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Ozet

Leser-Trelat yaygin seboreik keratozlarla iliskili, genelde altta ya-
tan gizli icorgan kanserinin deri bulgularindan birisi olarak bilin-
mektedir. Klinisyen agisindan 6nemli bir ipucu olan bu bulgunun
fark edildiginde yapilmasi gereken, gizli icorgan kanserinin olup
olmadiginin aciga cikariimasidir. Burada ayni hastada hem bob-
rek adenokarsinomu hem de benign prostat hipertrofisi ile ilis-
kili oldugu diistiniilen leser-trelat sendromlu olgu sunulmaktadir.
Anahtar Kelimeler

Leser-Trelat, Gizli Kanser, Bobrek Adenokarsinomu, Benign Pros-
tat Hipertrofisi.

Abstract

Lesser-Trelat is generally known to be one of the cutaneous
findings of vicceral occult cancer and is associated with diffuse
seboreic ceratosis. That finding is an important clue for a clini-
cian and when is noticed it has to be cleared up whether there is
a vicceral occult cancer. We report a case with leser-trelat syn-
drome, thought to be associated both with renal adenocarsino-
ma and benign prostat hypertrophia present in a same patient.
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Giris

1890 yilinda Leser ve Trelat tarafindan tanimlanan, 6zel-
likle yash popiilasyonda aniden kasintili seboreik keratoz-
larin sayi ve biyikliklerinin artisi ile karakterize, i¢ or-
gan kanserlerinin gostergesi olabilen deri bulgusudur [1].
Literatirde bobrek adenokarsinom iliskili Leser-Trelat
sendromu oldukca nadir goérilmektedir.

Olgu

75 yasinda erkek hasta sirtinda siddetli kasintili ka-
buklanmalar sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin
sikayetleri 4,5 yil 6nce aniden baslamis ve 4 yil énce de
bobrek timori nedeniyle nefrektomi yapilmis. Son alti ay
icinde govdedeki lezyonlarinda artis goériilen hasta son 6
aydir benign prostat hiperplazisi tanisi ile izZlenmektedir.
Testlerinde total prostat spesik antijenin hafif yiksekligi
disinda baska bir 6zelligi yoktu.

Dermatolojik muayenesinde sirtta kasintiya bagl eksko-
riye papliller, sag lomber bdlgede 20 cm'lik lineer nefrek-
tomi insizyon skari gozlendi (Resim 1a). Boyun, gévde on,
arka ve yan yiizlerde yaklasik 500 adet 1 mm ile 2 cm
caplar arasinda degisen sari-kahve renkli, sari skuamli,

deriden kabarik papil ve plaklari mevcuttu (Resim 1b,c,d).

Tartisma

ileri yaslarda aniden kasintili seboreik keratozlarin sayi
ve caplarindaki artis bir internal malignite belirtisi ola-
bilir. Etyolojisinde sorumlu tutulan timérlerin salgilamis
oldugu biyime faktorleri olan transforming growth fak-
tor alfa (TGF-alfa) ve epidermal growth faktor (EGF), se-
boreik keratoz gelisimini arttirmaktadir [2, 3]. Olgularin
%60’Inda gastrointestinal kanala ait bir malignite, 6zel-
likle de mide adenokarsinomu saptanmaktadir. Bunun ya-
ninda meme karsinomlari, lenfoma, l16semi, melanom, né-
rofibrosarkom, hepatoma, osteojenik sarkom, pankre-
as, over, uterus adeno karsinomlari, akciger kanseri, 6ze-
fagus kanseri, sezary sendromu, prostat adenokarsino-
mu, porfirya kutena tarda, malign hepatoma, renal hiic-
reli karsinom, ampulla vateri timort, lenfoma, mikozis
fungoides olgulari ile de birlikteligini bildiren calismalar
mevcuttur. Olgularin cogunda dermatoz ve kanser geli-
simi birlikte baslar ve klinik olarak paralel seyir gosterir.
Tumorin cerrahi ¢ikarimi ile tam iyilesme gozlenen has-
talarda deri lezyonlarinda gerileme oldugu bildirilmekte-
dir [4-8].

Kutandz paraneoplastik sendromlar altta yatan timor-
le iliskili olabilmektedir. Bunlar; comak parmak, hipertro-
fik osteoartropati, dermatomiyozit, multisentrik retikiilo-
histiyositoz, eritema giratum repens, nekrolitik migatuvar

Resim 1. Nefrektomi skari(1a). Seboreik keratoz klinik gértinimler (1b,1c ve 1d)
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eritem, Trousseasu’s sendromu, akantozis nigrikans, pal-
mar hiperkeratoz, akkiz iktiyoz, pitiriyazis rotunda, Bazex’s
sendromu, extramammar paget, leser-trelat sendromu ve
akkiz hipertrikozis lanoginosadir. Kutandz paraneoplastik
sendromun bulunmasi siklikla kot prognoz belirtisidir [9].
ileri yas bir hastada ani ortaya ¢ikisli yaygin seboreik ke-
ratozlari gordiiglimiizde Leser-Trelat sendromunu akla
getirerek gizli internal malignite acisindan hastanin sor-
gulanmasi gerekmektedir. En kisa siirede; rutin hematolo-
jik ve biyokimyasal analizler, akciger rontgeni, mammog-
rafi, servikal sitoloji, prostat spesifik antijen, gastrointes-
tinal sistemin endoskopisi, ultrasonografi ve tomografik
tetkikler yapilmalidir [10, 11].

Hastamiz bobrek kanseri tanisi almadan 6 ay énce sebo-

reik keratozlarinin arttigini ifade etmekteydi. Nefrektomi
sonrasi donemde seboreik keratozlarinda artis olmayan
hastanin son 6 aydir lezyonlarinda tekrar artis olmasi ve
yine 6 ay 6nce benign prostat hipertrofisi tanisi almis ol-
masi yeni lezyonlarin benign prostat hipertrofisi ile iliski-
li olabilecegini diisiindiirmektedir. Metastazi ve nikst ol-
mayan hastada benign prostat hipertrofisi disinda baska
bir rahatsizlik yoktu.

Literatlir arastirmamizda ve textbooklarda benign pros-
tat hipertrofisi ile iliskili Leser-Trelat olgusunun bulun-
mamasi, su ana kadar bildirilmis ikinci bobrek adenokar-
sinom iliskili Leser-Trelat sendromu olmasi ve ikinci kez
ayni hastanin Leser-Trelat sendromu tanisi almasi nede-
niyle bu olgumuzu sunmayi uygun gordik.
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