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Hemorajik Ulserasyon ve Sweet Benzeri
Lezyonlarla Seyreden Losemi Kutis:
Olgu Sunumu

Leukemia Cutis with Hemorrhagic Ulceration
and Sweet-Like Lesions: Case Report

Losemi kutis, 16semik hUcrelerin deriyi veya subkutan dokuyu infiltre etmesiyle olusur.
Eritemli viyolese papUl, nodul, ekimoz ve purpurik lezyonlar 16semi kutiste siktir. Akut
miyeloid |6semi tanili 75 yasinda kadin hasta sunulmaktadir. Dermatolojik muayenesinde
sag kolda ve sag el sirfinda eritemli, 6demli ve merkezi viyolese renkte multipl plaklar

ve sol bacakta viyolese renkte Uzeri hemorojik krutla kapli Ulsere yama izlendi. Klinik ve
histopatolojik &zellikleri ile 16semi kutis tanisi kondu.
Anahtar kelimeler: Lésemi, |6semi kutis, akut miyeloid |6semi, Sweet sendromu,

piyoderma gangrenozum, notrofilik ekrin hidradenit

Abstract

Leukemia cutis occurs with infiliration of skin or subcutaneous tissue by leukemic cells.
Erythematous violaceous papules, nodules, ecchymoses and purpuric lesions are
frequent in leukemia cutis. A 75-year-old female patient diagnosed with acute myeloid
leukemia is presented. On her dermatological examination she had erythematous,
edematous, cenfral violaceous multiple plaques on her right arm and on her
right dorsum of the hand, and hemorrhagic crust covered ulcer patch was seen in
violaceous on her left leg. She was diagnosed with leukemia cutis according to clinical
and histopathological features.

Keywords: Leucemia, leucemia cutis, acute myeloid leucemia, Sweet syndrome,
pyoderma gangrenosum, neutrophilic eccrine hidradenitis

Giris

Losemi, nonspesifik reaktif deri lezyonlarina
veya neoplastik lenfositlerin deriyi infiltre
etmesine bagl olarak “losemi kutis” olarak
adlandinlan lezyonlara sebep olabilir. Cok
sayida I6semi turd, deri infiltrasyonu yapabilir.
Cocuklarda daha sik olarak akut lenfoblastik
[6semi (ALL) ile iliskili olmakla birlikte,
eriskinlerde daha sik olarak akut miyeloid
[6semi (AML) hastalarinda goralar (1).

Losemi kutis, en sik olarak eritemli papdil, nod(il
ve plaklar seklinde ortaya ¢ikar; genellikle bu
hastalarda, trombositopeni de eslik ettigi icin
lezyon hemorojik karakterde olabilir.

Burada, AML tanisiyla takip edilen ve farkli
karakterlerde lezyonlarla seyreden 16semi
kutis olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Yetmis bes yasinda kadin hasta, sol el sirtinda
ve sol kolda 1 haftadir devam eden, pembe-
mor renkli kabariklik sikayeti ile bagvurdu.
Hastaya vyaklasik iki ay once halsizlik
sikayeti ile bagvurdugu hematoloji bolima
tarafindan AML (French-American-British
siniflamasi: MO-M1) tanisi konarak, 1000 mg/
glin hidroksitire ve 300 mg/gun allopurinol
baslanmisti. Dermatolojik muayenesinde,
sol 6n kol, ekstansor yiiz st 1/3'te, Gi¢ cm
capl, periferinde pembe renkli sinirlar
keskin olmayan eritemin izlendigi, ortasi
parlak mor renkli, orta derecede infiltre
ve sol el sirtinda caplari 10 mm ve 15 mm
olan, iki adet pembe eritemli, hafif infiltre,
asemptomatik plaklar tespit edildi (Resim
1a, b). Fizik muayenesinde, deri ve mukozalar
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soluk goriinimdeydi; sol servikal bélgede bir cm ¢apli mobil
lenfadenopati mevcuttu. Laboratuvar bulgularinda beyaz
kare: 30590/mm3 (4800-10800/mm?3), hemoglobin: 6,4 g/dL
(12-18 g/dL), hematokrit: %19,0 (%37-52), trombosit: 63000/
mm?3 (130000-400000/mm?3) olarak saptandi. Hastadan Sweet
sendromu, fiks ilag erlipsiyonu ve 16semi kutis 6n tanilariile sol
on koldaki lezyondan punch biyopsi alindi. Histopatolojisinde
orta-iri buylklikte, hiperkromatik cekirdekli, diizensiz sinirh,
dar sitoplazmali, CD117, terminal deoksitransferaz (TDT)

Resim 1a.Sol 6n kol, ekstansor yiizde 3 cm capli, periferinde
pembe renkli sinirlan1 keskin olmayan eritemin izlendigi,
ortasi parlak mor renkli plak

"\

Resim 1b. Sol el sirtinda caplari 10 mm ve 15 mm olan, iki
adet pembe eritemli, hafif infiltre, asemptomatik plaklar

ve miyeloperoksidaz boyalar ile pozitif boyanan atipik
hematopoetik hiicreler izlendi (Resim 2a, b). Hastaya I6semi
kutis tanisi kondu. Hematoloji boliimiine konsiilte edilen
hastanin tedavisinde degisiklik nerilmedi.

Hasta, iki ay sonra sol bacakta yeni gelisen, mor renkli,
agrili, akintili yara sikayetiyle tekrar basvurdu (Resim 3).
Dermatolojik muayenesinde sol kruris ekstansor yiz distal
1/2'de, periferinde silik sinirl eritemin izlendigi, parlak mor
renkli, yer yer hemoroji izlenen, 10 cm ¢apli, infiltre agrlll plak

Resim 2a. Hematoksilen ve eozin boyama ile 20x
biiylitmede orta-iri biiyiikliikte, hiperkromatik cekirdekli,
diizensiz sinirli, dar sitoplazmali, atipik hematopoetik

hiicreler
". 'J." \\ T X "
'p

Resim 2b. 40x biiyiitmede miyeloperoksidaz ile pozitif
boyanma
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ve ayak dorsumunda eritem ve 6dem mevcuttu. Laboratuvar
bulgularinda beyaz kire: 8240/mm3 (4800-10800/mm?3),
hemoglobin: 9,2 g/dL (12-18 g/dL), hematokrit: %28,9 (%37-
52), trombosit: 29,000 (130000-400000/mm?3) saptandi.
Hastadan |6semi kutis, Sweet sendromu, hidroksilreye bagh
Ulser, piyoderma gangrenozum 6n tanilari ile punch biyopsi
alindi. Histopatolojisinde hiperkromatik, diizensiz sinirh
nikleusa sahip atipik blastik hiicreler izlendi. Losemi kutis
tanisi konarak, hematoloji bolimiine danisildi; hidroksitire
ve allopurinol kesildi, sitarabin tedavisi baslandi. Tedavinin
Uclincl ayinda sol kruristeki Gilsere lezyon tamamen epitelize
oldu, sol 6n kol ve sol el sirtindaki lezyonlar kahverengi
pigmentasyon birakarak geriledi.

Hastanin olgu sunumu hazirlanmak Gzere onayi alinmistir.
Tartisma

Losemi kutis genellikle papiil, plak, nodil olarak gordlir ve
muhtemelen eslik eden trombositopeniye bagh ekimotik
ve purpurik lezyonlara sik rastlanir (1). Olgumuzun, farkh
zamanlarda ortaya cikan, Sweet sendromu benzeri plak
lezyonlari ve hemorojik yama lezyonu mevcuttu.

Losemi hastalarinda gelisen deri lezyonlari, nonspesifik
deri lezyonlar ve 16semik hiicrelerin deriyi infiltre etmesine
bagl olarak gelisen spesifik 16semi kutis lezyonlari olarak
ikiye ayrilabilir (1). Nonspesifik deri lezyonlarindan
I6semi hastalarinda en sik gorilenler; Sweet sendromu,
piyoderma gangrenozum, notrofilik erkin hidradenit,
egzajere artropod reaksiyonlar, eritema nodosum ve
vaskdlitlerdir (2). Nonspesifik deri lezyonlari, 16semi kutis
lezyonlan ile klinik olarak karisabileceginden kesin ayrim
icin histopatolojik inceleme gereklidir. Sweet sendromu,
piyoderma gangrenozum ve notrofilik ekrin hidradenit
histopatolojisinde olgun nétrofillerden olusan dermal infiltrat
gorulirken; 16semi kutis histopatolojisinde derinin atipik,
immatir, miyelomonositer seri htcreleri ile infiltrasyonu
goralur. Notrofilik dermatozlardan farkl olarak, 16semi kutis
histopatolojisi, [6seminin alt tipine gore degiskenlik gosterir.
Ornegin, AMLnin deri tutulumunda immatir miyeloid
hicreler izlenirken; ALLnin deri tutulumunda immatir
lenfositler goralir (2).

Losemi kutis tanisi alan yetiskin hastalarda en sik altta yatan
hematolojik malignite AML olarak saptanmistir (3,4). AMLde
immatlir miyeloid hicrelerin dermiste, perivaskiler ve

Resim 3. Sol kruris ekstansoryiizde, 10 cm capli, periferinde
silik sinirh eritemin izlendigi, parlak mor renkli, yer yer
hemorajik, infiltre agrili plak

intertisyel kollajen demetleri arasina infiltrasyonu saptanir
(4,5). TDT, miyeloperoksidaz ve CD117 boyalan da atipik
hematopoetik hiicreleri boyar ve tani koymakta yardimcidir.
Olgumuzun farkl zamanlarda ortaya ¢ikan, klinik gériinimi
Sweet sendromunu distindiiren plak lezyonlarindan ve
hemorojik yama lezyonundan alinan biyopsi 6rnegdinin
histopatolojik incelemesinde orta-iri blyuklikte,
hiperkromatik cekirdekli, diizensiz sinirli, dar sitoplazmal,
CD117, TDT ve miyeloperoksidaz boyalari ile pozitif boyanan
atipik hematopoetik hiicreler izlendi ve bu bulgular 1s1ginda
[6semi kutis tanisi konuldu.

Losemi kutisin klinik prezentasyonu ¢ok degiskendir; ndtrofilik
dermatozlar, deri lenfomalari, emboli, ilac eripsiyonlari,
vaskdlit, piyodermiler gibi bircok hastalik ayirici taniya
girebilir. Bu nedenle literatiirde yanhs tani koyma olasihg
yuksek bulunmustur (6).

Losemi kutisin spesifik tedavisi yoktur, [6seminin tedavisiyle
birlikte deri lezyonlari da kendiliginden geriler. Son yillarda
[6semi kutis olgularinin, deri tutulumu olmayan I6semi
olgularina gore daha agresif hematolojik tedavi gereksinimi
oldugu belirtiimektedir (7). Bu nedenle klinik siiphe erken
tani koyma, tedavi ve prognoz agisindan ¢ok 6nemlidir.

Etik
Hasta Onayi: Hasta onami alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler kurulu
disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarlik Katkilar

Cerrahi ve Medikal Uygulama: C.L., Konsept: E.O., Dizayn: E.O.,
Veri Toplama veya isleme: AEK.A,, Analiz veya Yorumlama:
M.S.G., Literatlir Arama: T.F,, Yazan: E.O.

Cikar Catismasi:
bildirilmemistir.

Yazarlar tarafindan c¢ikar catismasi

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek

almadiklari bildirilmistir.

Kaynaklar

1. Buechner SA. Leukemia cutis In: Dermis DJ, editor. Clinical Dermatology.
24th ed. Philadelphia: Lippincott-Raven; 1997. p.20.

2. Smoller B. Other lymphoproliferative and myeloproliferative diseases.
In: Bolognia JL, Jorizzo JL, Rapini RP, editors. Dermatology. Philadelphia:
Mosby; 2003. p.1943-52.

3. Desch, JK, Smoller BR. The spectrum of cutaneous disease in leukemias. J
Cutan Pathol 1993;20:407-10.

4. Baer MR, Barcos M, Farrell H, et al. Acute myelogenous leukemia with
leukemia cutis. Eighteen cases seen between 1969 and 1986. Cancer
1989;63:2192-200.

5. LongacreTA, Smoller BR. Leukemia cutis. Analysis of 50 biopsy-proven cases
with an emphasis on occurrence in myelodysplastic syndromes. Am J Clin
Pathol 1993;100:276-84.

Wilkins R. Janes S. Aleukaemic leukaemia cutis: case report and review of
the literature. Clin Lab Haematol 2004;26:73-5.

7. Zweegman S, Vermeer MH, Bekkink MW, et al. Leukaemia cutis: clinical
features and treatment strategies. Haematologica 2002;87:ECR13.



