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KRONIiK DERMATOZLAR UZERINDEN GELISEN YASSI
EPITEL HUCRELI KARSINOM

Defne ONEL*, Giizin OZARMAGAN**, Aret Cerci OZKAN*, Orhan CIZMECI*,
A. Settar OZTURK*** Metin ERER*

OZET

Kronik giineg hasari, ve gevresel karsinojenlere ek olarak sifiliz, Tupus vulgaris, lepra gibi kro-
nik graniilomattiz bastaliklar ve lupus eritematozus, kronik tilserler, yamk nedbeleri zeminin-
den de yass1 cpitel hiicreli karsinom geligebilir.

Bu sunuda tedavisiz birakifan diskoid lupus eritematozus (DLE) ve lupus vulgaris zemininde
gelisen iki yass: epitel hiicreli karsinom vakas: sunulmakia ve sikatris zemininde kanser geligi-
mine karg: yakin takibin yarart fartigtlmakeadur,

Anahtar kelimeler: Kronik dermatoz, yasst epitel hiicreli karsinom, diskoid lupus critemato-
zus, hupus vulgaris :

SUMMARY

Squamous cell carsinoma arising from chronic dermatoses. In addition to chronic sun damage
and environmental carcinogens, granulomatous diseases such as syphilis, lupus vulgaris, lep-
rosy and lupus erythematosus, chronic ulcers, burn scars may predispose squamous cell carci-
noma.

In this case report, two untreated cases, a discoid Iupus erythematosus and a lupus vulgaris gi-
ving rise to squamous cell carcinoma are presented. The importance of close follow- up of the
patients even after appropriate treatment is noted.

Key words: Chronic dermatoses, squamous cell carcinoma, discoid lupus erythematosus,
lupus vulgaris

GIRIS sanmayacak diizeydeydi. Bu tiir faktdrierin
tannmasi ve/veya kullanimdan kalkmasi bu
tablolarin gelisiminin azalmasina neden ol-
mustur. Ancak olusumu &nlenebilecek kan-
serler diyebilecegimiz kronik osteomiyelit

siniisii, kronik graniilomatoz hastaliklar iize-

Yass1 epitel hiicreli karsinom, bazal hiicreli
karsinomdan sonra ikinci siklikta goriilen
deri kanseri tipidir. Ultraviyole iginlarina
maruz kalma ve endiistriyel temasin tipine

gore prevalansi ilkeden iilkeye degisir. Pre- . . . _ .
) e rinden gelisen yass1 epitel hiicreli karsinom-
valansi etkileyen faktérlerin swralamas: da r1se . .
. . . - o lar halen Gliimlere neden olabilmektedir.
zaman i¢inde degisime ugramustir. Giinii- (781D
milzde deri kanserlerine neden olan faktérle- )
rin basinda ultraviyole 1sinian gelmektedir.

Gegmisgte ise cesitli dermatolojik rahatsizlik- OLGU SUNUMU

larda tedavi amach kullanilan radyoterapiye
bagh gelisen radyodermatit zemininde, fa-
vus ve sark ¢ibam sikatrisi fizerinde, arsenik
kullanima bagh arsenik keratozu tablosunda
yass1 epitel hiicreli karsinom gelisimi azim-

OLGU 1: 86 yaginda erkek hasta, ¢ene al-
tinda boynun list kasmini yaka tarzinda saran
ve yillardir var oldugu ifade edilen kumuzt
lekenin 7 aylik siirede giderek bilylimesi so-
nucu olugan kitle ile bagvurdu.
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Kronik Dermatozlar Uzerinden Gelisen Yass1 Epitel Hiicreli Karsinom

Sekii 1. (a) Sag kulak Jobiili ve boyunda lupus vulga-
ris ile uyumlu deri lezyonu

Hastanin yapilan muayenesinde kitlenin
mentumdan baglayip submental bolge ve
boynun On yiiziinii tamamen tuttugu tespit
edildi. Yaklagik 5x15 cm. boyutlarinda kitle-
nin sert, kanamali, mobil olmayan, diizensiz.
sl ve yer yer skuaml oldugu gdzlendi.
Bu kitleye ek olarak sag kulak memesinden
baglayarak sag yanak, submental bdlge ve
sol yanaga uzanan keskin sumrly, eritemli, in-
filtre, lupoid rdfle veren, hafif skuaml, yer
yer atrofik depigmente skatrislerle boliinen
plaklar g6zlendi. Boyunun fizik muayene-
sinde lenfadenomegaliye rastlanmadi.

Bilgisayarli tomografi incelemesinde timo-
riin derin planda tiroid kikirdagina dek vzan-
dig1 goriildii. Uzak metastaza rastlanmadi.
Yapilan histopatolojik incelemelerde kitle-
nin "Grade I" yass: epitel hiicreli karsinom,

Sekil 1. (b) Submental béigede Lupus vulgaris zemi-
ninde gelismis yassi epitel hiicreli karsinom,

eritemli plaklarin ise Lupus vulgaris ile
uyumlu graniilomatoz dermatit oldugu belir-
lendi.

Hastanin yagi, genel saglik durumu ve tima-
riin boyutlar: gbz dniine alinarak cerrahi te-
davi Oncesi radyoterapt gbrmesi amaciyla
onkoloji servisine sevk edildi.

OLGU 2: 72 yaginda bayan hasta, yaklagik
40 yildir varolan ¢ene altindaki kirmizi, ke-
pekli deri dokiintiisiiniin iizerinde son 2 ay
icinde ortaya ¢ikan ve boynun sag yanuu ta-
mamen kaplayarak omuza uzanan tiimér ile
bagvurdu. Yaplan klinik muayenede atrofik
sikatrislerle sonlanan eritemli skuamli plak-
larmn, periferik yayihimi ile figiirler ¢izdigi,
sach derinin tutuldugu bélgelerde sikatrisyel
alopesiye yol actif1 gdzlendi. Sol servikal
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Sekil 1. (c) Lupus vulgaris ile uyumlu deri lezyonunun
15tk mikroskopisindeki griiniimil. Ytizeyde akantotik
cok katll yass: epitel, kul folikil kisti ve dermiste
Langhans dev hiicreleri igeren graniitomatoz iltihap.
(HEx125: [T, ITF. Patoloji Lab;6861/ 2000)

o

7 <

bolge muayenesinde lenfadenomegaliye
rastlanmadi. Hastanin bag - boyun bilgisa-

yarli tomografisinde kitlenin derin planda
damar sinir paketine kadar vzandif1 tespit
edildi. Akciger grafisi normal bulundu. Sag
lateral servikal bolgedeki kitleden yapilan
insizyonel biyopsinin histopatolojik incele-
mesi sonucu anaplastik yasst epitel hiicreli
karsinom patolojik tanis1 konuldu. Sol sub-
mandibular bblgedeki lezyondan DLE &n ta-
nus1 ile alinan insizyonel biyopsi materyali-
nin histopatolojik incelemesi sonucunda
DLE ile uyumlu olan "interface dermatit”
tespit edildi.

Kitlenin boyutlan ve vital yapilara invazyo-
nu goz 6niine alinarak kitle kiigiiltime amag-
11, cerrahi tedavi dncesi radyoterapi igin has-
ta onkoloji servisine sevk edildi.

TARTISMA

Kronik dermatozlu hastalarda basta yassi
epitel hiicreli karsinom olmak {izere bazal
hiicreli karsinom ve sarkomiar birinci ve be-
sinci dekad arasinda, ender olarak da daha
erken donemlerde karsilasilan komplikas-
yonlardir ),

Sekil 1. (d) Yassi epitel hitcreli karsinomun 11k p}ﬂq‘oskopisindeki goritniimii Ortalarr keratinize, diizensiz adaciklar-
dan olugan skuamdz hiicreli karsinom (HEx125: 10, ITF, Onkoloji Lab;425/ 2000)
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Kronik Dermatozlar Uzerinden Geligen Yass: Epitel Hiicreli Karsinom

Sekil 2. (a) Submental bblgede diskoid Tupus eritemna-
tosus ile uyumiu deri lezyonu.

1978 yilinda Miliard ve arkadaglarinin yapti-
1 bir caligmada discoid lupus eritematozus-
lu 120 hastadan olugan seride yassi epitel
hiicreli karsinom insidansimn %3.3 oldugu
tespit edilmigtir ({9, Yeni beliren lezyonla-
rn, dermatozun aktivasyonu samlimasi tani
ve tedavinin gecikmesine neden oldugu ve
serinin biiyiik b&liimiint orta yash erkekle-
rin olugturdugu belirtilmistir.

Bizim lupus vulgarish olgumuzda kitlenin
biiylik boyutlara ulagmig olmasina ragmen,
histolojik "grade"dinin diigiik olmasi ve uzak
metastaz yapmamis olmasi lupus vulgaris
zemininden gelisen yass: epitel hiicreli kar-
sinomlarin yavag seyirli lezyonlar oldugunu
akla getirmektedir, Yaptigimez literatiir ca-
higmamuzda ¢ocukluktan beri boyunda varo-
lan eritemat6z plaklar zemininden yillar son-
ra gelisen bir yassi epitel hiicreli karsinom

Sekil 2. (b) Sag boyun lateralinde diskoid lupus erite-
matosus zemininde gelismis yass1 epitel hiicreli karsi-

nom.

vakasi ile karsilagtik (U, Diger taraftan dis-
koid lupus eritematozuslu olgumuzda ise 40
yilhk bir dermatoz zemininden gelisen ve
histolojik tanis1 anaplastik yass: epitel hiic-
reli karsinom olmasina ragmen boynun kars:
tarafindaki lenfatik zincire ve uzak organlara
metastaz yapmamig olmast dilckat gekicidir.
Literatiirde zencilerde DLE zemininden geli-
sen yassl epitel hiicreli karsinomlarim daha
¢ok metastaz yaptig1 ve daha §litmciil oldu-
gunu destekleyen yayinlar ile kargilagtik ¢,
Beyaz irkta DLE skanindan geligen karsinom
olgular: ise bizim hastamizda oldufu gibi
bag-boyun yerlesimli ve metastaz: olmayan
hastalardan olusmaktaydi. Sacli deride yer-
lesmig DLE skarindan geligsen yasst epitel
hiicreli karsinomun sunuldugu bir yayinda
DLE zemininden geligen yass:1 epitel hiicreli
karsinomlarda lokal rekiirrensin %20, metas-
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Sekil 2. (c) Diskoid Iupus eritematosis ile uyumiu deri
¢ lezyonunun 11k mikroskopisindeki goriiniinmii, Yi-
zeyde lamellar ortokeratoz , cpidermiste atrofi, bazal
vakuoler degenerasyon ve bantlagan lenfositer agulikli
iltihap, (HEx125: IU. ITF. Patoloji Lab;9344/ 2000)

taz olasithi@wn %30 ve mortalitenin %10.5
oldugu belirtilmigtir ©. Onemli bir bagka
nokta da DLE lezyonu bulunan hastalarda
birden fazla odaktan karsinom gelisebilmesi-
dir (42),

DLE ve lupus vulgaris olgularinda.tedavi
amagh kullanilan radyoterapi sonras: yassi
epitel hiicreli karsinom gelisiminin daha sik
oldugunu stylemek miimkiinditir. Ancak der-
matozun skari iizerinden gelisen karsinom ile
radyoterapi tedavisi sonrast gelisen karsino-
mun histopatolojik ézellikleri, klinik seyir ve
mortalitelerinin karsilagtirilmasina ait bir ¢a-
ligma bu tip karsiomlarin az rastlanmasindan
dolay1 heniiz gergeklestirilememisgtir 23,

Geligmig iilkelerde benzerine rastlanmass
miimkiin olmayan, ihmal edilmis, dermatoz
tedavisinde yetersiz kalinmig ve maligniteye
doniigmiig olan lezyonlara rastlamak gelis-
mekte olan iilkelerde halen miimkiin olmak-
tadir. Bu olgu sunumuzda kronik dermatoz-
larm uygun tedavi ve diizenli takiplerinin ne
denli 6nemli oldugu vurgulanmaya ¢alisil-
migtar.

Sekil 2. (d) Yass1 epitel hiicreli karsinomun 151k miksroskopisindeki griintimil. Belirgin pleomortik epitelyal hiicreles-
den olugan malign timor yapist. (HEx310: IU. ITF. Patoloji Lab;58 15/ 2000)
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