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OLGU SUNUMU | CASE REPORT

Rekurren plevral efuzyonlu olguda Leser-Trelat belirtisi
Leser-Trélat sign of patient with recurrent pleural effusion

Fazhi YANIK, Yekta Altemur KARAMUSTAFAOGLU, Adem KARATAS

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégis Cerrahisi Anabilim Dall, Edirne

Leser-Trélat belirtisi, siklikla mide kanseri olmak lizere bir
malignite ve seboreik keratozlarin ani baglangici birlikteligini
igerir. Bu yazida Leser-Trélat belirtisi olan 75 yasinda saglik-
I1 bir kadin olgu sunuldu. Allta yatan maligniteyi arastirmak
igin invaziv ve noninvaziv arastirmalar yapildi ve herhangi
bir malignite bulgusuna rastlanmadi. Su ana kadar bildirilen
olgularin ¢ogunlugu, altta yatan malignite ile iligkilidir. Lite-
ratiirde saglikli bireylerde goriilmesiyle iligkili olarak birkag
bildirim mevcuttur.

Anahtar sozciikler: Kanser; Leser-Trélat belirtisi; seboreik keratoz.

Leser-Trélat sign includes the combined sudden onset of seb-
orrheic keratosis and internal malignancy, most commonly ad-
enocarcinoma of the stomach. A case of Leser-Trélat sign in a
75-year-old healthy woman is presented. To search for an under-
lying malignancy, the invasive and noninvasive investigations
were performed and found to reveal any evidence of malignancy.
To date, almost all cases of Leser-Trélat sign have been reported
in association with an underlying malignancy. There have been a
few report associated with healthy individuals in literature.
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Leser-Trélat (LT) belirtisi, 6zellikle boyunda
aniden ortaya ¢ikan, kasintili, genellikle bir i¢ organ
malignitesinin eslik ettigi ve sayilar1 giderek artan
seboreik keratozlardir. Ender goriilen paraneoplas-
tik bir hadisedir.!"! En sik mide adenokarsinomunda
goriiliir. Pankreas, kolon, karaciger, meme kanserle-
ri, mikozis fungoides, Sezary sendromu, 16semi ve
lenfomalara da eslik edebilir.”) Leser-Trélat belirtisi,
gebelik ve bazi benign neoplazmlarla da beraber go-
riilebilmektedir.”’ Olusum mekanizmasi tiimorden
salgilanan epidermal growth factor (EGF) ve trans-
forming growth factor a(TGFa)’nin keratinositler
tizerindeki proliferatif etkisi ile agiklanmaktadir.¥
Calismamizda, LT belirtisi olan, kronik karaciger
parankim hastaligina bagli masif asiti ve rekiirren
plevral efflizyonu olan bir olguyu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Bilinen esansiyel hipertansiyonu ve tip 2 diabe-
tes mellitusu olan 75 yasinda kadin hasta, alt1 ay

once karin agrisi, karinda sislik, boyunda aniden
ortaya ¢ikan siyah, sigil benzeri lezyonlarin ¢ogal-
masi1 ve biiylimesi sikayetleri ile dahiliye polikli-
nigine basvurmus. Cekilen batin bilgisayarli to-
mografisinde (BT) koledokda genisleme, karaciger
konturlarinda mikrolobiilasyon, uterin servikste
kalinlik artis1 ve perihepatik ve perisplenik alanda
s1v1 saptanmis ve hasta inceleme amaciyla gastro-
enteroloji klinigine yatirilmis. Hastanin tam kan,
biyokimya incelemelerinde sedimentasyon hizi ar-
tis1 disinda bir 6zellik saptanamamis (38 mm/saat)
ve akciger grafisi normalmis. Karsinoembriyonik
antijen (CEA) (10.8 ng/ml) disinda, diger timor
belirtegleri (Ca 19-9, Ca 125, AFP) normal olan
olguya, malignite odag1 saptanmasi amagh ¢ekilen
Pozitron emisyon tomografisinde (PET) normal si1-
nirlarda olarak raporlanmis (Sekil 1).

Ust gastrointestinal sistem incelemesinde eri-
temli pangastrit ve evre 1 6zofagial varisler gorii-
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Sekil 1. Olgunun normal sinirlarda raporlanan Pozitron emis-
yon tomografi-bilgisayarli tomografi goriintiisii.
Renkli sekiller derginin online sayisinda goriilebilir (www.onk-
der.org)

lirken, kolonoskopi de bir 6zellik saptanamamis.
Jinekolojik muayenesi ve servikal smear sonucu
malignite negatif olarak raporlanmus. iki tarafli
mammografi ve kranyal BT de patoloji tespit edi-
lememis. Bunun iizerine girisimsel radyoloji tara-
findan batin USG esliginde karaciger biyopsisi uy-
gulanmis ve patoloji sonucu siroz, kiiciik ve biiyiik
hiicreli displazi odaklar1 olarak raporlanmis; ancak
etiyolojiyi agiklayacak bir neden bulunamamis.
Masif asit parasentez ile bosaltilmis ancak para-
sentez s1vist sitolojik olarak benign natiirde gel-
mis. Boyunda bulunan seboreik dermatit benzeri
lezyonlar dermatoloji klinigince konsiilte edilmis
ve olguda LT bulgusu diisiiniilmiis (Sekil 2).
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Sekil 2. Leser-Trélat belirtisi, boyunda ¢ok sayida seboreik
keratoz goriintiisii.
Renkli sekiller derginin online sayisinda goriilebilir (www.onk-
der.org)

Bir ay sonraki kontrol akciger grafisinde sagda
plevral effiizyon tespit edilen hastaya plevral dre-
naj kateteri takilarak servisimize yatirildi. Plevral
stvi biyokimyasi asit ile benzer 6zellikte ve tran-
stidatif vasifli olmasi nedeniyle pordz effiizyon
olabilecegi diisiiniildii. Gonderilen plevral siv1 or-
neginde sitoloji benign olarak raporlandi. Drenaji
azalan olgunun kateteri ¢ekilerek taburcu edildi
ancak, 10 giin sonra nefes darlig1 sikayeti ile tekrar
basvuran olguda, sag hemitoraksta yeniden masif
plevral eflizyon tespit edilmesi iizerine, sag tiip
torakostomi uygulandi. Akciger grafisi ekspanse
olan olguya giinliik drenajinin 100 cc’nin altina
diismesi iizerine 4 gr talk ile plorodezis uygulana-
rak dren sonlandirildi. Kirk giin sonra tekrar masif
plevral effiizyonla bagvuran hastaya, kalici plevral
katater (Pleurx®) uygulandi. Gastroenteroloji klini-
gince karaciger nakli dnerilen olgu ilgili merkeze
refere edildi.

TARTISMA

“Leser-Trélat” belirtisi; ender goriilen parane-
oplastik bir olaydir.! En sik mide adenokarsino-
munda goriilmekle birlikte gebelik ve bazi benign
neoplazmlarlada birlikteligi gosterilmistir.”! leri
yasli bir olguda, ani ortaya ¢ikan, kasintili yaygin
seboreik keratozlar tespit edildiginde LT bulgusu
olabilecegi diisiiniilmelidir. Olgu i¢ organ maligni-
teleri agisindan bir an Once arastirilmalidir. Rutin
hematolojik ve biyokimyasal incelemeler, akciger
grafisi, mamografi, servikal sitoloji, prostat spesi-



Rekdrren plevral eflizyonlu olguda Leser-Trélat belirtisi

fik antijen, gastrointestinal sistemin endoskopisi,
ultrasonografi ve tomografik incelemeler yapil-
malidir.’”! Bizim olgumuz da 75 yasinda bir kadin
hasta olup; tiim goriintiileme ve kan incelemeleri-
ne ragmen malignite yoniinde bir bulgu elde edi-
lememistir. Buna ragmen dermatoloji konstiltasyo-
nu sonucu; boyundaki lezyonlarin LT belirtisi ile
uyumlu oldugu sonucuna varilmistir. Klinik olarak
seboreik keratozlar, en sik sirt ve gogiis bolgesin-
de (%76) ¢ogalirken, ekstremitelerde %38, yiizde
%21, karinda %15, boyunda %13, aksillada %6
ve kasiklarda %3 oraninda artig gostermektedir.!"!
Bizim olgumuzda da lezyonlar literatiire benzer
sekilde gogiis on duvari ve boyun bdlgesinde yo-
gunlasmis durumdaydi (Sekil 2).

Kutandz paraneoplastik sendromlar, altta yatan
tiimorle iliskili olabilmektedir. Bunlar; comak par-
mak, hipertrofik osteoartropati, dermatomiyozit,
multisentrik retikiilohistiyositoz, eritema giratum
repens, nekrolitik migratuvar eritem, Trousseau
sendromu, akantozis nigrikans, palmar hiperkera-
toz, akkiz iktiyoz, pitiriyazis rotunda, Bazex send-
romu, ekstramamar Paget, LT bulgusu ve akkiz hi-
pertrikozis lanoginosadir. Kutanéz paraneoplastik
sendromun bulunmasi siklikla kétii prognoz belir-
tisidir.”’ Ancak bizim olgumuzda takiplerinde ma-
lignite saptanamamis, prognozda belirgin bozulma
izlenmemistir.

Leser-Trélat bulgusu genellikle malignite tani-
sindan kisa siire sonra ortaya ¢ikmakla birlikte, lite-
ratiirde es zamanli veya Oncesinde olusan olgular da
mevcuttur.[¥ Bizim olgumuzda da malignite tespit
edilememis ve alt1 aylik takipte, rekiirren plevral
efflizyon disinda prekanser6z bulguya rastlanma-
mistir ve malignite riski nedeni ile yakin takip one-
rilmigtir. Leser-Trélat’in paraneoplastik bir belirti
olmasi nedeniyle, altta bir malignite olma olasilig
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sebebi ile tiim kan, biyokimya, invaziv ve non inva-
ziv gorintlileme incelemeleri kullanilarak olgu ir-
delenmelidir.”? Tim bu incelemelere ragmen testler
negatif oldugu halde LT belirtisi ilerlemeye devam
ediyorsa, incelemeler bir siire sonra tekrarlanmali-
dir.® Bizim olgumuzda takipleri sirasinda LT belir-
tisinde progresyon izlenmedi. Ancak hastada ilgili
testlerin alt1 ay sonra tekrarlanmasina karar verildi.

Sunulan olgu, saglikl1 bir kadin olguda LT bul-
gusunu gostemektedir. Literatiir bilgisine gore, bu
bulguyu tamamen reddetmek ya da onamak miim-
kiin degildir. Bununla birlikte akut baslangic, se-
boreik keratozlarin sayisinda hizli artis, ilerde altta
yatabilecek bir maligniteyi dislamak i¢in sistem ta-
ramalariin yapilmasi gerekliligini gostermektedir.
Cilt lezyonlar1 malignitenin bir 6n habercisi olabi-
lir, ancak daha az bilinen bir ger¢ek LT bulgusunun
saglikli kisilerde de bulunabilecegidir.
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