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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Akciger Kanserinde Cilt Metastazi: Olgu Sunumu

Skin Metastasis in Lung Carcinoma: Case Report

Giilistan Karadeniz', Sibel Doruk?, Oya Nermin Sivrikoz®, Cenk Melikoglu*, Serpil Bula¢ Kir?

OZET

Cilt i¢ organ timorlerinin metastaz yaptidi nadir alanlar
arasinda yer alir ve akciger kanserinde de cilt metas-
tazi nadiren gorilir. Her alanda gorulebilmekle birlikte
genellikle timore yakin bolgelerde gelisir. Cilt metastazi
akciger kanserinde hastaligin ilk belirtisi olabilecegi gibi
takipte de ortaya cikabilir ve genellikle kotl prognoz ile
iligkilidir. Akciger kanserine bagh cilt metastazi igin ka-
rakteristik bir goérinim yoktur ancak ¢ogunlukla noduler
tipte lezyonlar gortlmektedir. Bu makalede seksen iki ya-
sinda alt ekstremitede nonspesifik antibiyotik tedavisine
yanit vermeyen Ulsere cilt lezyonu gelisen ve bu alandan
elde edilen eksizyonel biyopsi 6rneginde skuamdéz hiicreli
kanser metastazi saptanan akciger karsinom olgusu su-
nulmustur.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, metastaz, cilt metas-
tazi

GIRIS

Akciger kanseri erkeklerde prostat kanserinden,
kadinlarda meme kanserinden sonra en sik goriilen
kanserdir. Mortalite nedenleri i¢inde her iki cinsi-
yette ilk siralarda yer alir [1,2]. Yaklasik olgularin
2/3’1 tant aninda uzak organ yayilimi yapmis du-
rumdadir. Kiiciik hiicre dist akciger kanserli hasta-
larda adrenal bezler, karaciger, beyin, iskelet sistemi
baslica metastazlarin sik goriildiigii alanlardir [1].

Cilt i¢ organ tiimdrlerinin metastaz yaptig1 en
nadir bolgeler arasindadir. 1970°de Brownstein ve
Helwig cilde metastazi en sik goriilen kanserin ak-
ciger ve meme kanseri oldugunu bildirmislerdir [3].

ABSTRACT

Skin is one of the rare areas of the metastasis of malig-
nancies and metastasis of the lung cancer extremely rare.
Although it can be seen in all areas, it usually develops in
areas close to the main tumor. Cutaneous metastasis as
it may be the first sign of the lung cancer; it can occur in
the follow up and is associated with poor prognosis. Skin
metastasis of lung cancer is not owner a characteristic
view but is seen mostly in the nodular type. Herein, we
presented an eighty-two-year-old patient with lung carci-
noma who developed ulcerated skin lesions at the lower
extremity that did not respond to the nonspecific antibiotic
therapy and squamous cell cancer metastasis was deter-
mined from excisional biopsy specimen that was obtained
from these areas.
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Metastatik lezyonlar ciltte her bolgede gelise-
bilse de genellikle primer tiimdre yakin bolgelerde
goriiliir [4]. Bazi ¢alismalarda akciger kanserleri
arasinda biiylik hiicreli akciger kanserinin cilt me-
tastaz egiliminin diger tiplere gore daha fazla oldu-
gu skuamoz hiicreli tiimérlerde en az oldugu bildi-
rilmektedir [5,6].

Akciger kanserinde cilt metastazi kotii progno-
za isaret eder ve cilt metastazi sonrasinda ortalama
yasam beklentisi yaklasik 5-6 ay olarak bildirilmek-
tedir [4]. Cilt metastazi tani sirasinda saptanabi-
lecegi gibi takipte de ortaya c¢ikabilir [4,7]. Nadir
olmasina ragmen kronik cilt lezyonlarinin 6zellikle
sigara kullanma Oykiisli olanlarda akciger kanseri-
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nin ilk belirtisi veya bir niiks igareti olabilecegi bi-
linmelidir [3].

Bu makalede akciger karsinomu tanisi ile takip
edilen ve alt ekstremitede gelisen iilsere cilt lezyonu
skuamoz hiicreli kanser metastazi olarak raporlanan
akciger karsinomu cilt metastazli olgunun literatiir
esliginde sunulmasi amaglanmistir.

OLGU

82 yasinda bayan hasta oksiiriik, kilo kayb1 ve sirt
agrist yakinmalari ile basvurdu. Sigara kullanimi
ve ek hastalik 6ykiisii olmayan hastanin kontrastl
toraks tomografisinde sag akciger alt lobda yakla-
stk 5 cm boyutunda kitle lezyonu izlendi (Sekil 1).
Pozitron Emisyon Tomografi (PET)’de sag akciger
alt lobda plevraya uzanim gdosteren standart ‘upta-
ke’ degeri(SUVmaks) 29.6 olan 5 cm ¢apinda kitle
lezyonu ve bilateral hiler ve mediastinal 2 cm ¢a-
pinda SUVmaks degeri 9,6 olan lenfadenopati iz-
lendi (Sekil 2). Hasta bronkoskopiyi kabul etmedi.
Transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi,
alman materyalde tiim alanlarda yogun nekroz alan-
lar1 izlendi. Ileri incelemeyi kabul etmeyen hastanin
takibinde sag bacak dizalti lateral bolgede {iilsere
goriinimiinde lezyon gelisti (Sekil 3). Nonspesi-
fik antibitotik tedavisine yanit alinamayan iilsere
cilt lezyonundan yapilan eksizyonel biyopsi 6rnegi
‘nonkeratinize skuamoz hiicreli karsinom’ ‘Klasik
derinin primer skuamdz hiicreli karsinomundan
farkli olarak, timore komsu deri ¢ok katli yassi
epitelinde karsinom veya karsinoma insitu alanla-
11 izlenmedi. Ayrica lenfatik i¢i tiimér emboliisleri
ve primer deride goriilenden farkli olarak komedo
nekroz alanlart mevcuttu’ olarak raporlandi (Sekil
4). Akciger ve primer deri skuaméz hiicreli karsi-
nomlarinda kesin ayrim yapmak immun histokim-
yasal boyamalarla miimkiin olmakla birlikte yuka-
rida verilen histolojik bulgular kuvvetle metastaz
yoniide degerlendirildi. Hasta akciger kanseri ve
cilt metastaz1 olarak kabul edilerek palyatif tedavi
ile takibi planlandi.

Sekil 1. Toraks Bilgisayarli Tomografisi: Sag akciger alt
lobda kitle lezyonu

Sekil 2. Pozitron Emisyon Tomografi (PET)'de sag akciger
alt lobda plevraya uzanim gésteren SUVmaks 29.6 olan 5
cm ¢apinda kitle lezyonu ve bilateral hiler ve mediastinal
2 cm gapinda SUVmaks degeri 9,6 olan lenfadenopatiler

Sekil 3. Sag bacak dizalti lateral bolgede dlsere cilt lez-
yonu
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TARTISMA

Trakea, brons ve akciger kanserleri erkeklerde en
sik, kadinlarda 6. sirada goriilen kanser tipidir ve
yaklasik olgularin 2/3’iinde tan1 aninda yaygin has-
talik saptanir [1]. Cilt i¢ organ tiimdrlerinin metas-
taz yaptig1 en nadir bolgeler arasindadir. Yetigkin-
lerde tiim cilt metastazlarinin yaklasik %80-90’1
i¢ organ malignitelerinden kaynaklanmaktadir [4].
Cilt metastazi olan 35 olgunun degerlendirildigi bir
calismada en sik saptanan primer tiimor meme ve
akciger karsinomu oldugu bildirilmistir [6].

Akciger kanserinde cilt metastazi oldukga na-
dirdir, primer akciger kanseri olan hastalarin %]1-
12°de cilt metastazi goriiliir [4,6]. Akciger kanserin-
de diger metastatik durumlar gibi cilt metastazi da
kotii prognoz ile iliskilidir [7]. Cilt metastazi sap-
tandiktan sonra ortalama yasam siiresi 5-6 ay olup
bazi hastalarda bir yi1ldan uzun olabilir [4].

Cilt metastazlar1 her bolgede gelisebilir, genel-
likle primer tiimdre yakin yerlerde izlenir. Cogun-
lukla gogiis kafesi, abdomen, bag-boyun bolgesin-
de siklikla goriiliir Omuz ve alt-list ekstremitelerde
daha az goriiltirken dis eti, skrotum, perianal deri,
dudak, burun, ayak ve parmaklarda ise nadirdir [4].

Brownstein ve Helwig tarafindan cilt metastaz-
lar1 nodiiler, inflamatuar ve sklerodermoid lezyonlar
olarak siniflandirilmistir [3]. Genellikle nodiiler ve
multiple lezyonlar goriilmekte olup iilsere ve tek
lezyon nadirdir. Akciger kanserine ait cilt metastazi
icin karakteristik bir goriiniim yoktur, siklikla agri-
siz tek veya multipl, sert veya esnek, hareketli veya
sabit nodiiller seklinde goriildiigii bildirilmektedir
[4]. Daha az siklikla papiiler, plak tarzinda, iilsere,

Sekil 4. Ulsere cilt lezyo-
nunun eksizyonel biyop-
sisi; histopatolojik goru-
nim (H&E x200)

erizipel, vaskiiler tarzda ve sagh deride alopesi sek-
linde farkli renk ve boyutta lezyonlar da olabilir [4].

Akciger kanserinde cilt metastazi yapan en sik
histopatolojik tipler agisindan yaymlar arasinda
farkliliklar bulunmaktadir. Akciger kanserinde cilt
metastazi yapan en sik histolojik tipin adeno karsi-
nom oldugu, bunu skuamoéz hiicreli, kiiglik hiicreli
ve biiytik hiicreli karsinomun takip ettigi bildirilse
de iilkemizde yapilan ¢aligmalarda en sik skuamoz
hiicreli karsinom tipi goriildiigi bildirilmistir [4,8].

Soliter cilt lezyonlarmin tedavisi tek basina
cerrahi veya kemoterapi ya da radyoterapi ile kom-
bine cerrahidir. Multipl cilt lezyonlar1 veya i¢ organ
metastazlari varsa sonrasinda kemoterapi birincil
segenektir. Benzer sekilde radyoterapi tek veya ke-
moterapi ya da cerrahi ile kombine sekilde kullani-
labilir. Ancak radyoterapi agr1 ya da kanama olan
lezyonlarda palyatif olarak kullanilmasina karsin
genellikle ¢ok etkili degildir [4,7].

Akciger kanserli bir olguda takip esnasinda
veya sigara igicisinde gelisen ve nonspesifik teda-
viye yanit vermeyen cilt lezyonlar1 metastatik bir
lezyon acisindan dikkatle degerlendirilmeli ve bi-
yopsi yapilmalidir. Ozellikle farkli organ metastaz
olmayan akciger kanserli hastalarda gelisen bu tiir
cilt lezyonlarinin tedavi kararini degistirebilicegi
bilinmelidir.
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