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OZET

Lokositoklastik vaskiilitler altta yatan malign hastaliklarin tanisindan dnce ya da onunla es zamanl olarak saptanabilir. Bu yazida yaklasik 1 yil 6nce
kiigiik hiicreli dis1 akciger karsinomu tanist konulduktan sonra gelisen her iki ayak bileginde ve tibial bolge lateralinde lokositoklastik vaskulit, sag
skrotal sisglik olan 73 yasindaki hasta sunuldu. Bu olguyla malignitelerde vaskiilit seklinde paraneoplastik sendrom gelisebilecegi konusunda
farkindalik olusturmay1 amagladik.

Anahtar Sozciikler: Paraneoplastik sendrom, Vaskiilit, Akciger kanseri.

Abstract

Case of Leukocytoclastic Vasculitis as The First Sign of Non-Small Cell Lung Carcinoma Progression

Leukocytoclastic vasculitides can be detected before the diagnosis or simultaneously with underlying malignant disease. In this case, we reported a
case of a 73-year-old man with non-small cell lung carcinoma diagnosed 1 year ago, developing leukocytoclastic vasculitis in both lateral side of the
ankle and tibial region and right scrotal swelling. Vasculitides can be presented as paraneoplatic syndromes in cases of malignancies so we aimed to
alert the physicians about this issue with this case.
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N eoplaziler, nadiren vaskiilitlerle birliktelik
gosterebilirler. Bununla birlikte vaskiilitler,
paraneoplastik olarak myeloproliferatif ve

akciger hastalig1 tanilart olan ve izosorbid mononitrat
10 mg tablet 1x1, karvedilol 6.25 mg tablet 2x1,
salbutamol-ipratropium inhaler 6x1, budesonid inhaler

lenfoproliferatif malignitelere, solid tiimdrlere gore daha
sik eslik ederler (1). Bu oran, hematolojik maligniteler
lehine 9/1° dir (2). Lokositoklastik Vaskiilit,
mikrovaskiilitler, Henoch-Schonlein Purpurasi,
Temporal Arterit, Poliarteritis Nodoza ve Churg Strauss
sendromu gibi bir¢ok vaskiilit alt tipi malignitelerle
birlikte goriilebilir. Vaskiilit alt tipleri igerisinde
paraneoplastik olarak en sik goriileni, Lokositoklastik
vaskiilittir (3, 4). Nadir goriilen paraneoplastik
l6kositoklastik wvaskiilit ve purpuranin malignitelerin
progresyonunu  gdsteren ilk belirti olabilecegini
vurgulamak agisindan olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yetmis ti¢ yasinda erkek olgu, 3 giindiir siiren ayak
bileklerinde sislik, dokiintii ve testiste agr sikayetleriyle
basvurdu. Konjestif kalp yetmezIligi, kronik obstriiktif

2x1 tedavilerini kullanan olguya 1 yil once Oksiiriik,
ara ara olan nefes darligr sikayetleriyle basvurdugu dis
merkezde yapilan toraks BT de sol akciger alt lob
superior segmentte 43x45 mm boyutta Kitle tespit
edilmis (Resim 1). Yapilan transtorasik igne
aspirasyonu materyalinin  patolojik incelemesinde
kiiciik hiicreli dis1 akciger karsinomu tanist konulmus.
En son kiirii 10 ay once olmak iizere 2 kiir 320 mg
paklitaksel, 120 mg sisplatin tedavisi almis olan olgu,
onerilen kemoterapinin devamini kabul etmemis.

Ug giindiir solda daha belirgin olmak {izere
ayaklarda ve ayak bileklerinde sislik, skrotum sag
tarafta sislik ve agn sikayetleri olan olgunun 2 giindiir
ayaklar, ayak bilekleri ve tibial bolgelerinin lateral
ylizlerinde purpurik kasintisiz, agrisiz  dokiintiiler
olusmaya baslamig (Resim 2). Gegirilmis iist solunum
yolu enfeksiyonu belirtileri veya karin agrisi olmayan
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olgunun ates, lsiime, titreme, el kiigiik eklemlerde
hassasiyet, gozlerde batma, yanma sikayetleri de
olmamis.

Resim 1. Sol akciger alt lob siiperior segmentteki kitlenin tomografik
gorintiisi

Resim 2. Tibia ve ayak bilegi laterallerindeki purpurik, kasintili,
hiperemik lezyonlar

Fizik muayenesinde; akcigerlerde yaygin olarak
solunum sesleri azalmisti, batin kasektik goriiniimdeydi.
Sag testiste sislik ve hassasiyet, bilateral tibial bolge,
ayak bilegi ve ayak lateral yilizlerde purpurik, agrisiz
dokiintiiler tespit edildi.

Laboratuvar analizlerinde anemi (Hb:10gr/dl), iire
(71mg/dl), kreatinin (1,6 mg/dl) yiiksekligi; idrar
analizinde pyiri, hematiiri, proteiniiri (+++) tespit
edildi. Eritrosit sedimantasyon hizt 125 mm/sa olan
olgunun C reaktif protein degeri 7,35 mg /dl olarak
ol¢iildii. Anti niikleer antikor (ANA) testi: graniiler tipte
(+++), Anti-Ro: >200 olarak geldi. Anti notrofilik
sitoplazmik antikorlar1 (ANCA), Anti-La, Brusella,
HbsAg tetkikleri negatif olarak saptandi. Skrotal USG’
de epididimo-orsit bulgular1 olan olguya sefazolin 2x1
gr tedavisi baslandi. Alt ekstremitelerdeki dokiintiileri,
kollarda da olugmaya baslayan olgunun tibial bolgedeki
lezyonundan yapilan tam kat cilt biyopsisinin
histopatolojik  incelemesinde, kapiller endotelyal
proliferasyon, damar duvarlarinda nétrofilik infiltrasyon
ve lokositoklastik vaskiilit i¢in patognomonik olan
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“dust” cisimciklerinin saptanmasi iizerine olguya
l6kositoklastik vaskiilit tanis1 konuldu (Resim 3).

Resim 3. Alinan cilt biyopsisinin histopatolojik incelemesinde kapiller
endotelyal proliferasyon (kirmizi ok), damar duvarlarinda nétrofilik
infiltrasyon (mavi ok) ve lékositoklastik vaskdilit icin patognomonik olan
“dust” cisimcikleri (yesil ok) (hemotoksilen eozin x200).

Malignite kontrolii i¢in yapilan PET/BT’ de
progresyon saptanmasi lizerine olguya karboplatin +
dosetaksel tedavisi verildi. Vaskiilite yonelik 0,5
mg/kg/giin metil prednisolon tedavisi baslanan olgunun
dokiintiileri ve sag testisteki sisligi geriledi (Resim 4).
Izleminde atrial fibrilasyon gelisen ve nétropeni
goriilen olgu, vaskiilit tespitinden 1 ay sonra dldii.

Resim 4. Steroid tedavisi sonrasi lezyonlardaki hipereminin azalmasi

TARTISMA

Lokositoklastik  vaskiilit; c¢ogunlukla deriyi tutan,
kiicik damarlarin  duvarlarinda polimorfoniikleer
16kosit infiltrasyonu, 16kositoklast varligi, fibrinoid
nekroz ve eritrositlerin ekstravazasyonu ile karakterize
inflamatuar bir hastaliktir (5). Malignitelere vaskiilitin
eslik etmesiyle ilgili; kan damar1 antijenleri ile
benzerlik gdsteren neoantijen olusumu, anormal
antikor olusumu, immiin kompleks klerensinde
bozulma, IgM’ den IgA’ ya doniisiimii artiracak sekilde
lenfosit regiilasyonunda bozulma gibi birgok hipotez
one  siriilmektedir ancak  kesin  bir  neden
gosterilememistir (1).

Lokositoklastik  vaskiilitler, idyopatik olarak
goriildiigii  gibi enfeksiyonlar, alerjik hastaliklar,
otoimmiin sendromlar veya malign neoplazilere
sekonder olarak da goriilebilirler (3). Solans ve ark. (6)
tarafindan 2008 yilinda yapilan caligmada 43 malignite
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ile iligkili 16kositoklastik vaskiitin taranmasi sonucunda
7 olguda akciger kanseri tespit edilmistir. Akciger
kanseri ile iliskili olarak akantozis nigrikans,
akrokeratozis paraneoplastika, dermatomiyozit, florid
kiitan6z papillomatdz, hipertrofik pulmoner
osteoartropati  gibi  cilt tutulumu olan bir¢ok
paraneoplastik  sendrom  bildirilmisticr (5, 7).
Lokositoklastik vaskiilitler, primer maligniteden dnce,
malignite ile ayn1 anda veya malignite tanisindan aylar
sonra tespit edilebilirler (8).

Vaskiilitlerde dokiintiiler; tirtiker, vezikiil, purpura,
bil, livedo retikiilaris, iilser gibi pek c¢ok sekilde
goriilebilir. Lokositoklastik vaskiilitte dokiintii tipik
olarak, erken donemde eritematoz makiiller ve
tirtikeryal papiiller olarak baglar, bazen palpabl
purpuraya doniisebilir. Dokiintii, genellikle simetriktir
ve diffliz olarak goriilebilse de en ¢ok alt ekstremiteler
tutulur. Cilt tutulumu disinda en sik goriilen bulgu artrit
olmakla birlikte renal, pulmoner, gastrointestinal
semptom ve bulgular da goriilebilir (9). Lokositoklastik
vaskaiilitlerin tedavisi, hem vaskiilitin hem de eslik ettigi
malignitenin tedavisini igerir. Kortikosteroidler ve
siklofosfamid, = dapson, plazmaferez, intravenoz
immiinglobiilin (IVIG) gibi immiinite baskilayici
tedaviler  paraneoplastik  vaskiilit tedavisi  igin
kullanilabilir (10).

Sundugumuz olguda primer kiigiik hiicreli
olmayan akciger kanseri tanisindan 1 yil sonra geligen
kiitandz l6kositoklastik  vaskiilit mevcuttu. Solid
timorlere eslik eden 15 vaskiilit olgusunun incelendigi
bir ¢alismada (6) olgularin %53 tinde ANA pozitifligi
tespit edilmesi nedeniyle olgumuzda saptanan ANA
pozitifligi, solid malignite varligi ile iliskilendirildi.
Agiz, goz kurulugu, kronik artrit olmamasi ve Anti-Ro
(SSA52) antikorunun malignitelere eslik edebilmesi
(11) nedeniyle saptanan Anti-Ro pozitifliginin, altta
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yatan akciger kanserine bagli oldugu dislinildi.
Olgunun biyopsi materyalinde damar duvarinda immiin
depozit varligiin incelenmemis olmasi 16kositoklastik
vaskiilit ayirict tanisina giren Henoch Schonlein
Purpurast (HSP) ekartasyonu veya tanisini olanaksiz
kilmistir. American Collage of Rheumatology (ACR)
1990 yili kriterlerine gore abdominal kramp, damar
duvarinda graniilosit infiltrasyonu, <20 yas, palpabl
purpura bulgularindan 2 sinin olmasi; European
League Against Rheumatism (EULAR) ve Paediatric
European Society (PReS) kriterlerine gore ise palpabl
purpura varliginda, diffiiz abdominal agri, artrit (akut)-
artralji, renal tutulum (proteiniiri veya hematiiri),
biyopside IgA depozitinin gosterilmesi Kriterlerinden
en az birinin olmas1 HSP tanis1 igin yeterlidir. Ancak
paraneoplastik vaskiilitlerle ilgili yapilmis ¢aligmalarda
(1, 5, 12) HSP tanis1 igin IgA depoziti arandigindan
HSP yerine 16kositoklastik vaskiilit terimini kullanmay1
uygun gordikk. Metil prednisolon tedavisinden sonra
olgunun skrotal sislik ve agr sikayetlerinin diizelmesi,
epididimo-orsitin vaskiilitik sendroma eslik ettigini
diistindiirmekle beraber, olgunun 10 giindiir almakta
oldugu antibiyotik tedavisine de bagli olabilmesi
nedeniyle epididimo-orsitin vaskiilitle iliskilendirilmesi
konusunda tam kaniya varilamamaktadir.

PET/BT’ de kitlede progresyon saptanmasi,
primer  malignite  tanmisindan  sonra  gdriilen
paraneoplastik vaskiilitlerin rekiirrens veya
progresyonu gdsterdigi hipotezini dogrulamaktadir
(13).

Sonu¢ olarak, nadir goriilen 16kositoklastik
vaskiilit olgularinin malign hastaliklara sekonder olarak
goriilebilecegi veya mevcut malignitenin
progresyonunu gosteren bir belirte¢ olabilecegi hekim
tarafindan akilda tutulmali ve hasta bu agidan da
arastirilmalidir.
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