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Klinik 6zellikleri iyi bilinmeyen nadir bir malign deri
tiimori: Derinin lenfoepitelyom benzeri karsinomu

A rare cutaneous malignancy with poorly described clinical features:
Lymphoepithelioma-like carcinoma of the skin
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Ozet

Lenfoepitelyom benzeri karsinom deri, nazofarenks, mide, tikrik bezi, akciger, timus, serviks, larinks ve mesane gibi bircok organda ortaya
cikabilen bir timordir. Derinin lenfoepitelyom benzeri karsinomu dislik metastaz potansiyeli olan, histopatolojik olarak indiferansiye
nazofarenks karsinomuna benzeyen primer deri timoridur. Literatlrde bildirilen olgu sayisi cok az olup, deri renginde veya kirmizi, sert nod(il
veya infiltre plak seklinde lezyonlara yol actigr bildirilmis ve 6zgln klinik bulgulari tanimlanmamistir. Cogunlukla bas boyun bélgesinde yerlesir.
Seksen dort yasinda erkek hastanin bir yildir sag on kolda yerlesen, yavas blylyen yaklasik 2x2 cm boyutlarinda asemptomatik morumsu
kirmizi infiltre plak lezyonuna histopatolojik incelemede derinin lenfoepitelyom benzeri karsinomu tanisi kondu. Metastaz saptanmayan olguda
eksizyon sonrasi bir yillik izlem stresinde nlks goézlenmedi. Olgumuzun klinik bulgulari ve seyrini gz éniinde bulundurarak, yaslilikta ortaya
cikan yavas progresif seyirli soliter nodl ve plaklarin ayirici tanisina derinin lenfoepitelyom benzeri karsinomunun da alinmasi gerektigine dikkat
cekmek istiyoruz. Ayrica olgumuzun lezyonu bu timor icin daha dnce cok nadir bildirilmis kol lokalizasyonu ile de 6nem tasimaktadir. (Tlrkderm
2015; 49: 229-31)

Anahtar Kelimeler: Derinin lenfoepitelyom benzeri karsinomu, malign deri timord, anti-pansitokeratin antikoru

Summary

Lymphoepithelioma-like carcinoma can be originated from different organs, including nasopharynx, larynx, stomach, salivary glands, lung,
thymus, cervix and bladder. Lymphoepithelioma-like carcinoma of the skin is a rare malignancy with low metastatic potential and is defined by a
histologic picture simulating indifferentiated nasopharynx carcinoma. There are only a few case reports in the literature and the clinical features
of the tumor are not well described. It presents usually with flesh-colored or reddish firm nodules and plaques which are nonspecific. The head
and neck region is the predilection site of the tumor, but it can be seen in many other areas. We present here an 84-year-old male admitted
to the dermatovenereology department with a slowly growing purplish-red asymptomatic plaque, 2x2 ¢cm in diameter which was diagnosed
as lymphoepithelioma-like carcinoma of the skin upon histopathologic examination. The tumor was excised and metastasis was not detected.
Local recurrence was not observed in a one-year follow-up period. Lymphoepithelioma-like carcinoma of the skin should also be considered
in the clinical differential diagnosis of slowly growing solitary nodules and infiltrated plagues. An other important feature of our case was the
arm localization of the tumor which has been very rarely reported. (Turkderm 2015; 49: 229-31)
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ve Zihrevi Hastaliklar uzmanlarinin bu konudaki deneyimi de

Giris
sinirlidir. Tanisi cogunlukla patolojik degerlendirme sonucu
Derinin  lenfoepitelyom  benzeri  karsinomu  (DLBK) 9 P ) g
dusik metastaz potansiyeli olan, histopatolojik olarak

indiferansiye nazofarenks karsinomuna benzeyen primer

konan timorln histolojik agidan ayirici tanisi da genis bir
yelpaze olusturur. Bu makalede, klinik agidan 6zgiin olmayan

deri tiiméridiir!-2. ilk olarak 1988 yilinda Swanson ve ark.!
tarafindan tanimlanmis olup, gliniimiize kadar 60 dolayinda
olgu bildirimi yapilmistir2. Nadir gorilmesi ile iliskili olarak Deri

bir deri lezyonu ile basvuran ve tanisi biyopsi ile konan bir
DLBK olgusu sunulmakta ve timorin nadir bir yerlesimde
olmasina dikkat cekilmektedir.
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Seksen dort yasinda diger yonlerden saglikli erkek, sag én kolda bir yildir
yavas blyuyen, yaklasik 2x2 cm boyutlarinda asemptomatik, tizeri hafif
skuamli, morumsu kirmizi infiltre plak lezyon nedeniyle Deri ve Zihrevi
Hastaliklar klinigimize basvurdu (Resim 1). Klinik agidan granilomatéz
hastaliklarin da aralarinda oldugu c¢ok sayida hastalik ayirc taniya
alinarak yapilan “punch” biyopsinin histopatolojik degerlendirmesinde
epidermisle iliskili olan, derin dermise kadar infiltrasyon olusturan,
sitoplazma sinirlarn belirsiz, soluk boyanan, vezikiler cekirdekli, topluluk
olusturmaya egilimli neoplastik hiicreler gdzlendi. Dikkat ¢ekici en dnemli
ozellik, timor hicre adacik ve kordonlarinin gorilmesini zorlastiracak
derecede yogun bir reaktif lenfoid infiltrasyonun bulunmasiydi (Resim
2a-2¢). Anti-pansitokeratin antikoru ile neoplastik hlcrelerin pozitif
boyandigi géruldu (Resim 2d). Ayrica epitelyal membran antijeni ile de
pozitif reaksiyon mevcuttu. Bu bulgular ile hastaya DLBK tanisi kondu.
Cerrahi olarak eksize edilen timorin histopatolojik incelemesinde
cerrahi sinirlarda lezyon gorilmedi. Lenf nodu fizik muayenesi normaldi.
Aksiller ultrasonografi ve akciger grafisi incelemelerinde metastazi
dustndiren bir bulgu saptanmadi. Cerrahi girisim sonrasi bir yil siireyle
izlenen hastada bolgesel nliks veya metastaz gorilmedi.

Tartisma

DLBK etiyolojisi bilinmeyen nadir bir deri timoridir. Epstein-Barr
virGs (EBV) ile iliskisi iyi bilinen nazofarengeal indiferansiye karsinomla
cok benzer histopatolojik bulgularin goérilmesi tipiktir ve timdrin
isimlendirmesi bu benzerlige dayanmaktadir. Gegmiste lenfoepitelyom
olarak adlandirilan nazofarenks karsinomu EBV ile iliskili bir tGmér
olmasina karsin, DLBK'de sadece bir olguda neoplastik hiicrelerde EBV
genomu tespit edilmistir24. Bu bilgiler nedeniyle olgumuzda EBV'ye
yonelik ileri inceleme yapilmadi.

Lenfoepitelyom benzeri karsinom nazofarenks disinda mide, karaciger,
tukrik bezi, akciger, timus, serviks, larinks ve mesane gibi bircok
organda ortaya ¢ikabilir2.5. Aoki ve ark.2 tarafindan yapilan literatir
tarama calismasinda 63 DLBK olgusuna rastlanmis olup, bu olgularda

Resim 1. Sag 6n kolda 1 adet yaklasik 2x2 cm? boyutlarinda morumsu,
GUzeri skuamli infiltre plak
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hastaligin ortalama gértlme yasi 72, erkek kadin orani 1,2:1 olarak
saptanmistir. Olgumuz da literatirdeki olgulara benzer sekilde ileri yasta
bir erkek hastadir.

DLBK en sik bas-boyun bdlgesinde gorllir ve olgularin %90'inda yiiz
yerlesimi bildirilmistir. Tumor gévde ve cok nadiren ekstremitelerde de
ortaya ¢ikabiliré.7. Literatlrde tam yeri belirtimeksizin 2 hastada kolda
yerlesen lezyon bildirilmistir!. Olgumuzun lezyonu nadir bir lokalizasyon
olan 6n kolda yerlesim gostermekteydi.

DLBK'nin klinik ozellikleri tipik olmadigindan, tani olduk¢a zordur.
Genellikle 0,4-4,5 cm arasi degisen caplarda, deri renginde veya kirmizi,
sert soliter papil, nodil veya plak seklinde ortaya cikar’. Siklikla, aylar
yillar icinde buyiiyen asemptomatik lezyon éykisu bulunur. Olgumuzun
lezyonu da son bir yilda yavas blylyen, asemptomatik, ylzeyinde
Ulserasyon bulunmayan infiltre plak seklindeydi.

Ozgin klinik bulgular iyi bilinmeyen DLBK'nin ayirici tanisinda éncelikle
bazal hiicreli karsinom, skuamdéz hiicreli karsinom, keratoakantom veya
Merkel hicreli karsinom olmak Uzere derinin diger malign timorleri
dustindlebilir8. Ancak zaman zaman neoplastik olmayan hastaliklari da
taklit edebilir>. Tanisi genellikle histopatolojik inceleme sonucu konur.
Histolojik olarak ayirici tani spektrumu olup nazofarenks karsinomunun
deri metastazi, diger organlarin lenfoepitelyom benzeri karsinomunun
deri metastaz, folikiler dendritik hicreli timor, malign melanom ve
lenfomalar gibi neoplastik hastaliklari icerir>. Histopatolojik incelemede
baslica orta ve derin dermiste yerlesen poligonal epitelioid hiicrelerden
olusan lobiller veya yuvalanmalar ve cevresinde yogun lenfoplazmositik
infiltrasyon  gordlir.  Bu  lenfositler  immunhistokimyasal olarak

cogunlukla T hiicre fenotipi gosterir. Epidermisle baglantisi olmasa bile,
imminhistokimyasal olarak neoplastik hiicrelerde sitokeratin ve epitelyal
membran antijeninin ¢cogunlukla pozitif saptanmasi, epidermal orijini

Resim 2. a) Kugclk blylutmede epidermisle iliskili olarak baslayan
lezyonun derin dermise kadar ulastigi ve zengin bir lenfoid infiltrasyonun
eslik ettigi gortlmekte (Hematoksilen-Eozin (HE) x40), b) Epidermis ile
iliskinin g6zlenebildigi bir alan. Neoplastik hicreler, lenfositlere gére
soluk boyanan iri hiicreler. Sol yan-altta iri ¢ekirdekler ve mitoz (HE
x100), c) Blytk buyltmede sinsiyal topluluk olusturan, sitoplazma
sinirlari belirsiz neoplastik hiicreler ve zengin reaktif lenfoid infiltrasyon
(HE x400), d) Anti-pansitokeratin antikoru ile net bicimde g&zlenebilen
sinsisyal baglantili timdral adaciklar (Anti-pansitokeratin x100)
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dusindirmektedir2.7. Hastamizin lezyonundan yapilan biyopsi ve bunu
izleyen eksizyonun histopatolojik incelemesinde yukarida tanimlanan
tipik histolojik bulgular, epidermis ile iliski, imminhistokimyasal
incelemede pansitokeratin ve epitelyal membran antijeni pozitifligi
saptanarak DLBK tanisi kondu.

DLBK'nin tedavisinde muimkiinse Mohs cerrahisi, yapilamiyorsa
lezyonun genis cerrahi eksizyonu 6nerilmektedir. Radyoterapi, adjuvan
tedavi olarak veya cerrahi eksizyonun yapilamadigi hastalarda tercih
edilebilir>.6. Hastamizda lezyon, cerrahi olarak eksize edildi. Timorin
metastaz yapma potansiyeli cok yiksek olmamakla beraber, bolgesel
nlks gorilebilmektedir>. Aoki ve ark.'nin2 calismasinda literatiirde
bildiriimis olgularda %12 oraninda lenf nodu metastazi ve %8,2
oraninda bolgesel nliks oldugu belirtiimistir. Olgumuzda yapilan aksiller
ultrasonografi ve akciger grafisi incelemelerinde metastaz lehine
bir bulgu saptanmadi ve bir yillik izlem sdresince niks ve metastaz
gorilmedi.

Sonug

DLBK &zgiin klinik bulgulari iyi bilinmeyen ve tanisi olgumuzda oldugu
gibi ¢cogunlukla histopatolojik inceleme sonrasi konabilen ¢ok nadir
bir deri timoridir. Hastamizda gorilen 6n kol yerlesimi, nadir bir
lokalizasyon olarak dikkat cekmektedir. Ozellikle yasli hastalarin yavas
blyuyen, atipik gorinimll, asemptomatik soliter lezyonlarinda DLBK,
geri planda da olsa, klinik ayirici tanilar arasinda dikkate alinmalidir.
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onam formu alinmist, Konsept: Lale Mehdi, Nesimi Buyikbabani,
Alguin Polat Ekinci, Can Baykal, Dizayn: Lale Mehdi, Nesimi BlyUkbabani,
Algiin Polat Ekinci, Can Baykal, Veri Toplama veya isleme: Lale
Mehdi, Nesimi Biyukbabani, Analiz veya Yorumlama: Lale Mehdi,
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