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OZET

Karsinoma erizipeloides (KE), inflamatuvar metastatik karsinom olarak da bilinen, malignensilere bagli olarak geligsen, nadir goriilen bir kutanoz
metastazdir. Kutandz metastazlar i¢inde karsinoma erizipeloides gelisme orani %3.8-%35.2 olarak bildirilmistir. Genellikle meme karsinomlarina bagh
olarak gelisir. Ancak malign melanom, akciger, tiroid, prostat, larinks ve gastrik adenokarsinomlarinin neden oldugu vakalar da mevcuttur.

Invaziv duktal karsinom tanistyla sag modifiye radikal mastektomi yapilan, siklofosfamid, adriamisin ve fluorourasil kemoterapisi alan 38 yaginda
bayan hasta, operasyon bolgesinde kizariklik ve sag kolda sislik sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Lezyonlardan alman biyopsi materyalinin
histopatolojik incelenmesinde yiizeyel ve derin dermal lenfatiklerin tiimér hiicreleri ile invaze oldugu goriilerek karsinoma erizipeloides tanisi
konuldu. Hastanin mevcut kemoterapisine devam edildi ancak klinik diizelme saglanamadi.©2008, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

A Inflammatory Breast Carcinoma (Carcinoma Erysipeloides) Case

Carcinoma erysipeloides is a rare cutaneouse metastasis, which develops in connection with the malignancies, and it is also known as inflammatory
metastatic carcinoma. The development rate of carcinoma eysipeloides in cutaneous metastasis is reported as 3.8%-5.2%. It mostly develops in
connection with the breast carcinoma. However, there are some cases caused by carcinoma in malign melanoma, lungs, thyroid, prostate, larynx and
gastric adenocarcinoma.

A 38-year old female patient, who was diagnosis as invasive ductal carcinoma and undergone a right modified radical mastectomy and took
cyclophosphamide, adrimycin and fluorouracil chemotherapy, applied to our policlinic with the complaint of erythema on the operation area and
tumescence on the right arm. In the histopathologic examination of the biopsy material taken from the lesions, it was determined that such areas were
invasive with the tumor cells of the superficial and deep dermal lenfatics and she was diagnosed as carcinoma erysipeloides. It was continued to the
current chemotherapeutical treatment of the patient, but no clinical recovery was achieved.©2008, Firat University, Medical Faculty.
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Kutandz metastazlar viicudun baska bolgelerinden orjin alan
malign hiicrelerin deriye yayilmasi sonucu olusur. Hematojen,
lenfojen veya komsuluk yoluyla yayilan malign hiicreler deride
ii¢ farklr klinik goriiniim olusturur. Bunlar; eritemli veya deri
renginde nodiiller, erizipel benzeri eritemli makiil veya plaklar,
telenjiektazi benzeri lezyonlar ve diskoid lupus eritematozus
veya morfea benzeri skatrisyel lezyonlardir (1,2). Kutanéz

1.7 cm capinda timor goriildii. Histopatalojik incelenmede
meme bagi, deri ve fasiya tutulumu gostermeyen tiimore
invaziv duktal karsinom tanis1 konuldu (Sekil 1).
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materyalinin incelenmesinde iki ayr1 odakta lokalize olmak
tizere iist dig periferik kadranda 2.5 cm, iist dis santral kadranda

Sekil 1. Meme dokusuna ait kesitlerde duktus vyapilari
olusturmus invaziv duktal karsinom alanlar (HEX40)
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Ancak Timor stromasinda lenfatik kanal invazyonu
mevcut olup, toplam 19 adet lenf diiglimiiniin 10’unda timor
metastazi tespit edildi. Hastaya alti ay siireyle siklofosfamit,
adriamisin ve fluorourasilden olusan kemoterapi uygulandi.
Tedavinin oldukg¢a etkili oldugu hasta diizenli olarak takip
edildi. Aralik 2004’de akcigerlerinde metastaz tespit edilen
hasta, Ekim 2005’de operasyon bdlgesinde ve sag kolunda
kizariklik ve siglik sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu.
Hastanin dermatolojik muayenesinde sag kolda 6dem ve
operasyon bolgesinden baslayip sag kola ve omuza yayilan
eritemli plaklar mevcuttu (Sekil 2).

Sekil 2. Sag kolda 6dem ve operasyon bolgesinden baslayip
sag kola ve omuza yayilan eritemli plaklar.

Lezyondan punch biyopsi yontemiyle alinan materyalin
histopatolojik incelemede yiizeyel ve derin dermal lenfatiklerin
timor hiicreleri ile invaze oldugu goriilerek karsinoma
erizipeloides tanist konuldu (Sekil 3). Hastanin mevcut
kemoterapisine tedavisine devam edildi ancak klinik diizelme
saglanamadi. Invaziv duktal karsinom tanis1 konulduktan 29 ay
sonra hastamizda KE gelisti ve bu tanidan bir ay sonra da eks
oldu.
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Sekil 3. Dermiste lenfatikleri dolduran ve genisleten timéral
hicre gruplari. Duktus benzeri yapilar olusturan timor
hiicrelerinde pleomofizm ve atipi dikkati ¢ekiyor (Hematoksilen
EozinX200).

TARTISMA

I¢c organ malinitelerinin deri metastazlar1 karaciger, akciger,
lenf nodiilleri, kemik ve beyin gibi organ metastazlarina gore
az olup %0.5-%9 arasinda degismektedir (3,4). Ik bulgu
olarak deri metastazinin ortaya c¢ikmast %0.8 civarinda

Cigek ve Ark

beklenir ve en stk meme, melanoma, bas ve boyun bdlgesinin
mukozal timorleri ile akciger, bobrek ve over kanserlerinde
goriiliir (4-7). Deri metastazlar1 bilinmeyen bir internal
malinitenin ilk bulgusu olabilecegi gibi malignite tedavisi
alanlarda veya tedaviden yillar sonra tedavinin yetersizliginin
de bir gostergesi olarak ortaya ¢ikabilir. Deri metastazi
nedenleri, primer neoplazilerin toplumdaki insidansiyla
paralellik gosterir (4-8).

Karsinoma erizipeloides ilk kez 1931 yilinda Rasch
tarafindan keskin smirli eritem, 1s1 artisi ve endiirasyonun
gozlendigi erizipel benzeri tablo olarak tanimlanmusgtir (9,10).
KE en sik meme karsinomu ile birlikteligine rastlandigi igin
onceleri 'memenin inflamatuar karsinomu' olarak da
adlandirilmasina ragmen daha sonra akciger, mide, tiroid,
prostat ve larinks gibi organ maliniteleri ve melanoma ile
birlikteligi de bildirilmistir (8-19).

Lezyonlar ¢ogunlukla tutulan meme {iizerinde, bolge
drenajini saglayan yiizeyel ve derin lenfatiklerin ya da lenf
nodlarmin tiimér hiicreleriyle invazyonla tikanmasi sonucu
olusur (2,4,5). Literatiirde deri metastazlar1 igerisinde yer
almasina ragmen; KE’nin tiimor hiicrelerinin deriye komsguluk
yoluyla ulagsmasindan dolayr invaziv karsinom oldugu
unutulmamalidir.

Ingilizce literatiirde dért meme karsinomu, dért gastrik
adeno karsinom, iki prostat karsinomu, bir tiroid karsinom ve
bir akciger karsinomunun neden oldugu toplam 12 KE vakasi
tamimlanmustir  (8-17). Tirkge literatiirde ise ii¢ meme
karsinomu, bir gastrik adeno karsinomu, bir larinks karsinomu
ve bir malign melanomaya eslik eden toplam alti1 KE vakasi
bildirilmistir (18-20). Bildirilen olgular icerisinde yas dagilimi
45 yas ile 83 yas arasinda degismekteyken bizim olgumuz 38
yasinda olup literatiirdeki en geng vakaydi.

Literatiirdeki KE wvakalar1 primer karsinom tanisi
aldiktan sonraki 3 ay ile 10 yil arasinda olusmustur. KE
genellikle kotii prognozun bir gostergesidir ve hastalar KE
tanist aldiktan sonra ii¢ ay icinde kaybedilir (8-20). Bizim
olgumuzda invaziv duktal karsinom tanis1 konulduktan 29 ay
sonra KE klinigi gelisti ve KE tanis1 aldiktan bir ay sonra hasta
kaybedildi.

KE’nin ayirict tanisinda erizipel, selliilit, radyasyon
dermatiti, elefantiazis ve kontakt dermatit diisliniilmelidir.
Erizipelden ayirict tanisinda lezyonun agrili olmamasi, ates
yiiksekliginin eslik etmemesi ve antibiyotik tedavisine cevap
vermemesi yol gostericidir.

Literatiirde baz1 KE vakalarinin kemoterapi, radyoterapi,
lenfadenektomi ve cerrahi eksizyon sonrasinda gelistigi
bildirilmistir. Bu durum tiimor hiicrelerinde mutasyon,
mikrosirkiilasyonda degisimi ve tedavi sonrasi timor
hiicrelerinin dokiilmesi seklinde agiklanmistir (1, 21).

Hastaligin kesin tanisi histopatolojik incelemede yiizeyel
ve derin dermal lenfatiklerin tiimor hiicreleri ile invaze oldugu
gosterilerek  konur  (2,9). Olgumuzun deri  biyopsi
incelemesinde ylizeyel ve derin dermal lenfatiklerin timor
hiicreleri ile invaze oldugu goriilerek meme karsinomuna
sekonder karsinoma erizipeloides tanis1 konuldu.

KE’in 06zel bir tedavisi yoktur. Altta yatan primer
tiimoriin tedavisi yeterlidir. Literatiirde gastrik karsinomun
neden oldugu KE vakalarinda radyoterapi, kemoterapi ve
intralezyonel interlokin-2 tedavisinin oldukc¢a etkili oldugu
bildirilmistir (14,16).
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Sonug olarak i¢ organ malignitelerinin deri invazyonlari
erizipel, telenjiektazi ve morfea benzeri lezyonlarla
seyredebilmekte ve bu klinik tablolar klinisyen i¢in yaniltict
olabilmektedir. Ozellikle onkoloji konsiiltasyonlari
degerlendirilirken her tiirlii klinik tablonun altinda i¢ organ
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