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SUMMARY

Bullous Pemphigoid Associated with Prostate
Adenocarcinoma

Bullous pemphigoid is an autoimmune subepidermal bullous
dermatosis that has vesicular, nodular, vegetan, eritrodermic
and nonbullous variants. Although there have been some
reports on the association of malignancies with bullous pem-
phigoid, the correlation between internal malignancy and BP
is still unclear. We describe a 69-year old man suggesting
bullous pemphigoid with histologic and immunologic findings,
associated with prostate adenocarcinoma and briefly review
the literature on the disease.
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Biill6z pemfigoid (BP), histopatolojik olarak subepider-
mal biil, immunfloresan incelemede bazal membran
zonunda lineer IgG ve C3 birikimi ile karakterize
otoimmun biillii bir hastaliktir (). BP’nin meme, akci-
ger, tiroid, larinks, cilt, yumugak doku, mide, kolon,
lenforetikiiler sistem, prostat, serviks, mesane, bobrek
ve uterus habasetleri ile birlikteligi bildirilmistir (). Bu-
rada klinik, histolojik ve immiinopatolojik dzellikleri ile
BP tanisi konulan prostat adenokarsinomunun eslik etti-
8i bir olgu sunulmakta ve BP’li olgularin habaset aci-
sindan arastiritlmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir.

OLGU

69 yasinda erkek hasta, 1 aydir aksiller ve inguinal bolgesinde
kasintinin eslik ettigi sizintili lezyonlari i¢in bir dahiliye poli-
klinigine bagvurmus. 10 giin 6nce mevcut sikayetlerine govde
on ve arka yiiziinde, kol ve bacaklarinda su toplayan yaralarin
eklenmesi ile tarafimizca konsiilte edilip, dermatoloji klinigi-
ne interne edildi. Ozgecmisinde 6 yillik hipertansiyon dykiisii
vardi. Bir ay once hipertansiyon i¢in kullanmakta oldugu
Doxazocin 4 mg tab 1x1, Lisinopril 10 mg tab 1x1 ve

Amlodipine 10 mg tab 1x1 kesilmis ve Nifedipine 30 mg tab
1x1 ve Ramipril 2.5 mg tab.1x1 baslanmisti. Son bir aydir 6
kg kaybr tarifliyordu. Sistemik muayenesinde patolojik bulgu-
ya rastlanmadi.

Hastanin dermatolojik muayenesinde; govde 6n ve arka yii-
ziinde separe, aksiller ve inguinal bolgelerde, bilateral alt ve
iist ekstremitelerde, el ve ayaklarin dorsalinde eritemli veya
tirtikeryan zemin iizerinde, ¢ok sayida, 0.4-8 cm arasinda de-
gisen caplarda kasintilt oval veya yuvarlak, gergin, kalin
tavanly, ici berrak serozite ile dolu biiller ve yer yer erode lez-
yonlar gozlendi (Resim 1-2).

Hastanin yapilan laboratuvar incelemesinde Hb, tam kan
sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, ASO, RF ve
elektrolitler normal sinirlar arasindaydi. Eritrosit sedimentasy-
on hizi 30 mm/sa. (11-18), PA akciger grafisinde bronko-
vaskiiler izlerde belirginlesme mevcuttu. Tiimor belirteg-
lerinin kan diizeyi AFP 1.97 (0.5-5.5), CEA 1.41 (2.1-6.2),
PSA 58.6 (0.4-4.0) olarak saptandi. Lezyondan alinan punch
biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesinde; subepider-
mal genis biil olusumu, biil liimeninde fibrin, eozinofil ve
notrofil polimorflar, bazal tabakada hidropik dejenerasyon,
dermoepidermal bileskede eozinofil polimorf varli§1, damarlar

Resim 1. Femoral bolgede eritemli zeminde gergin biilloz lezyon-
lar.
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Resim 2. On kolda yerlesmis gergin ici serozite dolu biiller.

etrafinda mononiikleer agirlikli iltihabi hiicre infiltrasyonu ile
interstisyel alanlarda 6dem gozlendi. Perilezyonel saglam de-
rinin direkt immunfloresan incelemesinde, bazal membran bo-
yunca lineer Ig G ve C3 birikimi saptandi. Dolagan otoanti-
korlar icin yapilan indirekt immunfloresan inceleme ise ne-
gatif bulundu. Bu klinik ve dermatopatolojik bulgulara daya-
narak hastaya BP tanis1 konuldu. PSA degerindeki yiikseklik
nedeniyle yapilan transrektal ultrasonografi (TRUS) ve prostat
biyopsisi prostat adenokarsinomu ile uyumlu geldi. Yapilan
kemik sintigrafisinde; metastatik degisiklikler izlenmedi. Ab-
domino-pelvik BT tetkikinde; karaciger sol lobda 6-7 mm hi-
podens olusum, sol obturatorda 15x10 mm, sag obturatorda 10
mm capinda birer adet lenfadenopati saptandi.

BP ile birlikte prostat adenokarsinomu saptanan olgumuza
120 mg/giin metilprednisolon, oral ve im. antihistaminikler,
KMnO4 banyo tedavisi baslandi. Hastanin cerrahi operasyona
uygun olmadig tespit edilerek Bicalutamid 50 mg tab 1x1 ve
Goserelin flk. 3 ayda bir uygulanacak seklinde maksimal an-
drojen blokaji tedavisi planlandi. Hastanin lezyonlarinda teda-
vinin birinci ayinda belirgin bir gerileme gozlendi.

TARTISMA

BP kronik, otoimmun, subepidermal yerlesimli ve ge-
nellikle mukoz membranlar1 tutmayan biilloz bir hasta-

liktir. Tk kez Lever tarafindan 1953 yilinda tanimlanan
hastaliga, 5. ve 7. dekadlarda daha sik olmakla birlikte,
her yas grubunda rastlanabilir. Direkt immunfloresan
incelemede bazal membran boyunca lineer Ig G ve C3
birikimi ile hastalarin serumunda hemidesmozomal an-
tijenlere (BP 230 kD, BP180 kD) kars1 gelisen 6zgiil
IgG grubu otoantikorlar bulunur. Karakteristik lezyon
olan genig ve gergin biiller en sik iist ekstremitelerin
fleksor yiizlerinde, femoral bolgede, gogiis ve karinda
yerlesir. Lokalize olabildigi gibi giiniimiize kadar vezi-
kiiler, nodiiler, vejetan, eritrodermik ve nonbiilloz klinik
varyantlart tanimlanmugtir (1.2),

BP’in birgok hastalik ve ilagla iligkili oldugu bilinmek-
tedir. Romatoit artrit, sistemik lupus eritematozus, liken
planus, pernisiyoz anemi, primer bilier siroz, polimiyo-
zit, diabetes mellitus, tilseratif kolit, Hashimoto tiroiditi,
vitiligo, alopecia areata, pemphigus vulgaris ve psoria-
sis vulgaris BP’in birlikte goriilebildigi hastaliklardir
(34, Ayrica, habasetlerin deri belirtileri olarak gozlenen
akantozis nigricans, eritema giratum repens ve derma-
tomiyozit olgular ile birliktelik de tanimlanmistir .
Biill6z pemphigoid ilag alimiyla, 6zellikle D penisil-
amin, furosemid, kaptopril, penisilin, sulfasalazin, nali-
diksik asit ve fotokemoterapi sonrasi indiiklenebilir(1:),

BP ile habasetler arasindaki iligki literatiirde yillardan
beri tartisgtimaktadir (6.7), Bir goriis immiinspresif teda-
vinin immiin denetimi bozarak habis tiimorlerin gelisi-
mini kolaylastirdign ®), baska bir goriis ise neoplazik
olayin bazi 6gelerinin otoimmiin olayda etkin oldugu
seklindedir. Bunu tiimore 6zgiil antijenlere karsi olugan
antikorlarin bazal membran ile capraz reaksiyonu veya
tiimorden salinan maddelerin bazal membrani hasarla-
masi ile yapmaktadir (9. Chorzelski ve ark. (10) 180 kD
iceren BP’li hastalarda habaset sikliginda asirt bir artis
saptamiglardir. HLA DR 13 antijeni BP ile birlikte
kanseri olan hastalarda, tek basina BP’i olanlara gore
daha sik goriilmiistiir. Sonugta iki hastalik icin de altta
yatan genetik bir uyar séz konusudur ®), Literatiirde
BP ile birlikte akciger, bobrek, safra kesesi, mesane,
lenforetikiiler sistem, prostat, meme, over, kolon, rek-
tum, deri, serviks, kan damarlari, pankreas, farinks,
larinks, tiroid, 6zofagus, mide habasetlerin eslik ettigi
olgular bildirilmistir (6:11-15),

Primer neoplazi olarak prostat, kolon, renal ve gastrik

karsinomanin eslik ettigi hastalarda habis hastaligin
prognozu ile BP’nin prognozu paralellik gostermez (16),
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Bunun yanisirai tiimorlerin cerrahi eksizyon ve medikal
tedavi sonrasi BP lezyonlarinin diizeldigi goriilmiistiir
9.17), Olgumuzda prostat adenokarsinomu inoperabl
kabul edilerek medikal tedavi baglanmig ve biilloz lez-
yonlar sistemik steroid tedavisi ile bir ay icinde belirgin
sekilde diizelmistir.

BP ve habaset arasindaki iligki net olarak aciklana-
mamis olsa da, bizim hastamizda oldugu gibi biilléz
pemphigoid olgularinda internal habaset arastirmasi
rutin bir prosediir olmalidir.
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