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Selliliti Taklit Eden iki Hematolojik Malignite Olgusu

Two Haematologic Malignancy Cases Mimicking Cellulitis

Dogan Baris Oztiirk, Yunus Giirbtiz, Ferit Kuscu, Emin Ediz Tutlincii, Fatma Aybala Altay, irfan Sencan
Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Seliilit, toplumda sik goriilen infeksiyon hastaliklarindan biridir ve
uygun antibiyotiklerle tedavi basarisi yiiksektir. Yanit alinamayan
hastalarda, selllit ayirici tanisinda, nadir de olsa hematolojik ma-
lignitelerin deri tutulumunu distiinmek gerekir. Bu yazida, selllit
on tanisiyla verilen antibiyotiklere yanit alinamayan, akut lenfob-
lastik [6semi (ALL) ve diftiz biylk B hiicreli lenfoma tanisi konulan
iki olgu sunulmustur.
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Abstract

Cellulitis is a common infectious disease in the community
which can successfully be treated with appropriate antibiotics.
Skin involvement of haematologic malignancies should be
considered in the differential diagnosis of patients who do not
respond to antimicrobial therapy. Here we report two patients
diagnosed with acute lymphoblastic leukemia (ALL) and diffuse
large B cell lymphoma initially presenting as cellulitis.
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Giris

Deri ve derialti dokunun bakteriyel infeksiyonlari,
toplumda sik goritilen, birbirinden farkli deri lezyonlari
olusturabilen hastaliklardir. Dermisten subkitan yag do-
kusuna kadar olan deri katlarinin tutulumu selulit olarak
adlandirilir. En sik etken streptokoklardir (1). Bacakta se-
IGlit gelisme insidansi yillik %0.2 civarindadir (2).

Lésemi veya lenfoma gibi hematolojik maligniteli
hastalarin hastaneye ilk gelis yakinmalari, cogunlukla
infeksiyonlar veya sistemik bir hastaligi distindiiren
toksik semptomlardir (3). Deri tutulumu, monositer 16-
semilerde %10-50, lenfositer ve myeloid lI6semilerde ise
%6-10 oraninda ilk bulgu olarak ortaya cikabilmektedir
(4). Non-Hodgkin lenfomada ise deri bulgularinin %17,
Ozgul deri bulgularinin ise %7 oraninda oldugu bildiril-
mektedir (5).

Bu makalede, sellilit 6n tanisiyla yatirilan ve antibi-
yotik tedavisine yanit alinamayan, biyopsiyle akut len-
foblastik 16semi (ALL) ve difliz biiytk B hiicreli lenfoma
tanisi konulan iki olgu, ayirici tanida bu hastaliklarin da
dusunulmesi gerektigini vurgulamak i¢in sunulmustur.

Olgular

Olgu 1: Otuz sekiz yasinda erkek hasta, bir hafta 6nce
baslayan ates, sag bacakta hiperemi, 1sI artigi yakinma-
lariyla poliklinigimize basvurdu. Hastaya bu yakinmalar
ile ilk goren doktor tarafindan kotrimoksazol tedavisi
baslanmisti; ancak U¢ glin bu antibiyotigi kullanmasina
ragmen lezyonda gerileme olmamasi lzerine klinigimi-
ze parenteral tedavi verilmek Uzere yatirildi. Hastanin
bir veterinerlik kurumunda calistigi, ancak yaklasik alti
aydir hayvanlarla temas etmedigi ve bacagina travma
almadigi 6grenildi. Fizik muayenede; ates 39.8°C, sag
bacak mediyal yuzde yaklasik 3x2 cm boyutlarinda orta-
si viyolase, etrafi hiperemik, agrili, nodiler lezyon vardi
(Resim 1). Laboratuvar bulgularinda; beyaz kiire 10 600/
mm? (%60 polimorfontkleer 16kosit (PMNL), %20 len-
fosit, %10 monosit ve %10 atipik hicreler) hematokrit
%25, hemoglobin 8.7 gr/dl, eritrosit sedimantasyon hizi
(ESH) 120 mmy/saat, C-reaktif protein (CRP) 126 mg/dl,
biyokimyasal degerleri ise normal sinirlardaydi. Kan kiil-
turleri alindiktan sonra, hastaya sellilit on tanisiyla intra-
vendz (iV) ampisilin/sulbaktam 4x1 gr baglandi. Tedavi-
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nin G¢lincl gliniinde hastanin atesinin digsmemesi ve baca-
gindaki lezyonun hizla genislemesi nedeniyle, lezyondan igne
aspirasyonu yapildi. Direkt mikroskopik incelemede, bakteri
gorilmedi, cok sayida PMNL gorilda. Hizh klinik progresyon
nedeniyle tedavi, teikoplanin 2x400 mg ilk iki gin ylikleme
dozunu takiben 1x400 mg ve imipenem 4x500 mg olarak de-
gistirildi. Bu arada ayirici taniya gitmek amaciyla deri ve ke-
mik iligi biyopsisi planlandi. Kolajen doku hastaligi agisindan
calisilan, antintikleer antikor (ANA), anti-ds DNA, romatoid
faktor degerleri negatif bulundu. Bacaktaki lezyondan yapilan
“punch” biyopsisinde siddetli I6kositoklastik vaskulit bulgu-
lari goruldi. Kemik iligi biyopsisi sonucunda, ALL ile uyumlu
lenfoblastik infiltrasyon gosteren hiperseliler kemik iligi tes-
pit edildi. Tedavinin onuncu gliniinde bacaktaki lezyon, 20x15
cm genisliginde, cevresi viyolase ve 6demli, deriden kabarik,
spontan iyilesme egilimi olmayan nekrotik Ulserasyonlar
gosteriyordu (Resim 2). Antibiyotik tedavisi kesilen hasta he-
matoloji klinigine nakledildi.

Olgu 2: Seksen U¢ yasinda kadin hasta, sol bacak mediyal
yuziinde etrafi hiperemik, isi artigi olan, ortasi viyolase 2x3
cm boyutlarinda, iki adet nodiiler lezyonla klinigimize yumu-
sak doku infeksiyonu 6n tanisiyla yatirildi. Hasta yaklasik 15
gundir, bacaktaki bu lezyon nedeniyle bagvurdugu doktor ta-
rafindan baslanan amoksisilin/klavulanat tedavisini diizensiz
olarak kullanmusti. Fizik muayenede, ates 37.2°C idi ve bacak-
taki lezyon disinda diger muayene bulgular dogaldi. Ozgeg-
misinde, 10 yildir tip 2 diyabeti oldugu 6grenildi. Laboratuvar
bulgularinda, beyaz kiire 5200/mm?*(%60 PMNL,%30 lenfosit,
%7 monosit, %3 eozinofil), ESH 95 mm/saat, CRP 31 mg/dl,
kan glikozu 240 mg/dl ve diger biyokimyasal degerler nor-
mal sinirlardaydi. Nodiiler lezyonlardan aspirasyon denen-
mesine ragmen materyal alinamayan hastaya, piperasilin/
tazobaktam 3x4.5 gr tedavisi IV baglandi. Hastanin takibinde
lezyonlar etrafindaki hiperemi ve isi artigi gerilemesine rag-
men, noduler lezyonlarda belirgin gerileme olmadi (Resim 3).
Lezyonlardan “punch” biyopsi yapildi. Patoloji sonucu, difliz
biyik B hicreli lenfoma ile uyumlu bulundu. Hasta tedavisi-
nin dizenlenmesi igin antibiyotigi kesilerek onkoloji klinigine
nakledildi.

irdeleme

Losemi ve lenfoma gibi hematolojik malignitelerde sik
olmamakla birlikte deri bulgulari goriilebilmektedir. Bu bul-
gular nonspesifik deri lezyonlar (jeneralize pruritus, pyoder-
ma gangrenosum, urtiker, erythema nodosum, panikiilit, 16-
kositoklastik vaskdlit vb.) olabilecedi gibi 16semi ve lenfoma
hicrelerinin deriye metastaz yaptigi spesifik deri bulgulari
seklinde de olabilir (6).

ALL tanisi alan ilk olgumuzun, deri biyopsisinde patolo-
jik olarak tespit edilen I6kositoklastik vaskilit; nikleer par-
caciklar ve artiklarla birlikte, PMNL tarafindan perivaskiiler
infiltrasyon, eritrosit ekstravazasyonu, damar duvarlarinin
fibrinoid nekrozu ile karakterize, otoimmiin mekanizmalarla
olustugu duistnitlen, dermisin kiigiik damarlarinin akut nek-
rotizan inflamasyonudur. Lésemi, lenfoma ve myelodisplas-
tik sendrom (MDS) gibi hematolojik malignitelerde kiitan6z
I6kositoklastik vaskiilit %1'den daha az gorilir (7-9). Das ve
arkadaslar (7) tarafindan, seliilit nedeniyle baslangicta anti-

Resim 1. Birinci olguda sag bacak mediyal yiiziindeki lezyon.

Resim 2. Birinci olguda tedavinin 10. gliniinde ilerleyen lezyon.

Resim 3. ikinci olguda tedaviye karsin gerilemeyen lezyonlar.

biyotik tedavisi verilen ancak yanit alinamayinca yapilan deri
biyopsisinde, lI0kositoklastik vaskdlit bulunan bir olguda MDS
tanisi konmustur. Bu olguda ve bizim olgumuzda da oldugu
lzere, kitanoz I6kositoklastik vaskiilit, baslangic asamalarin-
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da seliilit ile karisabilecek bir goriinime sahip olabilir. Bunun
disinda litareturde, lokalize hiperpigmentasyon, egzantem,
skrotal Ulser, parmak ucu hipertrofisi gibi deri bulgulariyla
hastaneye basvuran, ancak seliilit tablolari olmayan [6semi
vakalari da vardir (10-13).

Non-Hodgkin lenfomali hastalarda 6zgiil deri bulgular %7
oraninda gorilmektedir (5). B hicreli lenfoma hastalarinda
deri bulgularn, T hiicreli lenfomali hastalara gore daha azdir
ve ¢ogunlukla plak ya da nodiil seklinde olurlar (14). Choi ve
arkadaslar (15) tarafindan yapilan bir ¢calismada, 18 hastanin
altisinda (%33) NK/T hiicreli lenfomanin ilk olarak deri bulgu-
lariyla basladigi belirtiimektedir. Bizim ikinci olgumuzda ise,
bacaktaki lezyon etrafindaki hiperemi ve selllit bulgular, pipe-
rasilin/tazobaktam tedavisine yanit vererek gerilemisti. Ancak
noduler lezyonda gerileme olmamasi nedeniyle alinan biyopsi
sonucunda, difliz blaylk B hicreli lenformanin deri tutulumu
tespit edilmisti. Her ne kadar sellilit komponenti olsa da, veri-
len uygun antibiyotik tedavisine ragmen nodiiler lezyonda iyi-
lesme olmamasi, ileri arastirma yapma ihtiyaci dogurmustur.

Yumusak doku infeksiyonu tanisiyla, yeterli stirede, uygun
antibiyotik tedavisi verilmesine ragmen lezyonlarda diizelme
olmamasi, derinin primer veya metastatik malignitelerini
ayirici tanida akla getirmelidir. Patolojik inceleme icin 6rnek
alinmasi kesin tani konulmasi ve tedavinin erken baslanma-
sinda 6nemlidir. Bu olgular, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji uzmanlarinin, gunlik klinik pratiklerinde, teda-
viyle yuz guldiracu yanitlar aldiklar seltlit olgularinin ayirici
tanisinda, hematolojik malignitelerin deri tutulumlarini da
akilda bulundurmalari gerektigini gostermektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasinin s6z konusu olma-
digini bildirmislerdir.

Kaynaklar
1. Gabillot-Carré M, Roujeau JC. Acute bacterial skin infections and
cellulitis. Curr Opin Infect Dis. 2007; 20(2): 118-23.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Goettsch WG, Bouwes Bavinck JN, Herings RMC. Burden of illness
of bacterial cellulitis and erysipelas of the leg in the Netherlands.
J Eur Acad Dermatol Venereol. 2006; 20(7): 834-9.

Berrak SG. Onkolojide cilt bulgulari. In: Yildiz I, Ozkan A, eds. Herkes
i¢in Cocuk Kanserlerinde Tani. Sempozyum Dizisi No. 49. Istanbul:
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, 2006: 63-71.

Pierini AM, Garcia-Diaz R. Skin malignancies. In: Harper J, Oranje
A, Prose N, eds. Textbook of Pediatric Dermatology. Turin, ltaly:
Blackwell Publishing, 2006; 969-93.

Lever WE Schaumburg-Lever G. Lymphoma and leukemia. In:
Lever WE Schaumburg-Lever G, eds. Histopathology of the Skin.
Philadelphia: JB Lippincott Co., 1990; 819-30.

Paydas S, Zorludemir S. Leukaemia cutis and leukaemic vasculitis.
Br J Dermatol. 2000; 143(4): 773-9.

Das M, Chhabra R, Hinton SW. Cutaneous leukocytoclastic vasculitis
and myelodysplastic syndrome with little or no evidence of
associated autoimmune disorders-a case report and a brief review
of the literature. Am J Med Sci. 2008; 336(4): 368-71.

Koutkia P Mylonakis E, Rounds S, Erickson A. Leucocytoclastic vasculitis:
an update for clinician. Scand J Rheumatol. 2001; 30(6): 315-22.

Hodge SJ, Callen JR Ekenstam E. Cutaneous leukocytoclastic
vasculitis: correlation of histopathological changes with clinical
severity and course. J Cutan Pathol. 1987; 14(5): 279-84.

Angulo J, Haro R, Gonzédlez-Guerra E, Farina MC, Martin L,
Requena L. Leukemia cutis presenting as localized cutaneous
hyperpigmentation. J Cutan Pathol. 2008; 35(7): 662-5.

Benez A, Metzger S, Metzler G, Fierlbeck G. Aleukemic leukemia cutis
presenting as benign-appearing exanthema. Acta Derm Venereol.
2001; 81(1): 45-7.

Zax RH, Kulp-Shorten CL, Callen JR Leukemia cutis presenting as a
scrotal ulcer. J Am Acad Dermatol. 1989; 21(2 Pt 2): 410-3.

Freiman A, Muhn CY, Trudel M, Billick RC. Leukemia cutis presenting
with fingertip hypertrophy. J Cutan Med Surg. 2003; 7(1): 57-60.
Senff NJ, Noordijk EM, Kim YH, et al. European Organization for Re-
search and Treatment of Cancer and International Society for Cutane-
ous Lymphoma consensus recommendations for the management of
cutaneous B-cell lymphomas. Blood. 2008; 112(5): 1600-9.

Choi YL, Park JH, Namkung JH, et al. Extranodal NK/T-cell ymphoma
with cutaneous involvement: ‘nasal’ vs. ‘nasal-type’ subgroups-a
retrospective study of 18 patients. Br J Dermatol. 2009; 160(2): 333-7.





