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Biilloz Pemfigoid ve Metastatik Adenokarsinoma’
(Olgu Sunumu)
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OZET. Billoz pemfigoid tanis: konulan 64 yasinda bir erkek hastada, akcigerlere ve surrenal bezlere metasiaz
yapmus, primer odag: bulunamayan adenokarsinoma saptanmugstir. Bu yazida olgu sunularak, biilloz pemfigoid ile
malignite birlikteligine iliskin literatir gozden gegirilmektedir.

Anahtar Kelimeler .Biilloz pemfigoid .adenokarsinoma.

Bullous Pemphigoid and Metastatic Adenocarcinoma (Case Report)

SUMMARY. In a sixty-four-year-old male patient, who has a metastatic lung and surrenal gland adenocarcinoma
of an unknown origin, bullous pemphigaid has been diagnosed. In this case report, we have reviewed the frequency
of the coexistence of bullous pemphigoid and malignancy.
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Biilléz Pemfigoid, otoimmun kdkenli, subepidermal edilmedi. Laboratuvar tetkiklerinde sedimantasyon
billerle karakterize, nadir gorilen, kronik bir hizinin saatte 83 mm olmasi disinda 6zellik yoktu.
dermatozdur'>. Bu dermatozun ileri yaslarda
gorilmesi sebebiyle; hastalia eslik eden i¢ organ
malignitelerinin rastlantisal oldugu veya bdyle bir
birlikteligin tesadiif olmayip, biilléz pemfigoidin ig
organ malignitelerinin bir gdstergesi olabilecedi
seklinde iki ayr gériis mevcuttur.

Biz bu konuyu, klinigimizde izledigimiz bir olgu
nedeniyle glindeme getirmeyi uygun.bulduk.

Olgu

O.E., 64 yasinda erkek hasta. Bes aydan beri on
kollarinda baslayip, kollar ve gdvdesine yayilan,
simetrik yerlesimli, gcok sayida, kasintih eritemli
zeminde, 0.5-2 cm capinda, seréz sivi igerikli,
gergin tavanli, acildiginda kabuklanip
kendiliginden iyilesen biller sebebiyle
basvurmustu (Resim 1, 2). Ayrica zaman zaman
ates yiiksekligi, halsizlik ve oksiriik yakinmalan ile
son 1 ay iginde vyaklasik 15 kg zayiflama
tamimliyordu. Sistemik muayenesinde kasektik
gorinimd ve amfizem bulgulari ile birlikte comak
parmak deformitesi disinda patoioji tespit
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Deri biyopsisinde dermoepidermal bil yapisi ve
biil sivisi iginde ¢ok sayida eozinofilik |Gkositler

belirlendi (UOTF Patolojik Anatomi
Enstitiisi/11.02.1994/B-905-94). Imminofioresan
incelemede dermoepidermal bileskede lineer

yerlesimli IgG ve IgA ile C3 depozitleri gérildi.

Torakal komputerize tomografik (CT) incelemede
sol akciger alt lob superior segment alt kesiminde
1.5 cm capinda plevral tabanli lezyon ve sol hilus
ile preaortik bdlgede lenfadenomegaliler gorildi
(Resim 3). Sol akcigerdeki kitle metastaz olarak

dederlendirildi. U¢ kez tekrarlanan balgam
sitolojisinde malignite bulgusuna rastlanmadi.
Akciger ince igne aspirasyon biyopsisi hasta

tarafindan kabul edilmedigi icin yapilamad..
Abdominal CT'de her iki surrenal lokalizasyonunda
yaklasik 5 cm boyutlarinda lobule konturlu kitleler
de metastazla uyumlu olarak degerlendirildi
(Resim 4). Sa§ surrenal bezden yapilan ince igne
aspirasyon biyopsisi ile mevcut kitlenin metastatik
adenokarsinoma oldugu ve primer tiimériin prostat
veya pankreasta olabilecedi gdsterildi (UUTF
Patolojik Anatomi Enstitlisi/31.03.1994/S-1365-
94). Klinik konsiiltasyonlar sonucunda da akciger
ve sumrenaldeki lezyonlar metastaz olarak
degerlendirildi. Ancak yapilan tim tetkiklere
ragmen primer odak bulunamadi.

Resim: 3
Torakal CT'de kitle ve lenfadenomegalilerin goriniimi

Resim: 4

Abdominal CT de her iki surrenalde kitle gériiniimii
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Tartiyma

Biilldz pemfigoidin etyolojisi belli olmamakla
birlikte, furosemid, penisilin ya da fluorourasil
kullammindan sonra bu hastaigin ortaya
gikabildigi bildirilmektedir. Aynica lichen planus,
romatoid artrit, sistemik lupus erythematosus,
tlseratif kolit, myasthenia gravis, timoma, diabetes
mellitus ve malignitelerle birlikte
bulunabilmektedir. BP'in  vicudun  degisik
bolgelerinde farkh tirden malign hastaliklarla
beraber olabilecedine iliskin c¢ok sayida bildiri
mevcuttur®. Tiimordeki ve derideki antijenlerin
¢apraz reaksiyon vermesinin BP-kanser iligkisinde
en 6nemli faktér oldudu bugiin icin en fazla ileri
siiriilen teoridir®. BP ile malignitelerin birlikte
bulunma sikhd1 hakkinda bugiline degin, olgu-
kontrol calismasi olarak yalnizca iki bildiri
mevcuttur®®. ilk calismada hastalar ve kontroller
arasinda malignite sikhidi yo6niinden anlamh bir
fark bulunmamistir’. Venning'in® galismasinda ise
84 BP olgusu 168 kontrol ile karsilastirilmis ve her
ikisindeki malignite oranlar sirasiyla % 17.9 ve %
5.3 bulunmustur. Ancak yazarlar tarafindan bu
oranlarin degisik faktorier nedeniyle ¢ok anlaml
olmayacagi dusinilmis ve her iki grup icin de bu
oran gercekte % 6 gibi tahmin edilmistir. Bu
nedenle de hastaiia eslik eden i¢ organ
malignitelerinin  rastlantisal  oldugu kanisina
varimistir.

BP’in atipik klinik formlarinda, &zellikle figiire
eritemli olgularda ve immiinfloresan yontemlerle
seronegatif olan tiplerde maligniteyi daha fazla
dislinmek  gerektiine  iliskin  yayinlar'®
bulunmakia birlikte bu iddialarin higbiri tam olarak
kanitlanms degildir.

Mevcut literatiir de§erlendirildiinde BP'in malign
hastaliklarla gercekten beraber olup olmadii
konusu hala acikhida kavusmamis gériinmektedir.
Buna ragmen, boyle bir ilgi olsun ya da olmasin
BP hastalarinda ve bu hastaliin atipik
formiarinda, ister yaslilik isterse hastalifin kendisi
dolayisiyla malignite y6niinden arastirma yapmak
izlenecek en iyi yoldur. Bu sekilde hastalija
etyolojik yaklasim ve BP-kanser iligkisinin
gercekten olup olmadi§i konusunda ileri doniik
bilgiler edinilmis olacaktir.
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