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Girig: Bir cok deri lezyonu akciger kansetlerine sekonder paraneoplastik sendrom olarak gorilebilir. Fakat
simdiye kadar, akcifer kanserleri ile parancoplastik pemfigus birlikteligini gésteren ¢ok az sayida olgu
yayinlanmustir.

Olgu: Birbuguk aydir dermatoloji polikliniginde pemfigus eritematozus tanist ile takip edilen 73 yasindaki erkek
hasta Okstriik, hemoptizi ve kilo kaybi sikayetleri ile g6gilis hastaliklart poliklinigimize basvurdu. Hastanin
posteroanterior akciger grafisi ve bilgisayarlt to raks tomografisinde sag akciger yerlesimli mediastene invaze kitle
saptandt. Ana karinadan alinan bronkoskopik forseps biyopsilerinin patolojik incelemesi, indiferansiye biyiik
hiicreli karsinomu ortaya cikardi. Daha sonra, dermatolojik lezyonlardan biyopsil er alinarak yapilan detayli tekrar
incelenmesinde, bu lezyonlar akciger kanserine baglt paraneoplastik pemfigus olarak degerlendirildi.

Sonug: Biz, olguyu ¢ok nadir gériilmesi ve atipik de olsa, birgok deri lezyonunun akciger kansetlerinin erken bir
gOstergesi olabilecegi gercegine dikkati cekmek amactyla sunmayr uygun bulduk.

Anahtar kelimeler: Akciger Kanseri, Paraneoplastik Pemfigus, Tant
Paraneoplastic Pemphigus Associated With Lung Cancer: A Case Report

Background: Many dermatologic lesions secondary to lung cancers may be encountered as paraneoplastic
syndromes. But by now, very few case reports have been published showing the co -existence of lung cancer and
paraneoplastic pemphigus.

Case: A 73-year-old male patient, on follow up by the dermatology clinics with the diagnosis of pemphigus
erythematosis for 1.5 month, was admitted to our pneumatology clinic with the chief complaint of cough
hemoptysis and weight loss. In posteroanterior chest roentgenogram and computerised thorax tomography
examinations of the patient, a right sided mass with mediastinal invasion was detected. Pathologic examination of
the bronchoscopic forceps biopsies from the main carina was reported as undifferentiated large cell carcinoma.
Thereafter, by detailed re-examination of the dermatologic lesions with biopsies, these lesions were considered as
paraneoplastic pemphigus secondary to lung cancer.

Conclusion: We presented the case because of its extreme rarity and to draw attention to the fact that many
dermatologic lesions, even though atypical, may be early indicators of lung cancers.
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Paraneoplastik pemfigus (PNP) genellikle lenfomalar, timoma veya benign lenfoid doku tiimétleriyle bitlikte gérilen
nadir bir deri lezyonudur. Klinik olarak deride siddetli eritemat6z biiller, oral ve konjonktival erozyonlarla karakterize
bir hastaliktir.!* Deri disinda gastrointestinal sistem ve diger organ sistemlerinde de tutulum olabilir. >

Literatiirde primer akciger kanseri ile birlikte PNP gorildigini bildiren az sayida makaleye rastlanmistir. Bu nedenle
olgunun yaymnlanmasi uygun bulunmustur..
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Ozcan ve ark

OLGU

Mayts 1999’da dermatoloji poliklinigine basvuran 73
yasindaki erkek hasta, vicudundaki su dolu
kabarciklardan yakiniyordu. Lezyonlarinin 25 gin
once koltuk altindan baslayip gévdesine yayildigini ve
hafif kasintistnin  oldugunu ifade ediyordu. Tlac
kulanim hikayesi yoktu. Yapilan muayenede; omuzlar,
koltuk altlari, gluteal bélge ve sol bacakta eritemli
zemin tzerinde papiilo -vezikiler lezyonlarin yant sira,
ser6z mayi iceren gevsek biller ve billerin acgilmis
oldugu bélgelerde erozyonlar, yer yer sart siyah renkli
krutlar ve impetijinasyon mevcuttu. Nikolsky
fenomeni pozitif olarak degerlendirildi. Bacaklarda
yaygin dilate varikéz damarlar vardi. Laboratuvar
incelemeletinde:  Hb:10.8¢g/dl, BK: 5700/mm?,
periferik yaymada genc beyaz kiire: %4, notrofil: %080,
lenfosit: %12, monosit: %4 olarak belirlendi.
Sedimentasyon hizt: 53 mm/saat idi. CRP: 24 mg/dl
(N:<6 mg/dl) olarak tespit edilitken, biyoki myasal
tetkikleri ve diger serolojik testleri normal sinirlarda
idi. Hastanin dermatolojik  bulgulart ve klinik
gorinimiinin  Pemfigus Eritematozus tanist ile
uyumlu oldugu distnilerek 1slak pansuman, topikal
antibiyotik ve kortikosteroid tedavisine baslandi.
Lezyonlar kisa zamanda tedaviye yanit verdi ve hasta
kendi istegi ile taburcu edildi.

Hasta, 1,5 ay sonra Oksiirtik, hemoptizi ve kilo kayb1
yakinmalart ile gbgus hastaliklart poliklinigimize tekrar
basvurdu. Hastanin anamnezinden, taburcu olduktan
sonra istahsizhiginin basladigi ve 10 kilogram kadar
kilo kaybinin oldugu 6grenildi. Hasta 50 yidir 1 -2
paket/gun sigara ictigini ifade ett. Fizik muayenede
vital bulgulari stabildi. Sol supraklavikiler bélgede
lenfadenopati pakeleri, gégiis 6n -arka ¢apinda artma,
bilateral solunum seslerinde azalma, kalp seslerinin
derinden gelmesi, karacigerin kosta smnirmt 2 cm
gecmesi disinda, diger muayene bulgulart normal
olarak degetlendirildi. Hb: 11.6 gr/dl, BK: 7300
/mm?3, sedimentasyon hizt: 85 mm/saat, LDH: 555
U/I (N:450-220 U/1), total protein 7.7 g/dl, alblimin:
3.4 g/dl olan hastanin diger kan tetkikleri normal
sinirlarda idi. Radyolojik incelemede: Posteroanterior
akciger grafisinde sag hemitoraksta hilustan perifere
uzanan yaygin pnémonik infiltrasyon ve ipsilate ral
hilusta dolgunluk saptanmast tizerine ¢ekilen akciger
tomografisinde sag akcigerde karina seviyesinde
mediastene invazyon gosteren kitle imaji izlendi
(Resim 1). Kranial ve tist abdominal tomografilerinde
lezyon saptanmadi. Solunum fonksiyon testlerinde;
FVC: %55, FEV1: %43, FEV{/FVC: %59, FEF25.7s:
%14 olarak belirlendi. Fiberoptik bronkoskopi ile
yapilan incelemesinde; karinanin invaze ve hareketsiz
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Resim 1. Sag hemitoraksta karina seviyesinde mediastene
timor invazyonunu gosteren toraks BT kesiti.

Resim 2. Sirtta erozyonlu bill6z lezyonlar ve impetijinasyon.

oldugu, sag st lop girisinin daraldigt saptandi. Orta
ve alt lop kanama nedeniyle degerlendirilemedi. Sol
Gst-alt lop ayirim karinasinin kiint oldugu izlendi.
Karinadan forseps biyopsileri alindi ve brons lavaji
yapildi. Karinadan alinan biyopsinin histopatolojik
incelemesinde hiperkromatik pleomorfik niikleuslu,
nikleotitleri tek ve belirgin, igsi sitoplazmal 1 timor
hicreleri  gortlerek indiferansiye  buyik —hicreli
karsinom olarak rapor edildi.

Hastanin  ikinci yatisinda  yapilan  dermatolojik
muayenede: govdede ve kollarda eritemli zemin
tzerinde yer yer impetijinize olmus erozyonlar, ser6z
mayi igeren gevsek biller mevcuttu (Resim 2). Oral
mukozada 4-5 mm ¢apinda erozyonlu alanlar
saptandi. Govdedeki lezyonlardan biyopsi alinarak,
histopatolojik inceleme yapildi. Bazal tabaka tGzerinde
epidermisin tamamen ayrildigi, bazal hicrelerde
vakuoler dejenerasyon ve kaldir im tast gériniminin
izlendigi, tist dermiste, 6zellikle damar ¢evrelerinde ve
yaygin olarak akut ve kronik iltihabi hucrelerin
bulundugu gorilerek pemfigus tanisi konuldu. Islak
pansuman, antibiyotik -kortikosteroid kombinasyonlu
krem, bikarbonatlt agiz bakimi ve oral erozyonlara,
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triamsinolon krem Onerildi. Genel durumu oldukca
bozuk olan hasta, yatisinin 10. giiniinde kendi istegi
ile destek tedavisi verilerek taburcu edildi ve ¢ hafta
sonra eksitus oldugu 6grenildi.

TARTISMA

Akciger kanserleri ile birlikte deride, akantozis nigti-
kans, akantozis palmaris, dermatomiyozit, eritema
giratum repens, paraneoplastik akrokeratozis (Bazex
sendromu), migratuar trombofilebit, piyoderma gang-
renosum, eritrtodermi, el ve ayakta keratozlar,
flushing, comak parmak, hipertrofik osteoartropati ve
edinsel hipertrikozis lanugoza paraneoplastik send-
rom olarak gorilebilir.6

Ogawa ve arkadaslart” 1113 bill6z pemfigoidli ve 496
pemfiguslu olguda malignite insidansini arastirmislar
ve billéz pemfigoidli olgularin 64’tinde (%05,8), pem-
figuslu olgularin 25’inde (%.5) internal malignite belir-
lemislerdir. Bu oranlarin 70 yas tzerindeki kontrol
grubu ile karsilastirildigt zaman istatistiksel olarak an-
lamli sekilde yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Ayni
calismada malignite ile birlikte pemfiguslu ve billéz
pemfigoidli olgularin yas ortalamalart sirastyla 64,7 ve
09,2 bulunmustur. Ayrica pemfigusla birlikte en stk
gorilen malignitenin akciger kanseri ve gastrik kanser
oldugu vurgulanmustir.” Olgumuzun yas ve deri tutu-
lumu, bu veriletle paralelik g6stermektedir.

Akciger kanserine baglt pemfigus olgulart literatiirde
az sayida olmakla birlikte en sik gorilen akciger kan-
seri tipi yasst hicreli karsinomdur.®13 Olgumuzda ise
farkli olarak hicre tipi indiferansiye buyik hicreli
karsinom olarak tespit edilmistir.

Primeri akciger kanseri ile ilgili olmayan PNP, 1990
yilinda Anhalt ve arkadaslari tarafindan detaylt olarak
tanimlanmis ve klinik olarak oral mukozada erozyon,
deri ve konjonktivalarda inflamasyon, deride eritema
multiforme benzeri veya billéz lezyonlarla karakterize
oldugu belirtilmistir.'* Lam ve arkadaglari bronkoje-
nik skuaméz karsinomlu bir olguda, PNP, sikatrisyel
konjontivit ve akantozis nigrikans tanimlanmugtir.!s
Histopatolojik olarak suprabazal akantoliz, bazal hiic-
relerde vakuoler dejenerasyon ve dermiste lenfohisti-
yositik infiltrasyon gérilir. Olgumuzda oral mukoza-
da erozyonlarin varlig, deride eritemli zeminde biilléz

102

lezyonlarin bulunmast, histopatolojik incelemede sup-
rabazal olarak epidermisin ayrilmasi, bazal tabaka hiic-
relerinde vakuoler dejenerasyonun bulunmasi, st
dermiste akut ve kronik iltihabi hiicrelerin bulunmast
PNP tanisint desteklemektedir.

Deride goriilen bazi lezyonlar cesitli malignitelerin ilk
belirtileri olarak ortaya ¢ikabilir. Béyle bir belirti tespit
edildigi zaman olgunun detaylt incelemesi yapilarak
primer tantya daha erken ulasmak ve tedaviye bagla-
mak miimkiin olabilir. Sonug olarak, ¢ok nadir géril-
mesine ragmen, ileri yaslarda aniden ortaya ¢ikan
vezikilo-billoz lezyonlarin, primer akciger kanserinin
erken bir belirtisi olabileceginin disiinilmesi gerektigi
kanaatine varilmustir.
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