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OzET

Girig: Paraneoplastik sendromlar, primer ya da metastatik tiimdrlerin uzak
etkisi sonucu ortaya ¢ikan semptom ve bulgular olarak tanimlanir. Bu yazi-
da, akciger kanseri nedeniyle eritem anniiler santrifiij (EAS) gelistigi sapta-
nan bir hasta sunulmustur.

Olgu: Elli iki yasinda erkek hasta yaygin, kizarik, kagintili deri dékiintiisii
sikayetleri ile bagvurdu. Yapilan muayenede hastanin tiim viicudunda
yaygin, yama tarzinda birlesmeye egilimli, sinirlan belirsiz, eritemli eks-
foliyatif soyulmalar saptandi ve goriiniim “figiire eritem” olarak deger-
lendirildi. PA akciger grafisinde; sol akciger iist zonda suprahiler alanda
4x5 cm boyutunda kaviter homojen dansite artisi mevcuttu. Toraks BT'de;
sol iist lobda suprahiler bolgede santral yerlesimli, iist lob bronsu ile
istiraki izlenen yaklasik 4.5 cm ¢apli kalin duvarli kaviter lezyon ve pa-
rankimde mikronodiiller mevcuttu. Bronkoskopik olarak sol iist lob brong
orifisinde mukozadan kabarik sinirlan ve yiizeyi diizensiz mukozal lezyon
izlendi ve bu lezyondan mukoza biyopsisi alindi. Ayni zamanda hastanin
eritemli deri bolgelerinden de deri “punch” biyopsileri alindi. Akciger mu-
koza biyopsisi sonucu; “skuamoz hiicreli karsinoma” olarak rapor edildi.
Hastanin fizik muayene sonucu ve deri punch biyopsi sonucu Figure eri-
tem (EAS) olarak tani kondu.

Sonug: Olgumuzda oldugu gibi kiitandz paraneoplastik sendrom malign
hastaligin ilk bulgusu olarak karsimiza gikabilir. Paraneoplastik sendrom-
larin tani ve tedavisindeki basari, daha erken kanser tanisina, yasam kalite-
sinde iyilesmeye yol acacag icin 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Kiiciik hiicreli digi akciger karsinomu, deri bulgusu, eritem,
paraneoplastik sendrom

Gonderilme Tarihi: 05 Mart 2012 - Revizyon Tarihi: 21 Aralik 2012 - Kabul Tarihi: 15 Ocak 2013
iIeti;im: Dilaver Tas - Tel: +:90 (216) 542 48 55 « E-Posta: dilavertas@gmail.com

CUTANEOUS PARANEOPLASTIC SYNDROME IN A PATIENT WITH NON-SMALL
CELL LUNG CANCER: CASE REPORT

ABSTRACT

Introduction: Paraneoplastic syndromes are defined as symptoms and signs
which occur as a result of remote effects of primary or metastatic tumors.
In this case report, a patient with erythema annulare centrifugum (EAS) as-
sociated with lung cancer is presented.

Case: A fifty-two year old male with an admission history of diffuse reddish
itchy skin rash. Diffuse, patchy erythematous lesions with undefined bor-
ders tending to unite and exfoliative peeling of the skin were observed on
whole body of the patient at physical examination. The appearance was de-
fined as ‘figured erythema’ A cavitary mass lesion with a dimension of 4x5
«m having homogenous density were observed at chest X-ray at suprahilar
region of the left lung’s upper zone. A cavitary lesion having thick wall with
a diameter of 4.5 cm bordered with upper lobe bronchus localized at left
upper lobe suprahilar region and parenchymal micronodules were defined
at Chest CT. A mucosal lesion with irregular surface and undefined borders
were observed at bronchoscopy. Squamous lung cancer was diagnosed with
histopathologic examination of the lung mucosal biopsy specimen. Figured
erythema (EAS) was diagnosed by physical examination and skin punch bi-
opsy of the patient.

Result: Cutaneous paraneoplastic syndrome may be a first sign of malig-
nancy as in our case report. Succesful diagnosis and treatment of paraneo-
plastic syndromes is important as this can lead to early diagnosis for cancer
and improves the life quality in these patients

Key words: Non-small cell lung carcinoma, cutaneous manifestation, erythema,
paraneoplastic syndrome
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plastik Send

kciger malign tiimorlerinde, deri bulgusu goste-
Aren paraneoplastik sendromlar nadir olarak go-

rulir. Akciger kanseri, 20. ylizyilin baslarinda nadir
goriilen bir hastalik iken, sigara igme aliskanhgindaki arti-
sa paralel olarak sikhgi giderek artmis ve diinyada en sik
goriilen kanser tlri haline gelmistir. Paraneoplastik send-
romlar, primer yada metastatik timorlerin fiziki etkileri ile
olmaksizin ortaya cikan klinik durumlardir. Paraneoplastik
sendromlarin taninmasi altta yatan akciger kanserinin er-
ken tani ve tedavisine olanak saglayabilir (1).

Eritemli dermatozlar, eritemin baslica bulgu oldugu has-
taliklardir ve bunlarin biytik kismini figlre eritemler olus-
turur. Eritem anndler santrifij (EAS), eritemli dermatoz
grubunda olup, merkezden iyilesmeye baslayan ve cev-
reye dogru genisleyen multiple polisiklik veya anniler
lezyonlar olarak goruliir (2). Bu makalede, deri lezyonu ile
basvuran ve incelemeler sonucu akciger kanseri nedeniy-
le EAS gelistigi saptanan hasta, literatir verileri g6zden
gecirilerek sunulmustur.

Olgu

Elli iki yasinda erkek hasta, son 3 aydir tim viicudunda
yaygin, kirmizi renkli kasintili dokiinti olmasi nedeniyle
basvurdu. Yaklasik olarak 2 ay dnce tim viicutta yaygin
yama tarzinda birlesmeye egilimli kizarik kagintili dokin-
tuler ile deride soyulma sikayetleri baslamis. Hasta bu si-
kayetler ile cildiye poliklinigine basvurmus. Orada deger-
lendirilen hastanin deri lezyonlarini hipersensitivite reak-
siyonuna bagh oldugu dustinilerek; incelemeler sonucu
akciger grafisinde patolojik goriinim izlenmesi (zerine
klinigimize sevk edildi. Hastanin 6z ge¢misinde; cocuklu-
gunda pndmoni gecirme ve madde bagimhhg nedeniy-
le tedavi goérme oykisi ve 30 paket/yil sigara kullanma
Oyklisi mevcuttu. Hastanin soy gecmisinde; annesinin
ve kizkardesinin tiiberkiloz gecirme Oyklsi mevcuttu.
Klinigimizde yatarken tetkik edilen hastanin; genel duru-
mu iyi, bilinci acik, oryante, koopere ve yorgun goriiniim-
deidi.

Fizik muayenede; solunum sayisi: 18/dk, ates: 36° C, tan-
siyon arteriyel: 110/60 mmHg idi. Hastanin inspeksiyo-
nunda; tlim viicudunda yaygin, yama tarzinda birlesmeye
egilimli, sinirlari belirsiz, eritemli eksfoliyatif soyulmalar ol-
dugu gorulda (Sekil 1). Akciger oskultasyonunda; 6nden
dinlemekle sol hemitoraksda ekspiratuar ronkusler duyul-
du. Posteroanterior akciger (PA AC) grafisinde (Sekil 2); sol
akciger Ust zonda suprahiler alanda 4x5 cm boyutunda
kaviter dansite artisi mevcuttu.

Sekil 1. Tum viicutta yaygin eritemli, yama tarzinda birlesmeye egilimli deri
lezyonu (figire eritem).

Sekil 2. Akciger grafisinde; solda 2.-3. 6n kotlar arasinda, suprahiler alanda 4
x 5 cm boyutunda kaviter homojen dansite artigi.

Laboratuar incelemesinde; LDH: 450 (100-190) IU/L, erit-
rosit sedimantasyon hizi: 21 mm/s (0-20 mm/s) olarak 6l-
¢lild. Diger kan biyokimya testleri normal sinirlar icinde
saptandi. Antinlkleer antikor, HBsAg ve Anti HCV testleri
negatifti. Lezyon olan bélgeden alinan deri kazinti incele-
mesinde mantar ya da kandida hifleri gortilmedi.
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Sekil 3 A,B. Spiral toraks BT'de; sol iist lob suprahiler bdlgede kaviteli kitle lezyonu.

Spiral toraks bilgisayarli tomografisi (BT)'nde; sol Gist lob-
da suprahiler bolgede santral yerlesimli, Gst lob bronsu ile
istiraki izlenen yaklasik 4.5 cm capl kalin duvarh kaviter
lezyon ve parankimde mikronodiiller ve dallanan lineer
opasiteler mevcuttu (Sekil 3).

Hastanin kaviter lezyonu olmasi nedeniyle; 3 ayr giin
balgam ARB yayma incelemesi ve kiltiiri tetkik edildi.
Sonuclar negatifti. Hastaya bronkoskopi islemi yapildi.
Sol st lob brons orifisinde mukozadan kabarik sinirlari ve
yuzeyi dliizensiz mukozal lezyon izlendi ve bu lezyondan
mukoza biyopsisi ve brons lavaji ornekleri alinarak his-
topatolojik inceleme icin patoloji laboratuvarina ve ARB
incelemesi icin mikrobiyoloji laboratuvarina gonderildi.
Hastanin fizik muayenede tespit edilen ve son U¢ aydir
sayllarinda artis oldugunu ifade ettigi eritemli lezyonla-
rin bulundugu deri bélgelerinden ‘punch’ biyopsi alindi.
Patolojik incelemede ‘kesitlerde ortokeratotik, yer yer
parakeratotik hiperkeratoz gosteren epidermis izlenmek-
tedir. Graniler tabaka 2-3 siralidir. Papiller dermiste hafif
vaskdler proliferasyon ve perivaskiler mononiikleer hiic-
re infiltrasyonu mevcuttur. Derin dermis, subkutis ve deri
ekleri normal goériinimdedir’ olarak raporlandi. Hastaya
klinik gériiniim ve histopatolojik inceleme sonucu; “figiire
eritem (eritem anniiler santrifiij-EAS) tanisi konuldu (Sekil
1). Akciger mukoza biyopsisinin histopatolojik tetkik so-
nucu; “skuamoz hiicreli karsinoma” olarak rapor edildi.

Tartisma

Akciger kanserinde paraneoplastik sendrom olarak deger-
lendirilen deri bulgulari viicudun herhangi bir bélgesinde
ve nadir ortaya cikabilmektedir. Akciger kanseri icin pa-
tognomonik herhangi bir dermatolojik bulgu bildirilme-
mis olmasina ragmen, rastlandiginda akciger kanserini
distindirmesi gereken bazi deri bulgularina ait veriler

literatlirde bildirilmistir. Bunlar arasinda; comak parmak,
hipertrofik pulmoner osteoartropati, akantozis nigrikans,
akantozis palmaris, difiiz hiperpigmentasyon, eritem gira-
tum repens, eritem multiforme, pruritis, Grtiker, vena kava
stperior sendromuna bagl siyanoz, 6dem, telenjiektazi,
paraneoplastik sendromlarla iligkili dermatomiyozitis,
paraneoplastik akrokeratozis (Bazex’s sendromu), billoz
egzantem, migratuar trombofilebit (Trousseau’s belirtisi),
Cushing sendromu, skleroderma, jinekomasti, kronik di-
fuiz alopesi, akkiz hipertrikozis lanuginosa, tekrarlayan vi-
ritik ve bakteriyel deri hastaliklar bildirilmistir (3-6). Ayni
sekilde EAS akciger kanserlilerde hipersensitivite reaksi-
yonu sonucu gorulebilmektedir.

Bizim olgumuz; klinik 6zellikler ve histopatolojik 6zellikle-
re gore figire eritemin alt grublarindan olan EAS olarak
degerlendirildi. EAS, anndler eritemat6z lezyonlar ile ka-
rakterize nadir gorilen bir kiitan6z hastalik olup, hiper-
sensitivite reaksiyonu gelistigi kabul edilmektedir. Bu re-
aksiyona neden olan patolojik durumlar arasinda siklikla
enfeksiyonlar (bakteri, mikobakteri, fungus, parazit, virus),
ilaclar (klorokin, penisilin, simetidin, salisilat, hidrokloroti-
azid, amitriptilin), bazi yiyecekler (domates, rokfor), karsi-
nomalar (akciger, meme, prostat kanseri, hodgkin lenfoma
vd) yer almaktadir. Bunun disinda gebelik, menstruasyon,
kolestatik karaciger hastaliklari, sjogren sendromu, sarko-
idoz, hipereozinofilik sendrom ve bécek isiriklar EAS'a yol
acabilmektedir (2, 7-15). Cogu olguda EAS etyolojisi bulu-
namamaktadir (7).

EAS tanisi konuldugunda yukarida sayilan etyolojik ne-
denlerin arastiriimasi gerekmektedir. Klinik ve histopa-
tolojik olarak EAS tanisi konulan hastamizda etyolojik
inceleme yapildi. Hasta daha 6nceden herhangi bir ilag
kullanmamisti ve bilinen kronik hastaligi yoktu. Madde
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bagimliligi nedeniyle tedavi 6ykiisi olan hastanin halen
sigara disinda bagka bir bagimliligi yoktu. Hemogramda
Iokositoz notrofili ya da eozinofili saptanmadi. Rutin bi-
okimyasal testler LDH ve sedimentasyon disinda normal
sinirlardaydi. Karaciger ve bobrek ultrasonografik ince-
leme sonuglar normaldi. ANA ve HBsAg, Anti HCV test-
leri negatifti. Akciger grafisinde kaviter lezyon saptanan
hastanin EAS nedeni olarak tiberkiiloz veya malignite
olabilecegi disunildu. Yapilan incelemede balgam ARB
negatif ve bronkoskopik olarak alinan biyopsinin histopa-
tolojik incelemesi skuamoz hiicreli karsinom olarak rapor-
landi. Hastanin atesi, enfeksiyonu diistindiiren laboratuar
bulgusu, ilag alma 6ykiisii ve romatizmal, gastrointestinal
ve bagka bir sisteme ait sikayet ve bulgularinin olmama-
s nedeniyle; hastaya akciger kanserine bagl EAS tanisi
konuldu.

inoperabil akciger kanseri tanisi konulan hastaya kemo-
terapi ve deri lezyonlari nedeniyle topikal steroid (hidro-
kortizon) baslandi. Tedavi sonrasi lezyonlarin tama yakin
regrese oldugu goruld.

Kansere bagli olarak gelisen figlire eritemlerin patoge-
nezi net olarak bilinmemektedir. Ancak timoriin tedavisi
ile lezyonlarin gerilemesi eslik eden tiimoriun bu dokin-
tinin olusumunda bir rolii oldugunu gostermektedir.
Bu konuda 6ne siiriilen hipotez; timor, etrafindaki doku-
larda kimyasal dedgisikliklere neden olarak bu dokularin
antijenik bir durum almasina neden oldugu, bu antijen-
lerin deri proteinlerine benzerlik gostermesi nedeniyle
capraz reaksiyon olusturarak deride inflamasyona yol
acmasidir (1).

EAS, yuzeysel ve derin olmak Uzere iki klinik sekilde go-
rilmektedir (7, 15). Her iki formda da lezyonlar, merkez-
den iyilesmeye baslayan ve yavas olarak anniiler yayilim
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