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OZET

Malign hastaliklarla birlikte goriilebilen derma-
tozlar, onlarin tanilarinda yol gésterici olabilirler. Bu
vakamizda klinigimize akkiz ihtiyosis tanisiyla
yatirilan hastada Hodgkin Lenfoma bulunmugstur.

Anahtar Kelimeler: Internal malignansi, derma-
tozlar.

SUMMARY

Internal Malignancy and Associated
Dermatoses (Case Report)

Dermatoses associated with malign diseases may
be helpful for the diagnosis. In this case the patient
with acquired ichthyosis was diagnosed as Hodgkin's
Disease.

Key Words: Internal malignancy, dermatoses.

GIRIS

Sistemik hastaliklarda olan deri degisikliklerinin
en onemlilerinden birisi de internal malignansideki
deri bulgulandir.

Malign hastaliklara tedavi edilebilecek safhaday-
ken, birtakim dermatozlarin varliffiyla tam koyula-
bilmesi Dermatolojinin en doyurucu yanlarindan bi-
ridir. Bu dermatozlar neoplastik hastalifin olabi-
lecegine isaret ederek diagnostik problemin ¢dzii-
miinde biiyiik katkida bulunurlar. Bu deri degisik-
likleri asagida belirtildigi gibi ¢ok degisik mekaniz-
malarla olabilmektedir.

I- Internal malignansi tarafindan derinin infiltras-
yonu

a) Metastatik (Lenfatik, hematojen, cerrahi im-
plantasyon)

b) intracpidermal metastatik (Paget Hastalifi)
¢) Otokton

Malign lezyonlarin deri metastazlan siklifi
cesitli kaynaklara gore %1-5 arasinda degismektedir
(1, 2). Metastatik lezyonlar papiil, nodiil, plak
tarzinda olabilir. Genellikle sert agrisiz, non clastik-
dir, nadiren iilsere olur. Palpasyonla inspeksyondan
daha belirgin hissedilir, rengi iizerini kaplayan deri
renginde olabildigi gibi degisik renklerde de olabilir.
Deri metastaz1 erkekte en sik akgiger ve kalin barsak-
tan, kadinda ise en stk memeden olur (3). Metastazin

lokalizasyonu primer tiimoriin yeri hakkinda fikir
verir ve metastazdan alinan biyopsinin histolojik in-
celemesinde de siklikla primer timor yeri agifa
cikar.

I1- Internal malignansi olusumuna neden olabile-
cek bir karsinojene maruz kalindigim gosteren deri
bulgulan

a) Arsenik pigmentasyonu, arsenik keratozu:
Brong karsinomu riski yiiksektir.

b) Bowen Hastahg: 5-10 yil igerisinde 1/3-1/2
sinde internal malignansi geligir (4).

¢) Parmaklarda olan nikotin boyasi

d) Vinyl Chloride Hastalig1: Karaciger anjiosar-
komu riski vardir.

I1I- Internal malignite ile birlikte goriilme sans:
fazla olan deri kanserleri:

a) Bowen Hastalifx
b) kaposi sarkomu

IV- Malign lezyonun iirettigi maddelerin meta-
bolik etkilerine bagh olarak meydana gelenderi
degisiklikleri:

a) Malign karsinoid sendrom

b) Cushing sendromu ile birlikte olan Addisoni-
an hiperpigmentasyon: Bazi nonendokrin tiimérlerin
salgiladig1 polipeptidlere baghdir (Oat cell karsino-
ma vb.).
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¢) Malign melanomadan dolay1 olan jeneralize
dermal melanosis.

d) Nodiiler Yag Nekrozu: Pankreas karsinomadan
salinan lipaz nedeniyle olur.

¢) Raynaud Sendromu
f) Amiloidosis

g) Nekrolitik migratuar eritem: Fonksiyone glu-
kagonamadan dolay1 olur.

h) Porfiria kutanea tarda: Hepatomaya sekonder-
dir.
V- Nonendokrin malignansilerin difer sistemler

tizerinde yapuklar fonksiyonel bozukluklara bagh
deri degisiklikleri:

a) Obstriiktif sarlik 7

b) Adrenal infiltrasyona bagh Addisonian hiper-
pigmentasyon

¢) Trombositopenik purpura

d) Anemiden dolayr: Pallor

¢) Herpes Zoster

f) Herpes Simpleks (Tekrarlayan, ciddi)

g) Pyoderma (Tekrarlayan)

h) Gecikmisg tip hipersensitivite (Sivrisinek
1sirmasina asiri reaksiyon).

VI- Internal malignansi gelismesine egilimli deri
bulgulari olan kalitsal hastaliklar: £

a) Gardner Sendromu: Kolon adenokarsinomu ris-
ki yiiksektir.

b) Peutz-Jeghers Sendromu: Mide, duodenum,
kolon karsinomu riski vardir.

¢) Palmoplanter keratoderma: Osefagus karsino-
ma riski %95 dir.

d) Bazoselliiler neviis sendromu: Medulloblasto-
ma riski vardir.

e) Werner Sendromu: Menenjiom, sarkom riski
vardir.

f) Von Hipper-Lindau Hastalifi: Hipernefroma ve
feokromasitoma ile iligkilidir.

g) Norofibromatosis: Malign norilemmoma, ncf-
roblastoma ile iligkilidir.

h) Multipl endokrin neoplazi Tip III: Meduller
karsinoma riski vardir.
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1) Multipl hamartom sendromu: Meme ve tiroid
malign timorleri gelisebilir.

1) Wiscott-Aldrich Sendromu: Lésemi,lenfoma
riski vardir.

k) Ataksi-Telenjicktazi Sendromu: %10 losemi,
Ienfoma riski vardir.

1) Chediak-Higashi Sendromu: Lenfoma riski
yiiksektir.
m) Bloom Sendromu: Lésemi riski vardir.

n) Tiiberoz Skleroz: Astrositoma, glioblastoma
riski vardir.

0) Diskeratosis konjenita: Karsinoma, losemi
riski vardir.

p) Fanconi aplastik ancmisi: Losemi riski
yiiksekdir.

r) Bruton's sex linked agamaglobulinemia: %5
l6semi, lenfoma riski vardir.

VII- Parancoplastik Dermatozlar: Bu gruptaki
dertatozlar bazi oOzellikler tagirlar; Dermatoz
dogrudan dofruya tiimoriin varh@ma baghdir,
tiimoriin gerilemesi yada tedavi edilmesiyle geriler
veya ortadan kalkar. Tumor rezidivlerinde tekrar
olusur. Dermatozla tiimor arasinda istatistiksel ola-
rak anlamlibir bag vardir, tiimor semptomlariyla der-
matoz semptomlar:t yaklasik ayni zamanlarda
olusmustur.

I- Daha sik olarak internal malignansi ile birlikte
goriilenler:

a) Dermatomyositis: Deri ve ¢izgili kaslan tutan
otoimmiin bir hastalikur. Ozellikle ileri yaslarda
daha sik olarak malignansi ile birliktedir.

b) Akantosis Nigrikans: Aksillada, boyun yan
yiizlerinde, inguinal, popliteal, antekiibital
bolgelerde bilateral simetrik olarak papiller hipertro-
fi, hiperpigmentasyon, hiperkeratoz hali vardir. Tlk
kez erigkin yasta c¢ikan, belirli bir nedene
baglanamayan (Obesite, endokrinopati, nikotinik
asit alimi), aile hikayesi olmayan vakalarin hemen
hepsinde bir internal malignansi vardir. Genellikle
batmn i¢i bir malignansi olup, bununda ¢ogunlugu
mide karsinomasidir (4).

¢) Migratuar Trombollebit: Alisilmig nedenlere
baglanamayan, yiizeyel ve derin ven trombozlari ma-
lignansi ile birlikte olabilir, tutulan alan birkag
giinde iyilesir. Ozellikle iist ckstremiteler gibi atipik
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yerlesimli olanlar hekime bu ihtimali diisiindiir-
melidir. Pankreas karsinomasi siktir (2).

d) Akkiz ihtiyozis: Erigkinde ortaya ¢ikan ihtiyo-
zis genellikle lenfomalarla birliktedir. En sik Hodg-
kin Lenfomada goriiliir ancak diger neoplazmlarla ve
malabsorbsiyon sendromlariyla da birlikte goriilebilir
4, 2).

e) Alopsi Miisinoza: Pilo-sebase iinitte miisin bi-
rikmesiyle olusur, tutulan follikiillerin birlesmesiyle
papiil, nodiil, plak olusabilir, saglar dokiilebilir. 40
yasin iizerinde ortaya ¢iktifinda %40 oraninda myco-
zis fungoides veya lenfoma aluta yatan nedendir (3).

f) Pakidermoperiostoz: Hipertrofik osteoartropati
ve akromegaloid bulgularla karakterizedir. Eller, 6n
kol, bacak derileri kalinlagir, yiiz kivnimlari belirgin-
lesir. 40 agin iizerinde ilk kez ortaya gikmigsa bron-
kojenik karsinoma aranmalidir. Bazen akciger enfck-
siyonlari, konjenital kalp hastaliklari, karaciger
hastaliklariyla beraber de goriilebilir (2).

g) Hipertrikosis Lanuginoza: Lanugo tiiylerin
sonradan ileri derecede biiyiimesidir. cok nadirdir, an-
cak giivenli bir malignansi belirtisidir. Minoksidil
ve diazoksit kullanimi benzer tabloya yol
acabileceginden bunlar ekarte edilmelidir. Meme,
akciger, mesane, safra kesesi karsinomasi goriilebilir
4, 2).

h) Eritema Giratum Repens: Hizl yayilan dalga-
lar halinde eritemli, skuamli lezyonlar igerir.
Giivenli bir malignite indikatoriidiir. Akcifer, mide,
prostat karsinomu sik goriiliir (5).

11- Daha nadir olarak malignite ile iligkili olarak-
La:

a) Pruritus: Hodgkin Lenfoma, Mycosis Fun-
goides, Losemi, Multipl Myelomada olabilir. Daha
az siklikla visseral karsinomalarda goriiliir.

b) Comak parmak

¢) Eritrodermi

d) Normolipemik ksantomatosis
¢) Eritem polirno'rf

) Pyoderma gangrenosum

g) Biilloz pemfigoid

h) Leser-Trelat belirtisinde de malignansi aran-
malidir.
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VAKA TAKDIMI

A.S. 32 yasinda erkek hasta derisinde kuruluk,
kilo kaybi sikayetleriyle bagvurdu.

Hikayesinde alti ayda 12-13 kg. zayifladiZ, son
ii¢ ayda cildinde kuruma, kepeklenme basladif,
ozellikle geceleri olan iisiimesinin oldugu 6grenildi.
ayrica son ii¢ ayda olan gece terlemesi de mevcuttu.

Fizik muayene: Genel durum iyi, A: 36.5 °C,
Nb: 80/dk ve diizenli, T.A: 100/70 mmHg bulundu.
Her iki aksiller, supraklavikuler, servikal bolgelerde
¢ok sayida 0.5x0.5 cm, 1x1 ¢m boyutlarinda etrafa
yapisik olmayan, lastik kivaminda lenfadenopatileri
mevcuttu. Diger sistem muayeneleri normaldi.

Dermatolojik muayene: Govde ve ekstremitelerin
ekstansdr yiizlerinde belirgin olan ihtiyosiform
degisiklikler mevcuttu. Akkiz ihtiyosis tanisiyla
yatirildu.

Laboratuar Bulgulari: Hemoglobin: 11,5 gr/dl,

Lokosit: 4500 /mm3, Eritrosit: 3570000/mm3,
Hematokrit: %34.5, Sedimantasyon hizi; 100 mm/
saat, periferik yayma normal, idrar tetkiki normal,
VDRL (-), Gaitada parazit yok, iire: 15, AKS: 80,
Na: 140, K: 4.2, Total bilirubin: 1.0, Dirckt biliru-
bin: 0.01, ALP: 10, SGOT: 21, SGPT: 25, Ca:
8.7, Kreatinin: 0.6 mg/dl, ASO: 200, CRP: 48,
RF: (-), Total protein: 7.4, Albumin: 3.1, Bofaz
kiiltiiri: Normal bogaz florasi, idrar kiiltiiriinde
tireme yok, Monospot test (-), Toxoplazma IgG (+),
idrarda atipik hi*zre yok, sistoskopi normal, abdomi-
nal USG: Normal, PA akciger grafisi: Normal, Cilt
biyopsisi ihtiyosis ile uyumlu (S.U.T.F. Patoloji
1870/91), sag axilladan alinan lenf nodu biyopsisi:
Hodgkin Lenfoma (Mixt sclliiller tip) olarak
degerlendirildi (S.U.T.F. Patoloji 1975/91).

Hasta Dahiliye servisine nakledildi.

TARTISMA

Hodgkin Lenfoma 15-35 yas arasinda ve 50
yagin iizerinde sik goriiliir. Hastay1 hekime gotiiren
sikayetler en sik agrisiz lastik kivaminda, mobil
lenf nodu biiyiimesi, ates, kaginui, gece terleinesi,
kilo kaybidir. Olgularin %70'inde hastalik scrvikal
lenf nodu biiyiimesiyle baglar.

Hodgkin Hastah@mda deri bulgulari spesifik ve
nonspesilik olarak ikiye aynlir. Spesilik olanlar
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Resim 2: Lenf nodu biopsisi. HE X 10

9%0.05 oranda goriiliir. Genellikle kiigiik nodiiller
seklindedir, nadiren iilsere lezyonlar olabilir. Bun-
larin histopatolojik incelenmesinde Hodgkin Lenfo-
maya ait spesifik bulgular vardir (4).

Nonspesifik lezyonlar sikur, %30-50 vakada
goriiliir. Pigmentasyon, pruritus, ihtiyosiform der-
matoz, alopesi, eksfoliatif dermatoz, herpes zoster
goriilebilir.

Bizim vakamizda lenf nodu biiyiimesi, kilo
kaybi, gece terlemesi, ihtiyosiform dermatoz ve
buna bagli olan iisiime mevcuttu. Hasta cildindeki
degisiklikler nedeniyle Dermatoloji kliniZine
basvurmustu. Internal malignansi ve iligkili derma-
tozlar bu vakada oldugu gibi teshisin
yonlendirilmesinde onemli bir unsurdur.

Resim 3: Hastanm cildinde goriilen ihtiyosi-
form degisiklikler.
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