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OZET

Plantar Ulser Zemininde Skuaméz Hiicreli Karsinom
Gelisen Bir Lepra Olgusu

Lepra, M. lepra’nin neden oldugu infeksiyoz bir hastalik olup
primer olarak deri ve periferik sinirleri etkilemesine ragmen,
hemen her organda tutuluma neden olabilmektedir. Lepra
néropatisine bagl mutilasyonlar ve tlserler gibi ¢esitli komp-
likasyonlar gorilebilir. Noropatik llser zemininde malignite
nadiren gelisebilmektedir. Plantar bolgede olusan kronik
Ulser zemininde skuamoz hiicreli karsinom gelisen 75 yasinda
leprali bir bayan hasta bildirilmektedir.
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ABSTRACT

A Squamous Cell Carcinoma Development on Plantar Ulcer
in a Patient with Leprosy

Leprosy is a chronic infectious disease caused by M. leprae.
Though leprosy affects mainly the skin and peripheral nerves
almost all organs can be involved. It can lead to various
complications such as mutilations, ulcers. Malignant transfor-
mation of neuropathic ulcers in leprosy is rarely observed. We
report a case of squamous cell carcinoma arising on chronic
plantar ulcer in a 75-year-old woman with leprosy.

Key Words: Leprosy, Squamous Cell Carcinoma, Ulcer

Lepra infeksiyoz bir hastalik olup cesitli klinik ve histopatolojik
bulgulara yol agmaktadir. Primer olarak deri ve periferik sinirl-
eri etkilemesine ragmen hemen her organda tutuluma neden
olabilmektedir. Noropatik Ulserler leprada yaygin olarak gorul-
mektedir (1). Bu Ulserler kronik seyir gosterdigi icin zamanla
malign transformasyon gelisebilmektedir (2). Lepramatéz lepra
tanisiyla takip edilen ve plantar Ulser zemininde iyi diferansiye
skuamoz hiicreli karsinom (SHK) gelisen bir olgu bildirilmekte-
dir.

Olgu

Yetmis bes yasinda bayan hasta poliklinigimize sol ayak tabaninda
iyilesmeyen akintili yara sikayetiyle basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde
30 yil 6nce lepromatoéz lepra tanisi kondugu, cok basilli lepra tedavisi
aldigy, belli araliklarla kontrole gittigi &grenildi. Ulseri ayak tabaninda
yirmi yil 6nce olusmustu ve bu Ulser nedeniyle baslangicta cesitli topi-
kal tedaviler kullanmisti. Ulser tamamen iyilesme gdéstermemisti. Son
3-4 yildir da Ulserde hizli biiylime ve genisleme baslamisti ve doktora
basvurmamisti.

Yapilan fizik muayenesinde her iki ayakta duyu kaybi, sag gozde konje-
syon, lagoftalmi, her iki kas ve kirpiklerde dokilme (madarozis), sol
ayak plantar bolgede Ustte 4x3 cm ebatl, altta 6x4 cm ebatli ve yaklasik
2.5 cm derinlikte serohemorajik ve yer yer doku kaybinin oldugu iki
adet ulser, her iki ayak ve ayak parmaklari ile sol elde ve parmaklarda
deformite ve sag ayak 5. parmakta otoamputasyon mevcuttu (Resim
1,2). Sag ve sol gluteal bolge ve sol diz lizerinde yaklasik 4x3 cm'lik birer
adet, sol submandibuler bélgede 2 adet atrofik, ortasi soluk, cevresi
hiperpigmente sikatrisler vardi. Ayrica hastada peroneal sinir tutulu-

muyla dorsifleksiyon zorlugu (diisuk ayak) gelismisti.
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Resim 1. Her iki ayak parmaklarinda deformite ve sol ayak plan-
tar bolgede lstte 4x3 cm ebatli, altta 6x4 cm ebatli serohemorajik
gorinimlu iki adet Ulser izlenmektedir.

Resim 2. Ulserin daha yakindan
gorunisd..
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Ulserden alinan yara kiltiirinde Proteus mirabilis ve Pseu-
domonas aeroginosa liredi. Antibiyogram sonucuna gore levo-
floksasin 500 mg IV 1x1 tedavisi baslandi. Lepra tanisina yonelik
kaslarin lateralinden ve kulak memesinden yapilan Erlich-Ziehl
Neelsen (EZN) boyamada aside rezistan basile rastlaniimadi.

Ulser kenarindan iki adet insizyonel biyopsi alindi ve sonucu iyi
diferansiye SHK ile uyumlu geldi (Resim 3,4).

Her iki ayak iki yonli direkt grafi ile degerlendirildi. Lateral
grafide sol ayakta kalkaneusun plantar kisminda destriiksiyon
saptandi. Ortopedi klinigine konsulte edilen hastaya maling-
nite ve osteomiyelit sebebiyle sol diz alti amputasyon onerildi,
fakat hasta ameliyati kabul etmedi.

Resim 3. Skuamoz hiicreli karsinoma. Epidermal kitlenin dermise in-
vaze oldugu gorintyor (H&E x 50).

Resim 4. Skuamoz hiicreli karsinoma.Predominant olarak matir skua-
moz hicreler hafif atipi gostermekte. Dermiste belirgin inflamatuvar
reaksiyon izleniyor (H&E x 200).

Tartisma

Lepra hastali§i Mycobacterium leprae’nin neden oldugu, 6zel-
likle sosyoekonomik yonden koti olan bolgelerde gériilen,
kronik grantilomat6z bir infeksiyon hastaligidir (1). Periferik
sinirlerde duyusal ve motor lifler etkilenmekte ve hastalar
travmaya karsi korunamamakta, bu durum da ulser gelisimini
kolaylastirmaktadir. Ayrica kronik periferal ndropati néropatik
tlserlere yol acabilmektedir. Ulserlerde neoplastik transfor-
masyon nadir gorilmektedir, ancak yapilan epidemiyolojik
calismalarda bu riskin sanilandan daha fazla oldugu ortaya
konmustur (2,3).

SHK etyolojisinde bircok faktor yer almaktadir. En sik sebe-
pleri ultraviyole maruziyeti, acik deri rengi, iyonize radyasyon,
DNA onarim defektleri, immunsupresyon, arsenik gibi cevresel
karsinojenler, Human papilloma virus infeksiyonlari, kronik in-
feksiyonlar, kronik inflamatuvar dermatozlar ve uzun sireli Ul-
serlerdir (1,4). Kronik Ulserlerdeki ekzofitik lezyonlar veya deri
infiltrasyonu malign kutanéz dénlisimiin gostergesi olabilir
(2,5).

Leprada gorilen néropatik Glserlerin blyiik cogunlugu alt eks-
tremitelerde ve 6zellikle plantar bolgelerde olusmaktadir. Kan-
serlerin blylk kismi da alt ekstremitelere lokalize olmaktadir
(3,6). Ulserlerde malin déniisimde bazi predispozan faktdrler
bulunmaktadir. Bu faktorler; tlserin uzun stireli olmasi, kronikir-
ritasyon ve travmatizasyon, kronik infeksiyon ve /veya osteom-
iyelit, kotl hijyen, cevresel faktorler, genetik faktorler, kriyoter-
api ve kuretaj gibi sitodestriktif islemlerin sik tekrarlanmasidir

(7).

Yapilan arastirmalarda leprali hastalarda malinitenin en sik 60-
69 yas arasinda, 30-35 yildir borderline tiiberkiloid (BT) veya
borderline lepramatdz (BL) lepra tanisiyla izlenen hastalarda
gorildugl gozlenmistir. BT veya BLde sinir hasari cok siddetlidir,
bu durum tlser gelisimini arttirabilir. Tumorlerde en sik goriilen
bulgu karnibahar benzeri blyimenin olmasidir. Genellikle
asemptomatik olup hafif agn ve kolay kanama eslik edebilir.
Direk grafide osteomyelit, periostun nonspesifik reaksiyonu
veya osteoliz gorilebilir. Ayrica infeksiyon veya metastaza bagli
bolgesel lenf nodu blyiimesi olusabilmektedir (7). Hastamiz 75
yasinda olup 30 yildir LL tanisiyla izleniyordu. Lezyon néropatik
Ulserin en sik goriilduga lokalizasyon olan ayak tabanindaydi.
Direk ayak grafisinde osteomiyelit bulgularina rastlandi.

Lepra Ulserleri tizerinde gelisen SHK bildirileri genelde tek olgu
sunumlari biciminde olup genis seriler az sayidadir. Otuzsekiz
hastalik bir seride ortalama Ulser siresi 12 yil, ortalama hasta
yasi 60 olup ulserle ayni merkeze bagvuran hastalarin %1.8'inde
SHK saptandigi belirtilmistir (3). Bir baska calismada leprali
hastalarin ekstremiteleri tizerinde gelisen 416 adet kronik dl-
serden yapilan biyopside 102 adet (%24.5) SHK saptanmis ve
SHK lerin %83.4'U alt ekstremitede ve ¢cogu plantar bolgede
lokalize bulunmustur. SHK'larin %62.7'si iyi diferansiye, %24.5'i
kotu diferansiye ve %12.7'si de orta derecede diferansiye
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bulunmustur (6). Kumaravel ve ark.lar leprali hastalarda 20 yil
icinde gortlen kronik tlserlerde yaptiklar retrospektif bir ana-
lizde cogu SHK olmak tizere 23 neoplastik transformasyon
saptamiglardir. Olgularin %38.5'inde (lser topukta lokalize
olup hastaneye yatan hastalarda kronik Ulserlerde malinite
insidansini %3.66 olarak bulmusglardir (7). Baldursson ve ark.lari
hastalarin ortalama 8.3 yil izlendigi, 1170'inde venoz dlser ve
5171'inde diger nedenlere bagli non travmatik Glseri olan 1681
hastanin 7'sinde SHK saptamislar ve bunlardan 4'lGniin vendz
bacak Ulseri zemininden gelistigini 6ne stirmuslerdir (8).

SHK'li ve SHK'siz plantar (lseri olan leprali hastalardan 2 grubun
karsilastinildigi bir calismada SHK gelisimi ile irk, meslek, lepra
tedavisinin tipi ve suresi, malinitenin kaynaklandigi yer, kemik
tutulumunun varligi ve {lser tedavisinin tipi arasinda bir ko-
relasyon saptanmamis, sadece malinite gelisen grupta Ulser
stiresinin anlamli olarak kisa oldugu gortlmustdr (9).

Kronik Ulser zemininde gelisen SHK tedavisinde tam bir kon-
sensus yoktur. TUmorin klinik goriintisii ve osteomiyelit varligi
tedavi kararini etkilemektedir. Erken donemde basit rezeksiyon
yeterliyken taninin geciktigi durumlar ekstremitenin kaybina
neden olmakta ve amputasyon gerekebilmektedir. Bazi otor-
ler iyi diferansiye, kiiciik ve invaziv olmayan timorlerde cer-
rahi eksizyon ve greftleme dnerirken orta veya kétu diferansiye
timorlerde veya buyilk ve invazif iyi diferansiye timorlerde
amputasyon 6nermektedir. Amputasyon metastazi olan yasli
hastalarda onerilmemektedir (2,10). Kemoterapi sadece met-
astatik hastalikta verilmelidir. Yara bakiminin iyi yapilmasi ve
travmadan kacinmak oldukca énemlidir. lyilesmeyen (ilserl-
erden biyopsi alinmasi gerekmektedir. Taniyr dogrulamak icin
stipheli lezyonun farkli yerlerinden ¢ok sayida biyopsi alinmasi
onerilmektedir (2,6).

Lepradaki kronik tlserlerde erken tani ve tedavi olduk¢a 6nemli
olup siddetli hastaligi ve metastaza bagli 6liimleri 6nleyebilme-
ktedir (2). Hastamizin tiimord iyi diferansiye olsa da biyik ve
invaziv oldugu ve osteomyelit meydana geldigi icin ortopedi
ve plastik cerrahi kliniklerince amputasyon onerildi, fakat hasta
kabul etmedi.

Lepra ve diger nedenlere bagli tim kronik Ulserlerde malin
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transformasyon riskinin daima akilda tutulmasi gerekmekte-
dir. Erken tani acisindan dizenli araliklarla yapilacak biyopsi
incelemesinin mortalite ve morbitenin azaltilmasinda énemli
oldugunu disiinmekteyiz.
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