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EDITORE MEKTUP/LETTER TO THE EDITOR

Leser-Trelat belirtisi mi Leser-Trelat sendromu mu?

Leser-Trelat sign or Leser-Trelat syndrome?

Hiiseyin Savas Goktiirk!, Giilhan Kanat Unler!, Recep Dursun?
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Sayin Editor,

Leser-Trelat  (LT)  belirtisi, ciltte  seboreik
keratozlarin aniden ortaya ¢tkmast veya mevcut
keratozlarin  haftalar  icinde  sayilarimin  ve
buyiikliklerinin artmasidir!. Bir¢ok kaynakta altta
yatan  bir maligniteyi isaret eden kutanéz
parancoplastik bir belirte¢ olarak kabul edilmektedir.
En stk gastrointestinal sistem kanserleri olmak tizere
hematolojik, meme ve akciger kanserleri ile de
birliktelikleri raporlanmistir?. Ciltte ani baslayan ve
haftalar icinde artan ancak yapilan arastirmalara ve
sonrasindaki iki yillik takibe ragmen malignite
gelisimi gosterilemeyen seboreik keratoz olgusunu
sunmay1 amagcladik.

Aniden ortaya ¢ikan ve bir ay icinde giderek sayist ve
boyutlari artan 6zellikle gévdede ve sirtta yerlesen,
kasintisiz  cilt lezyonlart nedeniyle Dermatoloji
Poliklinigi'ne basvuran 80 yasinda erkek hasta
malignite  aragtirlmast  amactyla  klinigimize
yonlendirildi. Bilinen hiperlipidemi, hipertansiyon ve
koroner arter hastaligi olan hastanin dermatolojik
muayenesinde gogis 6n yizinde, boyunda ve
sirtinda ¢ok sayida kahverengi-siyah, sinitlari net
secilen, hiperkeratotik, makiilo-papiiler lezyonlar
izlendi. Altta yatan malignite olasiligina yonelik
olarak yapilan laboratuar incelemelerinde ve tim
abdomen ultrasonografik incelemede malignite
disiindiirecek bulgu izlenmedi. Ust gastrointestinal
sistem endoskopisi ve kolonoskopisi de normal
bulunan hastaya toraks ve tim abdomen bilgisayarls
tomografi uygulandi ancak malignite ile uyumlu
goriiniim saptanmadi. Urolojik muayenesi ve bas
boyun muayenesinde de  scboreik  keratoz

olusumuna yol agabilecek bir patoloji saptanmamast
tzerine hasta takibe alindi. Periyodik fizik muayene,
laboratuar ve gorintileme yontemleri ile iki yillik
sirede malignite gelismedigi bununla birlikte bir ay
icinde ortaya ¢tkan seboreik keratozlarin sayisinda ve
boyutlarinda da  degisiklik meydana gelmedigi
izlendi.

Resim 1. Sirt ve gévdenin sag yanindaki ¢ok sayida
kahverengi-siyah seboreik keratozlar

Derinin stk gértlen benign ve timoral lezyonlar
arasinda yer alan seboreik keratoz, epidermal
keratinositlerden koéken alan, degisik boyutlarda,
diizensiz yuzeyli, siklikla kahverengi tonlarinda,
cogunlukla kasintisiz, tek veya g¢ok sayida paptl,
nodil veya plaklar seklinde gorilen lezyonlardir.
Etiyopatogenezi net olarak ortaya konulamamis olsa
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da, parancoplatik olarak ortaya ¢ikan lezyonlarin
timérden  salglanan  biyime  faktorlerinin
keratinositler Gizerindeki proliferatif etkisi ile gelistigi
o6ne sirilmektedir. Bununla birlikte genetik
yatkinligt olan bireylerde (Fibroblast Growth Factor
receptor-3 (FGFR3) ve kronik ultraviyole hasarinin
olusumunu kolaylastirdigi distinilmektedir?.

Mikéz membranlar, el ve ayak tabanlart disinda
viicudun herhangi bir yerinde ortaya cikabilmekle
birlikte siklikla gbévdenin tst kismunda (%76), el
sirtinda (%38) ve ylzde (%21) yetlesmektedir!2.
Bizim olgumuzda da gbgiis 6n yuziinde, boyunda ve
sirtinda ¢ok sayida kahverengi-siyah, stnutlart net
secilen, hiperkeratotik, makiilo-papiiler lezyonlar
mevcuttu ve kasintisizdr (Resim 1).

Tleri yastaki insanlarin biiyiik boliimiinde az veya cok
sayida irili ufakli seboreik keratozlar bulunabilir
Bazen bir hastada yiizlerce hatta binlerce lezyon tim
vicuda dagilmis olarak bulunabilir. Genellikle bu
tablo uzun yillar icinde yavas yavas olusur ve
sistemik hastaltk yoniinden 6zel bir 6nem tasimaz.
Ancak, vicudun degisik bolgelerinde ani olarak
ortaya ctkan, sayilart bir anda artan veya hizli
buylime gosteren ¢ok sayida seboreik keratozlarin
varhigt Leser-Trélat belirtisi olarak tanimlanmustir. Bu
belirtinin  internal — malignitelere,  6zellikle de
gastrointestinal adenokanserler (mide, kolon), bazen
de meme kanseri, akciger kanseri, genitotiriner ve
lenfoproliferatif malinitelere eslik ettigi bildirilmistir.
Bu belirtinin maliniteden 6nce, sonra ve bazen de
malinite ile es zamanl olarak ortaya cikabilecegi
belirtilmistir. LT benzeri cilt lezyonlarinin HIV
yaygin dermatit kalp
transplantasyonu gibi malignite iliskili olmayan
durumlarda da ortaya cikabilecegi bildirilmistir. Bu
tablo bazen pruritus ve akantozis nigrikans ile
bitlikte de olabilmektedir*>.

enfeksiyonu, ve

Malignite ile birlikteligi iyi tanimlanmis olan ¢ok
sayida  dermatolojik  belirti  “Parancoplastik
Dermatoz” olarak tanimlanmaktadir. Bazi otdrler
tarafindan bu iliskinin ortaya konulabilmesi icin
gereken Olgiitler 6ne strilmistir. Bu kritetlere gore;
hem neoplastik hastalik hem de paraneoplastik
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Malignitenin gelismedigi leser-trelat belirtisi

bulgu es zamanlt ortaya ¢ikmali, birbirlerine paralel
seyir gostermeli, cilt lezyonu genetik bir sendrom ile
iliskili ~ olmamali,  parancoplastik  belirti  ile
iliskilendirilen  spesifik  bir neoplastik hastaltk
olmalidir¢. Literatirde ¢ok sayida olgu bulunsa da
yas ile birlikte hem malignitelerin hem de seboreik
keratozlarin sikliginin artmast nedeniyle bazi otérler
tarafindan paraneoplastik olarak kabul edilmesi
tartismalidir.  Ani  baglayan ve siiratle ¢ogalan
seboreik keratoz olgularinda Leser-Trelat Belirtisi,
eslik eden malignite saptanmasi durumunda ise
Leser-Trelat  Sendromu  olarak  tanimlanmasi
Onerilmistit7.

Gastrointestinal kanserler ile iligkili olabilecek cilt
lezyonlarinin taninmast primer hastaligin daha erken
saptanmast ve belirli durumlarda prognozun daha iyi
olmasina katkida bulunabilmektedir. Sonu¢ olarak,
LT belirtisi paraneoplastik bir sendrom olarak kabul
edebilirse de bu belirtiye olgularin tamaminda bir i¢

organ  malignitesinin  eslik  etmedigi  de
unutulmamalidir.
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