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Nadir Bir Lupus Vulgaris Komplikasyonu:

Skuamoz Hiucreli Karsinom

A Rare Complication of Lupus Vulgaris: Squamous Cell Carcinoma
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Ozet

Lupus vulgaris (LV), kutanoz tliberkiilozun en yaygin formudur.
Skuamoz hiicreli karsinom kronik LV'nin nadir bir komplikasyo-
nudur. Yetmis dokuz yasinda kadin hasta 23 yildir sol kolunda
olan livid renkli lezyon Uzerinde son 3 aydir olan ve hizlica bi-
yuyen kitle nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Hastaya der-
matolojik muayene, histopatolojik inceleme ve polimeraz zincir
reaksiyonu yardimiyla LV zemininde iyi diferansiye olmus skua-
moz hiicreli karsinom tanisi konuldu. Skuamoz hiicreli karsinom
radikal olarak eksize edildi ve antituberkll6z kemoterapi baslan-
di. Alti aylik takiplerinde niiks saptanmadi. Bu ciddi komplikas-
yonun nadiren de olsa LV zemininde ortaya cikabilecegdi akilda
bulundurulmalidir.
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Anahtar Soézciikler: Mycobacterium tuberculosis, lupus vulga-
ris, skuamoz hucreli karsinom.

Abstract

Lupus vulgaris (LV) is the most common form of cutaneous tu-
berculosis. A rare complication of chronic LV is squamous cell
carcinoma. A 79-year-old female patient applied to our outpa-
tient clinic because of a rapidly growing mass in the last three
months on a livid-colored lesion existing on her left arm for 23
years. She was diagnosed as well-differentiated squamous cell
carcinoma on the basis of LV by dermatological examination,
histopathological examination, and polymerase chain reaction.
Her squamous cell carcinoma underwent radical excision, and
antituberculous chemotherapy was started. No recurrence was
detected during 6-month follow-up period. It should be consid-
ered that, although rare, serious complications may occur on
the basis of LV. Klimik Dergisi 2013; 26(2): 75-7.

Key Words: Mycobacterium tuberculosis, lupus vulgaris, squa-
mous cell carcinoma.

Giris

Lupus vulgaris (LV), kutan6z tuberkilozun en sik
karsilagilan formudur. ihmal edilmis, tani konulamamig
veya yetersiz tedavi edilmis kronik LV lezyonlarinda ve
tliberkiiloz sonrasi gelismis skarlarda nadir de olsa sku-
amoz hiicreli karsinom (SHK) gelisebilir. Bu ¢alismada
kolunda 23 yillik LV plagi olan ve bunun lzerinde SHK
gelisen bir kadin olgu sunulmaktadir.

Olgu

Sol kolunda (i¢ ay 6nce baslayan ve son donemler-
de hizlica buylyen yara sikayeti olan 79 yasinda kadin
hasta poliklinigimize bagvurdu. Hasta lezyonun zeminin-
deki livid renkli plagin 23 yil 6nce kiglk bir lezyon ola-
rak baslayip zaman icinde genisledigini tarif ediyordu.

Semptomu olmadigindan su ana kadar bu lezyon icin
herhangi bir saglik kurulusuna basvurmamisti. Olgu-
nun hipertansiyon disinda ek bir hastaliyi yoktu. Ailede
tlberkiloz hikayesi yoktu. Fizik muayene bulgulari nor-
maldi, muayenede saptanabilir lenf nodiili yoktu. Der-
matolojik muayenede sol dirsek bolgesi komsulugunda
deriden kabarik, keskin sinirl, diiz yizeyli, livid renkli,
asemptomatik, 10x12 cm boyutlarinda bir plak ve bu
plagin ortasinda 4 cm caph Ulsere tumoral kitle tespit
edildi (Resim 1). Ulsere kitle ve zemindeki plaktan biyop-
si yapildi. Plagin histopatolojik incelemesinde dermiste
belirgin lenfosit infiltrasyonuyla beraber epiteloid hticre
ve dev hiicrelerden olusan graniilom yapilari tespit edil-
di. Granltlom merkezlerinde kazeifikasyon nekrozu yoktu
(Resim 2A ve 2B). Ulsere lezyondaysa eozinofilik, bazen
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diskeratotik sitoplazmali, hiperkromatik ntikleuslu atipik kera-
tinosit proliferasyonu vardi. Bu hiicreler epidermisi tamamen
invaze etmis, tumoral nodiller olusturarak dermis ortasina
kadar uzanmisti. Cevre dermis baslica lenfositlerden olusan
yogun inflamatuar infiltrasyon iceriyordu. Bu bulgularla iyi
diferansiye SHK tanisi konuldu (Resim 2C). Ziehl-Neelsen bo-
yamasinda aside direncli basil gortilmedi. Deri biyopsi doku
kiltirinde Gireme olmadi. Ancak polimeraz zincir reaksiyonu
(PZR) ile dokuda Mycobacterium tuberculosis DNA’sI tespit
edildi. Hemogram, eritrosit sedimantasyon hizi ve rutin biyo-
kimya testleri normaldi. PPD testi 17 mm idi. Akciger rontge-
nogrami normal sinirlarda idi. Hastada lenf nodiilleri ve or-
ganlarda metastatik bir lezyona rastlanmadi. SHK'ya radikal
eksizyon uygulandi ve antitiiberkiiloz kemoterapi baslandi.
Olgunun 3 aylik takiplerinde herhangi bir niiks saptanmadi.

Resim 1. Deriden kabarik, keskin sinirli, diiz ylizeyli, livid renkli plak
ve plagin ortasinda 4 cm ¢apli Ulsere timoral kitle.

irdeleme

LV'nin llkemizde kutanoz tiiberkiilozun en sik goriilen
formu oldugu bildirilmistir (1). Bu kutanoz tuberkiloz for-
mu hematojen, lenfatik, komsuluk yoluyla veya deriye direkt
inokllasyonla ortaya cikabilir (2). Lezyonlar genellikle tektir;
olgularin %90'indan fazlasinda bas ve boyun bolgesine yerle-
sir. Genellikle kiiclk, keskin sinirli, kahverengi-kirmizimsi pa-
pll seklinde baslar ve perifere yavas progresyon gosterirken
merkezinde atrofi gelisir (3). LV'de tani klinik, histopatolojik
ve bakteriyolojik kriterlerin kombinasyonuna dayanir (4). LV
lezyonlarinda basil sayisi az oldugu i¢in basil saptanmasi zor-
dur. Doku boyamalarinda basile nadiren rastlanir. Ozellikle
kronik lezyonlarda kiltiir genellikle negatiftir. Ayni zamanda
kultir zaman alicidir ve tedavinin hizh bir sekilde baslanma-
si gerekliligi nedeniyle doku orneklerinde M. tuberculosis
DNA’'sinin PZR yontemiyle saptanmasi hizli tani i¢in oldukca
etkili bir yontemdir (2,5). Biz de olgumuzda klinik, histopato-
lojik ve PZR sonugclarina dayanarak taniyi kesinlestirdik.

Kronik ve progresif seyirli LV'ye skar, Ulserasyon, lokal
deformasyon ve deri kanserleri eslik edebilir. SHK kronik
LV'nin seyri sirasinda en sik ortaya ¢ikan timor olmakla bir-
likte, daha az siklikta bazal hucreli kanser ve sarkomlar da
gorilebilmektedir (6). LV zemininde SHK goriilme insidansi
%0.5-10.5 arasinda olup, ortalama %4'tiir (7). ispanyol popii-
lasyonda yapilan bir calismada takip sureleri 5-31 yil arasinda
degisen 22 LV'li hastanin yalnizca bir tanesinde SHK gelisti-
gi bildirilmistir (8). LV'nin baslangiciyla SHK'nin ortaya cikisi
arasindaki stire 79 yila kadar uzayabilmektedir (7). Bizim ol-
gumuzda da bu siire 23 yil olarak tespit edildi.

SHK tim deri malignitelerinin yaklasik %20°lik kismini
olusturur. Metastaz yapma potansiyeline sahip, invazif yapi-
da, atipik skuamoz hticre proliferasyonlarindan olusur (3).
Kronik LV'de ve tlUberkiloz sonrasi skarlarda SHK gelisimi-
nin patogenezi heniiz tam olarak aydinlatilamamistir. Kronik
inflamasyon, ultraviyole maruziyeti, radyasyon tedavisi ve
p53 gen mutasyonunun malignite gelismesine katkida bulu-
nabilecegi dusinilmektedir (9,10). Kensler ve arkadaslari (9)
kronik inflamasyonda ortaya ¢ikan mutajenik serbest radikal-
lerin timor gelisimine neden olabilecegini bildirmislerdir. LV
skarlarinda gelisen SHK, olgularin gogunda viicudun glines
alan bolgelerine lokalizedir. Bu durum ultraviyoleye maruz
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Resim 2. A. Dermiste belirgin [
lom yapisi (hematoksilen-eozin boyamasi, 40x); C. lyi diferansiye skuamoz hiicreli karsinom (hematoksilen-eozin boyamasi, 20x).
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kalmanin DNA hasari ve immiinosipresyona neden olarak
karsinom gelisimini tetikledigini desteklemektedir (10). Olgu-
muzda hem kronik inflamasyonun hem de ultraviyoleye ma-
ruz kalmanin SHK gelisimine katkida bulunmus olabilecegi
disinulda.

Sonug olarak LV'nin aktif lezyonlarinda ve daha nadiren
de skarlarinda bu tarz ciddi komplikasyonlarin ¢ok uzun yillar
sonra bile gelisebilecedi goz 6niinde bulundurularak hastalar
belirli araliklarla dizenli olarak takip edilmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢cikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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