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Bir Karsinoma Erizipeloides Olgusu
Karsinoma Erizipeloides, seliilit veya erizipel benzeri belirgin
simirl eritematéz plak seklinde kendini gésteren nadir bir
kutanéz metastaz formudur. En sik meme kanserinde
goriilmekle beraber melanoma, akciger, over, kolon ve
pankreatik tiimorlerle de birlikte olabilir. Bu olgularda klinik
progressif olup beklenilen yagam siiresi ortalama 2 yildr.
Bu tiir karsinomlar inflamasyon bulgulari sergilemeleri
nedent ile tamisal zorluk yaratabilirler. Biz, 14 yillik meme
kanseri olan ve karsinoma erizipeloides seklinde niiks gésteren
bir hasta sunuyoruz.

A Case Of Carcinoma Erysipeloides
Carcinoma Erysipeloides which looks like cellulitis or erysipelas
and shows clearly bordered erythematous plaque is a rare
cutaneous form of metastasis. Although it is the most frequently
associated with the breast cancer, it can be seen with melanoma
and tumours of lung, ovary, colon, pancreas. The course of
these cases is progressive and the expected life time is
approximately two years. This kind of carcinoma may make
difficulty in diagnosis because of its inflammatory signs of
this. In this paper, a case who has been which breast cancer
for 14 years and carcinoma erysipeloides is presented.

BIR KARSINOMA ERIiZIPELOIDES OLGUSU

Karsinoma erizipeloides kutandz metastazlarin nadir
bir formu olup inflamatuar karsinoma olarak da bilinir.
En ¢ok meme karsinomu ile fakat akciger, over, mide,
prostat gibi organlarin primer kanserlerinde de bazen
malignitenin ilk bulgusu olarak ve ender olarak da
timor rekirrensinin belirteci olarak ortaya ¢ikabilir
(1, 2). Biz 14 yildir meme kanseri olan ve son gordiigii
kemoterapi tedavisinden 2 ay sonra karsinoma
erizipeloides seklinde niiks gosteren bir hasta sunuyoruz.

OLGU
MP, 68 yasinda kadin hasta, bir ay i¢inde karin sag alt
bélgesinden baglayip zamanla govde 6n yliziine ve
sirtin yansina kadar yayilan, yogun kaginti ve yanma
gosteren kizankliklarla klinigimize bagvurdu. 15 yillik
meme kanseri olan hastanin 1985'te dénce sag
mastektomi, 1999'da sol mastektomi gegirdigi ve ayni
yillarda beser ay olmak lizere radyoterapi gérdiigii ve
son olarak da altr kiir kemoterapi aldig1 6grenildi.
1999'da ayrica kolesistektomi operasyonu vardi.
Soygegmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenede bulgular
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olagan, ancak her iki kol boydan boya 6demli ve
normalden kalin gériiniimdeydi. Dermatolojik
muayenede gévde On ylizii tamamina ve sirtin yarisina
kadar uzanan lividi eritemli, sinirlan diizensiz, yer yer
indiirasyon gosteren plak ve bunun iizerinde farkli
alanlarda 0.5-1 cm ¢aplarinda ii¢ adet lezyon tespit
edildi. Boyun bélgesinde radyoterapiye bagli olarak
geligtigi diisiiniilen kahverengi pigmente makiiller ve
el tirnaklarinda kalinlagmalar mevcuttu. (Resim 1 ve
2). Rutin laboratuar tetkiklerinde kolesterol 226mg/dl,
total protein 5.5mg/dl ve albumin 3.1 mg/dl disindaki tiim
sonuglar olagand.

Eritemli ve infiltre alan ile nodiillerden yapilan punch
biyopsi ¢meklerinin histopatolojik incelemesinde nodiiler
lezyon alaninda epidermiste sepetsi ortokeratoz, papiller
dermiste hafif 6demi retikiiler dermiste diizensiz gland ve
adalar olugturan iri, bazofilik veya vezikiiler niikleuslu,
niikleoluslart belirgin, genis sitoplazmali atipik epitel
hiicreleri goriildii (Resim 3). Bu bulgular karsinom metastazi
ofarak yorumlandi. Eritemli leayon alaninda ise epidermiste
lameller ortokeratoz, retikiiler dermis ve subkutan yaglh
lenfatik damarlann liimenini dolduran atipik epitel hiicreleri
mevcuttu ve bulgular lenfatiklerde yaygin metastatik tiimér
trombiisleri ve karsinoma erizipeloides ile uyumluydu.
Onkoloji Klinigi ile konsiilte edilen hasta karsinoma
erizipeloides yani meme karsinomu metastaz seklinde
niiks olarak degerlendirildi ve ikinci faz kemoterapi almas:
planland: ve Onkoloji Klinigi'ne sevkedildi.
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Resim 1

Resim 2
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TARTISMA

Karsinoma Erizipeloides'in klinik 6zellikleri ilk kez
1924'te Lee ve Tannenbaum (1) tarafindan inflamatuar
karsinoma adi altinda 28 olguluk bir hasta grubunda
tanimlanmustir. Karsinoma Erizipeloides terimi ise ilk
defa 1931'de Rash (2) tarafindan erizipel benzeri bir
tablo ile ortaya gikan deri metastazini tanimlamak
amaciyla kullanilmis ve kabul gormstiir. Klinik olarak
meme karsinomu, karsinoma erizipeloid diginda
karsinoma en kuirasse, karsinoma telenjiektatikum ve
nodiiler karsinoma seklinde de metastaz
yapabilmektedir. Karsinoma erizipeloid seklindeki
metastaz formu meme karsinomu olgularinin %1-4
gibi kiigiik bir boliimiindedir ve olgularn ¢ogunlugu
intraduktal meme karsinomudur. Klasik olarak tipk
erizipel gibi hizla gelisen unilateral gégiis duvari
eritemi, belirgin sinirlar, palpasyonla sicaklik,
indiirasyon hatta hassasiyet tespit edilir. Eritem sirta,
kola ve karg1 tarafa da yayilabilir ve lenfatik
obstriiksiyon nedeniyle gelisen ddem belirgin bir
ozelliktir (3,4)

Inflamatuar karsinomlar primer ya da sekonder olabilir.
Primer olanlarda énceden normal olan bdlgede
karsinomla eszamanli olarak deride akut inflamasyon
bulgular gelisirken sekonder olanlarda zaten var olan
karsinoma iizerinde geligsim s6zkonusudur ki bu taktir
de bir niiks ya da aktivasyon akla getirilmelidir (4,5,6).
Ozellikle derin lenfatik invazyonun zayif bir prognostik
isaret olabilecegi ileri siiriilmektedir (7).
Her ne kadar bu tiir sekonder inflamatuar karsinom en
stk meme karsinomu ile birlikte ise de ender olarak
melanoma, akciger, pelvik ve pankreas tlimorleriyle
de birliktelik bildirilmistir (8,9,10). Pelvik tiimdrlerden
kolon, rektum, prostat, uterus ve over kanserleri bu
grupta yer alir, Metastaz bélgesi, klinik ve histopatolojik
ozellikler en olasi primer tiimori belirlemeye yardim
eder. Goégiis iizerindeki tutulumlar hemen daima
memenin kotii diferansiye duktal karsinomlariyla
birliktedir; ama nadiren akcifer, uterus ve over
kanserlerinde de aym bolgede inflamatuar deri metastazi
goriilebilir.
Histopatolojik olarak ana 6zellik dermal lenfatiklerin
tiimor hiicreleri ile infiltrasyonudur, Buna ddem ve
hafif perivaskiiler lenfoid infiltrat eslik edebilir. Bazi
yazarlar dermal lenfatiklerin tiimér hiicreleri ile infiltre
oldugu her olguda enfeksiyonu taklit eden deri eritemi
ve ddeminin var oldugunu ileri siirerken deride higbir
klinik bulgu olmaksizin dermal lenfatik karsinomatozisi
ile giden gizli inflamatuar kanser olgular1 da
tanimlanmustir (4).
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Bu olgularda klinik progresyon tipiktir. Tutulan eritemli
alanlar hizla biiyiime egilimindedir. Beklenilen yagam
siiresi ortalama 2 yildir. Bu tiir karsinomlar bir taraftan
akut ortaya gikarak hizla yayilma egilimi gostermeleri
ve diger taraftan inflamasyon eritem, duyarlilik, sicaklik
gibi erizipel veya selliiliti taklit eden inflamasyon
bulgularini sergilemeleri nedeniyle siklikla tamsal
zorluk yaratir ve atlanirlar. Bu yiizden klinisyenler acil
tani ve tedavi konusunda Inflamatuar karsinomlarin
varhgindan haberdar olmahdirlar.
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