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Abstract

Sistemik skleroz (SS) mikrovaskiiler sistem ve gevsek konnektif
dokuyu etkileyen, etyolojisi bilinmeyen kronik bir hastaliktir. Deri,
akciger, gastrointestinal sistem, bobrek ve kalpteki damarlarda fibrozis
ve obliterasyonla karakterizedir. SS’li hastalarda genis serilerle yapilan
caligmalarda, kanser goriilme prevalansinin normal popiilasyona gore
arttigl tespit edilmis ve bu oranin %3 ile %7 arasinda oldugu
bildirilmistir. Kanser ile birlikteligi saptanan sistemik sklerozlu
olgularda en sik akciger, meme, hematopoetik ve lenfoproliferatif
maligniteler rapor edilmistir. Bu makalede klinik ve serolojik bulgularla
sistemik skleroz tanisi alan, beraberinde prostat adenokarsinomu tespit
ettigimiz 77 yasindaki bir erkek olgu sunulmakta ve 2 hastalik
arasindaki iligki literatiir verileriyle tartisilmaktadir.
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Systemic sclerosis (SS) is a chronic disease with unknown
etiology that affects microvascular system and loose connective
tissue. It is characterized by obliteration and fibrosis of vessels in
skin, lung, gastrointestinal system, kidney and hearth. The prevalence
of cancer is found to be higher in patients with SS than in normal
population. The prevalence of cancer in patients with systemic
sclerosis is 3-7%. The most frequently seen cancers are lung, breast,
and hematopoetic and lymphoproliferative malignancy. Here, we
presented a 77-year-old man who had both systemic sclerosis and
prostate adenocarcinoma, and discussed the possible relation ship
between them.

Key Words: Systemic sclerosis, prostate adenocarcinoma

istemik skleroz (SS) gastrointestinal sistem,

akcigerler, bobrekler ve kalp gibi visseral

organlarda ve deride fibrozisle karakterize
bir konnektif doku hastaligidir.' Genis serilerle
yapilan caligmalarda SS’li hastalarda kanser go-
riilme insidansinin normal populasyona gore arttig1
tespit edilmistir.”> Bu makalede prostat adenokarsi-
nomu saptadigimiz SS’li bir olgu sunulmakta ve
SS ile kanser arasindaki iliski literatiir verileriyle
tartisilmaktadir.

Olgu Sunumu
Yetmisyedi yasinda erkek hasta, yaklasik 4
yildir ellerinde ve ayaklarinda olusan sertlik ve

Gelig Tarihi/Received: 23.08.2005 Kabul Tarihi/Accepted: 25.09.2006

Yazigma Adresi/Correspondence: Dr. Fidan YEGIN
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Dermatolji Klinigi, ANKARA
fidanyegin@yahoo.com

Copyright © 2007 by Turkiye Kilinikleri

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2007, 17

siglikler yakinmasiyla poliklinigimize bagvurdu.
Ozgegmisinde 5 yildir olan hipertansiyon oykiisii
vardi. Soyge¢misinde 6zellik yoktu. Sistem sorgu-
sunda son 2 yildir el ve ayaklarinda sogukta kalin-
ca morarma, diz, dirsek, el ve ayak eklemlerinde
agri, yutma giicliigii, 3-4 senedir idrar yaparken
zorlanma ve idrarin kesik kesik gelmesi sikayeti
mevcuttu. Yapilan fizik muayenede, el parmakla-
rinda ekstansiyon kisitlilig1 ve pretibial bolgede 3+
gode birakan Odem tespit edildi. Dermatolojik
incelemesinde metakarpofalengeal ve metatarso-
falengeal eklemlerin proksimalindeki deri kalin-
lagmus, kirmizi mor renkte ve endiire goriiniimdey-
di (Resim 1). Yiizeysel deri ¢izgileri ve deri elasti-
kiyeti kaybolmustu. G&giis 0n yiiziinde tuz biber
serpilmesini andiran pigment degisikligi (Resim 2),
sklerodaktili ve ylizde fasiyal kivrimlarin kaybi
nedeniyle hafif maske yiizii goriiniimii tespit edildi.
Hastada bu bulgularla SS diisiiniildii. Laboratuvar

49



Fidan YEGIN ve ark

Resim 1. Metatarsofalengeal eklemlerin proksimalindeki deri
kalinlagmis, endiire goriiniimde.

tetkiklerinde eritrosit sedimantasyon hiz1 (42
mm/saat), CRP (3.88 mg/dl) yiiksekligi, ANA ve
Scl-70 pozitifligi disinda biyokimyasal parametre-
leri, tam kan sayimi, tam idrar analizi, serum
kompleman ve immiinoglobulin diizeyleri normal
siirlardaydi. Diger otoimmiin panelleri negatifti.
Diz, dirsek, el ve ayak eklemlerinin direkt radyogra-
fileri ve elektrokardiyografi normaldi. PA akciger
grafisinde aort topuzu belirgindi ve her iki akciger
alt zonlarinda fibrotik degisiklikler izlendi. Yiiksek
rezonansh bilgisayarli tomografi ve solunum fonk-
siyon testleri sonucuyla gogiis hastaliklar1 konsiil-
tasyonu istenen hastada SS’nin akciger tutulumu
tespit edildi. Ozofagus tutulumunun tespiti icin ya-
pilan iist gastrointestinal sistem endoskopisinde evre
2 0zofajit tespit edildi ve alinan materyalin
histopatolojik incelemesinde epitelyal hiperplazi ve
iltihabi graniilasyon dokusu varhig saptandi. Idrar
yaparken mevcut olan yakinmalar nedeniyle istenen
tiroloji konsiiltasyonu sonucu yapilan dijital rektal
muayenede prostatin normalden biiyiik, lastik ki-
vamda oldugu ve bilateral nodiil olusumlar: tespit
edildi. Prostat spesifik antijen (PSA) diizeyi 14.2
ng/ml (0-4) ve serbest PSA diizeyi 1.17 ng/ml (0-
1) idi. Transrektal ultrasonografide prostat boyutla-
1 50 x 45 x 38 mm, apeks diizeyinde sagda yerle-
sim gosteren ve kismen orta hattin soluna uzanan
22 x 18 x 11 mm boyutlarinda diizensiz sinirl
hipoekoik alan izlendi. Ultrasonografi esliginde
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Resim 2. Gogiis 6n yiiziinde tuz biber serpilmesini andiran
pigment degisikligi.

yapilan igne biyopsi materyallerinin histopatolojik
incelemesinde; iri, hiperkromatik niikleuslu, niik-
leostoplazmik orani artmis atipik epitelyal hiicre-
lerden meydana gelen tiimoral olusum, stromada
diziler halinde izlenen yer yer seffaf sitoplazmali
“hipernefroid tip” atipik hiicreler goriildii ve 3 +
5= 8/10 Gleason skoruna sahip prostat adenokarsi-
nomu olarak rapor edildi. Abdominopelvik ve
toraks bilgisayarli tomografisinde ve kemik sintig-
rafisinde metastaz saptanmamasi {izerine cerrahi
tedavi icin hasta iiroloji klinigine devredildi.

Tartisma

SS etyolojisi bilinmeyen, deri ve i¢ organlarda
fibrozis ile karakterize bir multisistem hastaligidir.'
Bazi konnektif doku hastaliklar1 ozellikle de der-
matomiyozit, internal malignitelerin belirleyicisi
olarak kabul edilmektedir.>® Fakat SS icin bu du-
rum heniiz tartismalidir. Baz1 otorler SS ve internal
karsinomlar arasinda kesin bir iligki oldugunu iddia
ederken, digerleri bu iligkinin tesadiifi oldugunu
diisiinmektedirler.>* SS’li genis hasta serileriyle
yapilmig birka¢ calismada malignite prevalansinin
%?2.6 ve %8.7 arasinda oldugu bildirilmistir. Farkli
calismalarda ise bu oranin %1.5 ve %?2.4 arasinda
degistigi belirtilmektedir.” Chattterjee ve ark.nin
yaptig1 bir calismada ise SS’li hastalarda malignite
goriilme orant %8.4 olarak tespit edilmis ancak
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karaciger kanseri disinda malignite oraninin genel
populasyona kiyasla istatistiksel olarak artmadigi
saptanmugtir.’

SS’nin paraneoplastik bir sendrom olarak or-
taya cikabilecegi ya da kanser olusumunu tetikle-
yebilecegi ©ne siiriilmektedir. Hastaligm in-
flamatuvar komponentine yol acan hiicrelerin
mitotik aktivitelerinin artmasi; dokuda olusan
yapisal bozukluk nedeniyle karsinojenlerin temiz-
lenememesi; timor hiicreleri tarafindan iiretilen
bir maddenin sklerodermat6z degisikliklere neden
olabilecegi ya da sklerodermatdz degisikliklere
yol acan bir protein veya otoantikorun karsinojen
olarak etki edebilecegi ileri siiriilen patogenetik
baglantilardir.’

Simdiye kadar SS ile birlikteligi tespit edilen
maligniteler akciger, meme, mide, 6zofagus, kolon,
pankreas, larinks, over, tiroid, karaciger ve prostat
gibi solid organ kanserleri, 16semi, lenfoma, mela-
noma ve melanoma dig1 deri kanserleridir.*’ Bun-
lardan en sik goriileni akciger kanseri olup ikinci
siklikta ise meme kanseri yer almaktadir.® Akciger
kanseri genellikle intertisyel fibrozise sahip SS’li
hastalarda birka¢ yil icinde gelisir. Bu birlikteligin
SS’den ziyade pulmoner fibrozisle iliskili oldugu
goriilmektedir.>*® SS i¢in kullanilan sitotoksik teda-
vinin hematolojik malignite riskini arttirdig ileri
siiriilse de oral siklofosfamid ile yapilan bir calis-
mada malignite riskinin artmadig1 bildirilmistir.”

Mesane ve meme kanserine sahip SS’li 2 olgu-
da malignitelerin tedavisiyle SS’nin geriledigi, yine
meme karsinomu olan bir bagka hastada ise
metastatik hastalik gelistikten sonra sklerodermanin
kotitye gittigi bildirilmistir.’

Bu olguda klinik ve serolojik bulgular SS tani-
sin1 destekliyordu. Yaklasik 4 yildir sklerotik deri
degisiklikleri, sklerodaktili, tuz biber serpilmesini
andiran pigment degisikligi ve son 2 yildir ortaya
cikan Raynaud fenomeni Oykiisii vardi. Hastanin
irolojik yakinmalar1 nedeniyle yapilan ileri tetkikler
neticesinde prostat adenokarsinomu varligi tespit
edildi. Bugiine kadar prostat karsinomu ile iligkili
olan sadece 2 SS olgusu bildirilmistir. Campoy ve
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ark. prostat duktal karsinom varligi saptadiklart 1
olguda birkag ay sonra hizli ilerleyen ve ¢oklu organ
tutulumunun izlendigi SS varligr gozlemlemisler-
dir.’ Yine Palferman ve Beath, prostat karsinomu
icin subkapsiiler orsidektomi uygulanan bir hastada
operasyonu takiben akut baslangicli SS gelistigini
rapor etmislerdir."’

Bu olguda SS ve prostat kanseri arasinda i-
liski olup olmadigi, eger iliski varsa hangi hasta-
ligin digerini tetikledigi ya da birlikteligin tesa-
diifi mi oldugu kesin olarak agik degildir. Ancak
hastanin Gleason skorunun 8 olmasi prostat ade-
nokarsinomunun agresif seyirli bir tiimor oldu-
gunu ve SS’den sonra olustugunu diisiindiirmek-
tedir. Ayrica prostat karsinomlarinin yash
populasyonda ortaya ciktig1 diisiiniildiigiinde ve
her 2 hastaligin birlikteliginin sinirli sayida olgu-
da bildirilmesinden dolay1 aradaki baglant1 tesa-
diifi olabilir.

Sonug¢ olarak, yapilan calismalar SS’nin bir
paraneoplastik sendrom oldugunu ya da kanser
olusumunu tetikledigini diisiindiirse de, patoge-
netik baglantiyr gosterecek kesin delillerin heniiz
tespit edilememesi nedeniyle her 2 hastalik arasin-
daki iliski heniiz karanliktir.
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