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Genc Yasta Basinc Ulseri Zemininde Gelisen
Epidermoid Karsinom Olgusu

Development of Epidermoid Carcinoma in a Young patient with Pressure Ulcer
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Ozet

Epidermoid karsinom, uzun sureli kronik grantlomlar sonucunda veya skar olusumuna yol acan hastaliklarin bir komp-
likasyonu olarak ortaya cikabildigi gibi, termal faktorler, kimyasal karsinojenler, kronik radyasyon ve Human Papilloma
Virus (HPV) gibi bazi etkenler de hastaligin etyolojisinde sorumlu tutulmaktadir. Meningosele bagli operasyon sonrasi pa-
raplejik olan ve 6 yildir gluteal bolgesinde basinc Ulserleri bulunan 23 yasindaki erkek hasta, son 3 aydir bu bélgede akintili,
kotu kokulu, deriden kabarik kitle nedeni ile basvurdu. Klinik ve histopatolojik olarak epidermoid karsinom tanisi aldi. Paraple-
jik hastalarda uzun sure iyilesmeyen basinc Ulseri Gzerinde karsinom gelisme riskinin yiksek olmasindan dolayi bu hastalarin
erken tani acisindan yakin takipleri 6nemlidir. (Tdrkderm 2006; 40 (Ozel Ek B): B71-B73)

Anahtar Kelimeler: Epidermoid karsinom, basinc Ulseri

Summary

Epidermoid carcinoma may occur as a complication in chronic granulomas or scars of various diseases, and also thermal in-
jury, chemical carcinogenesis, chronic radiation and HPV. A 23-year-old man, who became paraplegic after meningocele ope-
ration, had a 6-year history of pressure ulcers at the gluteal region, and complained about a draining and bad smelling tu-
mor at the same region for last three months. He was clinically and histopathologically diagnosed as epidermoid carcino-
ma. It is important to follow paraplegic patients with pressure ulcer closely, because there is high risk of progression to epider-
moid carcinoma. (Turkderm 2006; 40 (Supp! B): B71-B73)
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Epidermoid karsinom, deri ve miik6z membranlarin epi-
telyal keratinositlerinden kaynaklanan, yiz ve el sirti gi-
bi glinese maruziyetin fazla oldugu bolgelerde gortle-
bilen malin bir neoplazidir. Ayrica; yanik, skar, kronik Gl-
ser, hidradenitis sipurativa, osteomiyelit sikatrisleri, deri
tuberkulozlar, sifiliz, lepra, lupus eritematozus, iyonize
radyasyon, HPV ve kimyasal karsinojenler gibi durumla-
ra sekonder olarak da gelisebilirler. Lezyon sert, eritem-
li, Gzeri telenjiektazik bir nodul seklinde baslayip indu-
rasyon ve Ulserlesme gosterebildigi gibi verrikéz veya
ekzofitik bir gériinimle de ortaya cikabilir'.

Olgu

Yirmitc yasindaki erkek hasta, 3 aydir kalcadaki akin-
till, kota kokulu yara sikayetiyle poliklinigimize bas-

vurdu. 3 aylikken meningosele bagli operasyon sonra-
si parapleji gelisen hastada yaklasik 6 yildir strekli kal-
ca bolgesinde basinc Ulserlerinin olustugu ve bu stre
icerisinde hastanin surekli sistemik ve topikal antibiyo-
tikler kullandigr 6grenildi.

Fizik muayenesinde sag inguinal bélgede 1x2 cm'lik len-
fadenopatisi tespit edildi. Bilateral pes ekinovarus defor-
mitesi saptandi. Norolojik muayenesinde, bilateral ayak
bilegi anestezik, bilateral alt ekstremitelerde derin ten-
don refleksleri hipoaktif olarak saptandi ve patolojik ref-
leks yoktu. Diger sistemlere ait fizik muayene bulgulari
normaldi. Dermatolojik muayenesinde sag gluteal bol-
gede 4 adet 4X5cm, 3X3cm, 3X3cm, 2X3cm'lik, kenarla-
ri deriden kabarik, 1-2 cm derinlikte, puralan akintili Gl-
sere vejetan lezyonlari mevcuttu (Sekil 1). Bilateral alt
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ekstremiteleri daha 6nce gecirilen operasyonun sekeli olarak ru-
dimenterdi ve sol ayak 2. ve 5. parmaklarda tirnak gelisimi yok-
tu. Bilateral dis malleollerde hiperkeratoz mevcuttu. Sol ayak 1.,
3. ve 4. ayak tirnaklarinda diskolorasyon ve subungual hiperke-
ratoz vardi (Sekil 2). Lumbal bolgede hipertrikoz ve operasyon
skari mevcuttu.

Laboratuvar incelemelerinde; tam kan sayimi, aclik kan seke-
ri, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, serum elektrolitleri,
total protein ve albimin dizeylerini iceren biyokimyasal ince-
lemeler ve tam idrar tetkiki normal olarak degerlendirildi.
Eritrosit sedimentasyon hizi 82 mm/saat idi. PUralan akintila-
rindan yapilan Gram boyamada Gram pozitif ve Gram negatif
ikili kok gorularken, kultirlerinde Klebsiella ve Staphylococ-
cus epidermidis Uredi. Histopatolojik inceleme icin epidermo-
id karsinom, piyoderma vejetans, derin mantar enfeksiyonu
ve derinin T hicreli lenfomasi 6n tanilariyla lezyondan biyop-
si alindi. Histopatolojik incelemede, ylzeyde keratinize cok
katli yassi epitel altinda hiperkromatik, yer yer veziktler ntk-
leuslu, genis eozinofilik sitoplazmali atipik htcrelerin kactk
adalar olusturdugu ve baz alanlarda glob korne yapilari ile
tek hicre keratinizasyonu gosterirken, bazi alanlarda stroma-
yi tek tek infiltre ettigi gorulda (Sekil 3,4). Gluteal bolgenin
magnetik rezonans incelemesinde, sag gluteal bdlgede glute-
al kaslari ve sag iskion kolunu infiltre eden timéral kitle ve
sag inguinal ve iliak zincir boyunca multipl lenfadenopati sap-
tandi. Batin ultrasonografisinde karacigerin homojen olarak
blyadagu ve bilateral boébrek sinls ekosunun arttigi izlendi.
Hastaya klinik ve laboratuvar bulgulari sonucu epidermoid
karsinom tanisi konuldu.

Sekil 1. Sag gluteal bélgedeki timoral lezyonlarin gériiniima
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Hastanin purulan akintilarindan yapilan Gram boyama ve mik-
robiyolojik kultdr antibiyogram sonuclarina uygun olarak pa-
renteral antibiyotik tedavisi verildi. Enfeksiyon bulgulari 20 giin
icerisinde geriledi. Plastik ve rekonsriktif cerrahi, genel cerrahi
ve ortopedi bolimlerinden istenen konsultasyonlar sonucu has-
tanin operasyon kriterlerine uymadigi saptandi. Medikal onko-
loji ve radyasyon onkolojisi boltimleri tarafindan degerlendiri-
len hastaya 50 mg/hafta cisplatin ve radyoterapi baslanmasi
planlandi. ilk doz 50 mg cisplatin uygulamasindan sonra hasta
tolere edemedigi icin devam edilemedi. Sag gluteal bélgeye 27
seansta total 5400 cGy radyoterapi uygulandi. Bu tedavi sonra-
si lezyonlarda belirgin gerileme tespit edildi, ancak hasta 3 ay
sonra ic organ metastazi nedeniyle kaybedildi.

Tartisma

Epidermoid karsinom, insidansi 55-59 yastan sonra belirgin ola-
rak artan bir deri karsinomudur. Toplumda insidansi %0.006-
0.030 arasinda degismektedir. Ancak acik tenlilerde, albinolar-
da ve glinese baglh DNA hasar tamir mekanizmasinda bozukluk
olanlarda daha erken yaslarda goérulebilir. GUnes isin1 basta ol-
mak Uzere cok sayida tetikleyici faktor etyolojide rol oynamak-
tadir'2. Uzun sureli kronik grantlomlar sonucunda veya skar
olusumuna yol acan hastaliklarin bir komplikasyonu olarak or-
taya cikabildigi gibi, termal faktoérler, kimyasal karsinojenler,
kronik radyasyon ve HPV gibi bazi etkenler de etyolojide so-
rumlu tutulmaktadir*“. Bizim olgumuzun yasi epidermoid kar-
sinom icin oldukca gencti ve lezyon giinese maruz kalmayan bir
lokalizasyonda bulunuyordu. Tamér icin hazirlayicr faktorin
tekrarlayan basinc tlserine bagh olarak gelisen kronik inflamas-
yon oldugu dustnuldu. Literattrde, bizim olgumuza benzer se-
kilde parapleji sonrasi basinc Ulseri Gzerinde epidermoid karsi-
nom gelisiminin bildirildigi raporlar bulunmaktadirs”.
Epidermoid karsinom tanisi, klinik ve histopatolojik inceleme-
lerle konur. Histopatolojisinde, dermisi degisik derecelerde in-
filtre eden, hiperkromatik ve hiperplazik nukleus iceren eozi-
nofilik sitoplazmal atipik htcrelerin adalar yaptigi ve yer yer
glob korne yapilari olusturmak Uzere hicrelerin keratinizas-
yon gosterdikleri izlenebilir'. Klinik ve histolojik olarak cok sa-
yida varyasyon gosterdigi unutulmamalidir®.

Epidermoid karsinomun metastaz orani %0.5 ile %5.2 arasin-
dadir. Ancak basing Ulserleri basta olmak Uzere skar Uzerin-
den gelisenlerde metastaz riski daha fazla ve seyir de oldukca

Sekil 2. Olgunun paraplejiye bagli gelisme geriligi ve ayak
deformitesi
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agresiftir’’. Bu durum g6z 6nunde bulundurularak lezyonun
drene oldugu bolgesel lenf nodlarinin dikkatli incelenmesi
gerekmektedir'. Bizim olgumuzda da bolgesel lenf nodu tu-
tulumu vardi ve magnetik rezonans inceleme ile kemik infilt-
rasyonu tespit edildi.

Tedavide en gecerli olan ve en cok basvurulan yéntem cerra-
hi tedavidir. Ozellikle tekrarlayan genis lezyonlarda, postauri-
kular sulkus veya kulak yerlesimli lezyonlarda, radyasyona
maruz kalmis veya skar gelismis alanlarda, penis veya parmak
gibi alanlarda Mohs mikrocerrahi yontemi tercih edilmelidir.
Radyasyon tedavisi de secilmis vakalarda oldukca etkilidir'®.
Bizim olgumuzda uzak metastaz tespit edilmemesine ragmen
lezyonun buylUk olmasi ve lokal olarak gluteal kaslar ile iski-
um pubise infiltrasyon géstermesi nedeniyle cerrahi eksizyon
yapilamadi. Bu nedenle radyoterapi tedavisi uygulandi.
Paraplejik hastalarda uzun sure iyilesmeyen Ulser Gzerinde
karsinom gelisme riski bulunacagindan bu hastalari takip
eden hekimlerin yara bakimina gerekli 6zeni gdstermesi ve
dikkatli olmasi, erken tani ve tedavi secenekleri acisindan ol-
dukca 6nemlidir.

eozinofilik sitoplazmali atipik hticrelerin olusturdugu, kiictik
tumor adalari (HEx20)
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keratinizasyonu (HEX40)




