diskoid lupus eritematozus, tersiyer
sifiliz, lepra, blastomikoz veya diðer derin mantar
enfeksiyonlarý, psoriazis ve Bowen hastalýðý
düþünülmelidir. Geç dönem lezyonlar histopatolojik
olarak sorun oluþturabilmekte, özellikle nonkazeifiye
granulomlardan sarkoidozla ve laþmanyazisle
ayýrýmýnda güçlükler yaþanabilmektedir (5).
Lupus vulgaris prekanseröz lezyon olarak kabul
edilmektedir. Doðru tedavi edilmediði takdirde, kronik
ve progresif bir þekilde, aðýrlýklý olarak SHK olmak
üzere uzun dönem komplikasyonu olan cilt kanserleri
geliþebilir (2,4). Skar zemininden karsinom geliþim
mekanizmasý bilinmemektedir, ancak kronik
inflamasyon zemininde inflamatuvar hücrelerin
ürettiði mutajenik reaktif oksijen türevleri, fiziksel
ve kimyasal travma ve solar radyasyona yoðun
maruziyet bir neden olabilir (1,4).
SHK�nýn histopatolojisi diferansiasyon derecesine
göre deðiþmektedir (1). Temel histopatolojik bulgusu
bazal membran boyunca ve dermise yayýlan atipik
keratinositlerin varlýðýdýr. Atipik hücreler, artmýþ
mitoz, düzensiz mitotik figürler,nükleer hiperkromazi
ve hücreler arasý bað kaybý gösterirler. Skuamöz
ayrýmlaþmasýný tamamlayabilmiþ hücreler keratinize
odaklar halinde görülür ve boynuz hücreleri (horn
pearls) olarak isimlendirilir (1,3).

SHK cerrahi tedavi gerektirir ve etkili tedavisi zordur.
Küçük boyutlu lezyonlar elektrokoterizasyon, küretaj
veya kriyoterapi ile ortadan kaldýrýlabilir. Çok yaygýn
lezyonlarda kemoterapi veya radyoterapi seçilmelidir
(6).
Lupus vulgaris gibi kronik lezyonlarýn üzerinde
geliþen iyileþmeyen yaralarda baþta SHK olmak üzere
malignite geliþme riski göz önünde bulundurulmalýdýr.
Bu hastalarda erken evrede doðru tanýya ulaþmak ve
malignite dönüþümünü erkenden fark edip, tedavi
etmek için Lupus vulgarisli hastalarýn uzun dönemde
yakýn takibi oldukça önemlidir (3).
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