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Mikozis Fungoides ile Leser-Trelat Birlikteligi Olan Bir Olgu
Demet CICEK *', Basak KANDI', Haydar UCAK', Bengii COBANOGLU?
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OZET

Leser-Trelat belirtisi malignensilerin neden oldugu aniden artis gosteren ¢ok sayida seboreik keratoz lezyonlariyla karakterize nadir goriilen bir
bulgudur. Cok sayida degisik internal malignensilerle birlikteligi rapor edilmistir. Mikozis fungoides (MF) ve Sezary Sendromuyla birlikteligi ise son
derece nadirdir.

67 yasinda erkek hasta viicutta kirmizi ve siyah renkli lekelenme sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Gévdedeki eritemli lezyonlardan alinan biopsi
materyalinin histopatalojik incelenmesi MF ile uyumlu bulunurken hiperpigmente papiil ve plaklara klinik olarak seboreik keratoz tanis1 konuldu.
Klinik ve histopatolojik bulgularla MF ve leser-trelat birlikteligi tanis1 konulan hastaya PUVA tedavisi baslandi. Takip ve tedavisi devam eden
hastanin MF ve seboreik keratozla ile uyumlu lezyonlar1 geriledi.©2008, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

A Leser-Trelat Case Related With Mycosis Fungoides

The sign of Leser-Trelat, a rare finding, is the sudden eruption of multiple seborrhoeic keratoses caused by a malignancy. It was reported to be
accompanied by many various internal malignancies. It is rarely accompanied with mycosis fungoides (MF) and Sezary syndrome.

A 67-year old male patient applied to our polyclinics with the complaint of red and black spots on his body. Hystopathological examination of the
biopsy material taken from the erythematic lesions on the body was found as MF and the hyperpigment papules and plaques clinically were diagnosed
as seborrhoeic keratoses. PUVA treatment was initiated on the patient, who was diagnosed as mycosis fungoides and leser-trelat accompaniment
based on the clinical and hystopathological findings. The lesions with MF and seborrhoeic keratoses have regressed in the patient, who is still being
followed and treated. ©2008, Firat University, Medical Faculty
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Leser-Trelat belirtisi malignensi ile iligkili, aniden artig
gosteren seboreik keratoz lezyonlar: ile karakterize tablodur
(1). Cok sayida degisik internal malignensilerle birlikteligi
rapor edilmistir. En sik birlikte oldugu malignensiler %69
oraninda adenokarsinomalar olup, bunlarin da %40’ mide
yerlesimli adenokarsinomlar olusturur. Ayrica meme, akciger,
prostat, kolon karsinomlari, 16semi, lenfoma ve melanom ile
birlikteligi de bildirilmistir (1-9). Leser-trelat bulgusunun MF
ve Sezary Sendromuyla birlikteligi ise son derece nadirdir (3,5-
7).
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67 yasinda erkek hasta ciltte kasint1, kizariklik ve siyah renkli
lekelenme sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin
anamnezinden 4 aydan beri cildinde yaygin kasinti ve
kizariklik oldugu, son 2 aydan beri de ¢ok sayida siyah renkli
lekelerin olusup hizla yayildig1 6grenildi. Sistemik muayenesi
dogal olan hastanin dermatolojik muayenesinde govde arka
yiiziinde ve bilateral gluteal bolgelerde en kiigligii 3x2cm, en
biliyligii 15x12cm boyutunda, eritemli, skuamli, bir kismu
infiltre plaklar izlendi (Sekil 1, 2). Ayrica gévde 6n-arka yiiz-
inde en kiigiigii 0.5%0.5cm, en bilyiigii 2x1 cm boyutunda, ¢ok
sayida, ylizeyi veriik6z ve yagli goriiniimde hiperpigmente

papiil ve plaklar mevcuttu (Sekil 1,2). Bu lezyonlar klinik
olarak seboreik keratoz ile uyumlu bulundu. Lenfadenopati
tespit edilemeyen hastanin yapilan rutin tetkiklerinde patolojik
bir bulguya rastlanmadi.

Sekil 1. Gévde arka yuziinde ve bilateral gluteal bolgelerde en
kigligu 3x2cm, en buyudu 15x12cm boyutunda, eritemli,
skuamli, bir kismi infiltre plaklar.
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Sekil 2. Goévde arka yiiziinde en kigiigii 0.5x0.5cm, en
buyligi 2x1 cm boyutunda, ¢ok sayida, ylzeyi verikoz ve
yagli géruniimde hiperpigmente papdiller ve plaklar

Hastanin sirtindaki eritemli plaklardan punch biopsi
yontemiyle alman materyalinin histopatolojik incelemesinde
yiizeyde hiperkeratoz ve follikiil agzinda keratotik tikaglar,
papiller dermiste perivaskiiler ve perifollikiiler lenfositlerinin
egemen oldugu dermal infiltrasyon goriildii. Ayrica dermal
infiltratin igerisinde pleomorfik serebriform niikleuslu mycosis
hiicreleri izlendi. Yapilan immiinhistokimyasal incelemede
lenfositlerin 6zellikle CD3 ve CD45Ro ile olmak iizere T-hiicre
markerlart ile boyandig1 goriildii (Sekil 3,4).

Sekil 3. Perivaskdler, intra vaskiler ve perifollikiler atipik
mycosis hucreleri ile karisik lenfosit infiltrasyonu (HEX100).
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Sekil 4. Atipik serebriform nukleuslu mycosis hicreleri
(HEX1000).

Klinik ve histopatolojik bulgularla mycosis fungoides ve
leser-trelat birlikteligi tanisi konulan hastaya PUVA tedavisi
baslandi. Takip ve tedavisi devam eden hastanin MF ve
seboreik keratozla ile uyumlu lezyonlar1 geriledi.

TARTISMA

Leser-Trelat belirtisi ilk kez 1890 yilinda Leser ve Trelat,
1900’ de Hollander tarafindan internal malignitenin bir bulgusu
olarak tanimlanmistir (10,11). Gliniimiizde ¢ok sayida degisik
internal malignensilerle birlikteligi rapor edilmistir (1-9).

Leser-Trelat belirtisinin malignite ile iligkisi tam olarak
bilinmemekle Dbirlikte kanser hiicrelerince salgilandigi
diistiniilen growth faktér ve diger hormonlarin keratinositler
tizerine bilylimeyi artirici etkileri seklinde agiklanmaktadir (12-
14). Leser-Trelat’li hastalarin idrarlarindaki transforming
growth factor-o. (TGF-0) seviyesinde artis oldugunu bildiren
yaymlar da yukarida anlatilan tezi destekler niteliktedir (15).
Bu hipoteze gore TGF-a seviyesi kritik bir esik diizeyi
astiginda mevcut eriipsiyonlar olusmaktadir (15).

Cesitli caligmalarda seboreik keratoz kliniginin malignite
klinigi ile paralellik gosterdigi ve tiimoriin cerrahi olarak
cikarilmasi ile seboreik keratozun geriledigi gosterilmistir
(13,15). Leser-Trelat belirtisi genellikle ilerlemis timorlerde
goriilmesine ragmen bazi  vakalarda erken donem
malignitelerde de ortaya ¢ikabilir (16). Bu nedenle
malignitelerin erken teshisinde yol gosterici olabilir.

Leser-Trelat bulgusu genellikle malignensi tanisindan
kisa siire sonra ortaya ¢ikmakla birlikte literatiirde es zamanli
veya Oncesinde olusan vakalar da mevcuttur (3,9). Lezyonlar
altta yatan malignitenin tedavisiyle geriler. Bizim vakamizda
seboreik keratoz lezyonlar1 MF lezyonlarindan 2 ay sonra
baslamistt ve PUVA tedavisiyle hem MF lezyonlar1 hem de
seboreik keratozlar geriledi.

MF derinin primer T-hiicreli lenfomasidir. T-helper
hiicrelerden koken alir. 5-6. dekatta daha sik goriilen hastalikta
erkek/kadin oran1 2/1 dir. Genellikle yavas seyirli olan
hastaligin 3 klinik evresi vardir. Bunlar pre-mikotik eritem
(patch), plak ve timoral evrelerdir. Siklikla lezyonlara kaginti
da eslik eder (1,2,10).
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Literatirde MF ile Leser-Trelat birlikteligi olan sadece
dort vaka tespit ettik. Dantzig ve ark. (7) 1973 yilinda Sezary
sendromu olan 55 yasinda bir erkek hasta, Safai ve ark. (5)
1978 yilinda 61 yasinda bir erkek hasta, Lambet ve ark. (6)
1980 yilinda 63 yasinda bir erkek hasta ve Toonstra ve ark. (3)
1985 yilinda 61 yasinda bir erkek hasta bildirmislerdir. Ayrica
literatiirde iyi diferansiye lenfoma, kotii diferansiye lenfositik
lenfoma ve rektosigmoid karsinomaya eslik eden lenfositik
lenfomali ii¢ olgu daha bildirilmistir (5,8,9). Vakalardan
tglinin klinik seyri bildirilmemistir. Bir vaka kemoterapi
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sonrast gerilemis, bir vakada elektron tedavisine iyi cevap
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tedavisi ile hem MF lezyonlar1 hem de seboreik keratoz
lezyonlarinda diizelme gozlendi.
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erkek/kadin orani 2/1 dir.
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