
G‹R‹fi

‹ç organ malignitelerinde cilt metastaz› nadiren

görülmektedir (1). Erkeklerde akci¤er kanseri;

kad›nlarda meme kanseri en s›k görülen sebe-

bidir (2,3). Kanserli hastalarda ilk bulgu olarak

cilt metastaz› %20 oran›nda saptanabilmektedir

(2,4). Cilt metastaz›n›n olmas› yayg›n hastal›k

oldu¤unu göstermekte olup; genellikle vücudun

üst yar›s›nda izlenir (5,6). Cilt ve cilt alt› metas-

tazlar› genellikle yuvarlak, birbirinden ayr›, a¤r›s›z,

sert veya lastik k›vam›nda nodüller fleklinde

görülür. Lezyonlar tek veya multipl, beyaz veya

renksiz, düzgün veya ülsere olabilir. En s›k gö¤üs,

s›rt, abdomen, skalp ve boyunda görülür, alt eks-

tremitelerde nadiren izlenir. Ço¤u seride indife-

ran karsinom hakimiyeti olmakla birlikte, adeno

karsinom ve epidermoid karsinomda da s›k görül-

mektedir (2,6). Küçük hücreli akci¤er karsinomun-

da ise nadir görülür (5). Klini¤imizde akci¤er kan-

seri tan›s› alan ve cilt metastaz› saptanan de¤iflik

histolojik yap›daki olgular›n retrospektif analizini

literatür bilgileri eflli¤inde sunmay› amaçlad›k.
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ÖZET 

Akci¤er kanserlerinde cilt metastaz› %1-12 oran›nda

görülmektedir. Klini¤imizde akci¤er kanseri tan›s›

alan ve cilt metastaz› saptanan 15 olgu retrospek-

tif olarak incelendi. Olgular›n tümü erkek ve yafl

ortalamas› 57.13(44-77) idi. Histolojik olarak olgu-

lar›n 7’si epidermoid karsinom; 1’i malign epitelyal

tümör; 2’si küçük hücreli karsinom; 1’i adenokarsi-

nom; 4’ü tip tayini yap›lamayan küçük hücreli d›fl›

akci¤er karsinomu metastaz› idi. Olgular›n tümünde

tan› an›nda cilt metastaz› mevcuttu. 1 olguda takibi

esnas›nda ikinci cilt metastaz› izlendi. Ortalama

yaflam süresi 3(1-11) ay olarak bulundu.        

SUMMARY

Skin metastases of lung cancer is seen in the range
of 1-12%. 15 patients who were diagnosed lung cancer

in our clinic and who had skin metastases were

analyzed retrospectively. The patients were all

male and their mean age was 57.13(44-77). The

histology of the cases were 7 epidermoid carcinoma,

1 malign epithelial tumor, 2 small cell carcinoma,

1 adenocarcinoma and 4 were undifferentiated

nonsmall cell lung carcinoma metastases. All of

the patients had skin metastases at the time of

diagnosis. In 1 patient a second skin metastases
developed during the follow-up. The median

survival was found 3(1-11) months.
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* Toraks Derne¤i 6. Y›ll›k Kongresi’nde (23-26 Nisan 2003, Antalya) sunulmufltur.
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GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya 1998-2001 y›llar› aras›nda servisimiz-

de akci¤er kanseri tan›s› alan ve cilt lezyonlar›

olan 15 olgu al›nd›. Olgulara bronkoskopi ya da

transtorasik i¤ne aspirasyon biyopsisi ile akci¤er

kanseri tan›s› konuldu. Cilt lezyonlar› için biyop-

si al›narak ya da eksizyon yolu ile tan›ya gidildi.

Olgular›n tümüne sistem taramas› amac›yla bat›n

USG, kemik sintigrafisi, beyin BT tetkikleri yap›ld›.

BULGULAR

Olgular›n özellikleri Tablo 1’de gösterilmifltir. Olgu-

lar›n hepsi erkek olup, yafl ortalamas› 57.13 (44-

77) idi. Olgular›n hepsinde sigara anamnezi mev-

cuttu.

Histopatolojik olarak 7 olguda epidermoid (%46.6),

1 olguda adeno Ca (%6.6), 4 olguda tip tayini

yap›lamayan küçük hücreli d›fl› akci¤er kanseri

(%26.6), 1 olguda malign epitelyal tümör (%6.6),

2 olguda küçük hücreli akci¤er Ca (%13.3) tespit

edildi.

Cilt lezyonlar›n›n boyutlar› ortalama 1-10 cm ara-

s›nda idi. Olgular›n tümünde cilt lezyonlar› akci-

¤er lezyonlar› ile eflzamanl› olup, bir olguda takibi

s›ras›nda ikinci metastatik odak izlendi. 5 olguda

s›rtta (%33.3), 5 olguda kar›n duvar›nda (%33.3),

3 olguda gö¤üs duvar›nda (%20), 3 olguda skalpte

(%20), 1 olguda omuzda (%6.6), 2 olguda kolda

(%13.3) ve 1 olguda çenede (%6.6) cilt lezyon-

lar› izlendi. 

3 olguda cilt lezyonlar› multipl yerleflimli idi.

Lezyonlar›n ço¤u düzgün yüzeyli, a¤r›s›z, sert

k›vaml›, mobil idi. Akci¤erdeki  lezyonlar›n 4’ü

alt lob (%26.6); 8’i üst lob (%53.3); 1’i orta lob

AKC‹⁄ER KANSERL‹ OLGULARDA C‹LT METASTAZI

Tablo 1. Olgular›n genel özellikleri

Hasta No Yafl Patoloji Boyut (cm) Akci¤er lezyonu Cilt lezyonu Organ Met. Tedavi

1 57 Epidermoid Ca 3x2 Sol üst lob Sa¤ kulak alt› __ Sempt.
anterior

2 54 Epidermoid Ca 2x1 Sa¤ alt lob Sol kol __ KT
bazal

3 66 KHDAK 5x5 Sol üst lob Sa¤ kar›n KC, beyin, kemik KT
duvar›

4 70 Adeno Ca   2x2 Sa¤ üst lob Sa¤ kar›n KC, sürrenal KT
posterior duvar›

5 54 Malign ep. tm 8x8, 4x4 Sol üst lob Sa¤ kol, __ Sempt.
epigastrium

6 47 Epidermoid Ca   6x6 Trakea alt uç Sa¤ s›rt __ Palyatif RT

7 77 Epidermoid Ca   2x2 Sa¤ ana bronfl Epigastrium Kemik Sempt.

8 44 Epidermoid Ca   1x1 Sa¤ alt lob Skalp Kemik Palyatif RT

9 57 Küçük hüc.   2x2 Sa¤ üst lob Sa¤ s›rt __ KT

10 63 Küçük hüc.   2x2 Sa¤ üst lob Sol gö¤üs KC KT
apikal duvar›

11 65 KHDAK   6x6 Sa¤ üst lob Sa¤ s›rt __ Palyatif RT

12 45 Epidermoid Ca   3x2 Sa¤ üst lob Sa¤ omuz Kemik, sürrenal Sempt.

13 58 KHDAK   2x2 Sa¤ alt lob S›rt, gö¤üs,
superior kar›n, sa¤ çene __ Sempt.

14 46 Epidermoid Ca 10x10, 2x1 Orta lob S›rt, occipital __ KT

15 54 KHDAK 4x 4 Sa¤ alt lob Gö¤üs duvar› KC Sempt.
Posterior
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(%6.6); 1’i trakea alt uç (%6.6); 1’i ana bronfl

(%6.6) yerleflimli idi. Olgular›n 4’ünde kemik

(%26.6); 4’ünde karaci¤er (%26.6); 2’sinde sür-

renal (%13.3); 1’inde beyin metastaz› (%6.6) sap-

tand›. 3 olguda multiple uzak organ metastaz›

vard›. 

Tedavi olarak 6 olguya kemoterapi (KT); 3 olguya

palyatif radyoterapi (RT) uygulan›rken; 6 olguya
semptomatik tedavi uyguland›. Olgular›n tümün-

de cilt ile akci¤er lezyonlar› eflzamanl› olup, 1

olguda takibi s›ras›nda ikinci cilt lezyonu izlendi.

Ortalama yaflam süresi 3 (1-11) ay olarak sap-

tand›.

TARTIfiMA

Erkeklerde akci¤er, böbrek ve gastrointestinal

sistem kanserleri, kad›nlarda meme kanseri en

s›k cilt metastaz› yapan kanserlerdir (3,4). Cilde
metastaz yapan di¤er tümörler aras›nda malign

melanomlar, a¤›z, farenks, kolon, over ve mide

kanserleri bulunur (7). Cilt metastazlar› gizli bir

neoplazm›n ilk klinik bulgusu olabilir. Bu durum

özellikle akci¤er ve böbrek kanserlerinde görül-

mektedir (7,8).

Akci¤er kanserinde cilt metastaz›, di¤er organ

metastazlar›na (beyin, kemik, karaci¤er, adrenal)

oranla daha ender görülmektedir. ‹nsidans› %1-
12 aras›nda bildirilmektedir(1,4,6,8-11), ancak

%2.8-7.5 olarak bildiren çeflitli yay›nlar da mev-

cuttur (2,4,11). 

Akci¤er kanserlerinde cilt metastaz› yapan histo-

lojik tipler, de¤iflik serilerde farkl›l›k göstermek-

tedir. Büyük hücreli akci¤er kanserinin daha

fazla oldu¤unu bildiren çal›flmalar (1,8) yan›nda,

adenokanser ve epidermoid kanserin daha fazla

oldu¤unu bildiren çal›flmalar da vard›r (2-4,9,10).
Brownstein ve Helwig taraf›ndan adeno ve epi-

dermoid kanser %30 oran›nda saptanm›flt›r (3).

Olgular›m›z›n 12’sinde (%80) küçük hücreli d›fl›

akci¤er kanseri saptand›. Tip tayini yap›lanlar

içinde en s›k görülen epidermoid karsinomdu (7

olgu, %46.6). 

Cilt metastazlar› genellikle 1-3 cm boyutunda, a¤r›-

s›z, hareketli, sert ve normal cilt renginde lez-

yonlard›r (2,3). Nadiren fronkül benzeri nodüller, 

erozyonlar ve üzeri ülsere granülom benzeri

papüller de görülebilir (2,4). Cilt lezyonlar› görü-

nümlerine göre nodüler, inflamatuar ve sklero-
dermoid olarak s›n›fland›r›lm›flt›r. Nodüler tip

genellikle en s›k görüleni olup, hematojen metas-

taz sonucu oluflur ve multipld›r (1). Olgular›m›z-
da cilt lezyonlar›n›n tümü sert, a¤r›s›z, hareketli,

1-10 cm çap›nda nodüler lezyonlar fleklindeydi.
3 olguda multipl lezyon mevcuttu.

Ciltte her bölge tutulabilece¤i gibi, metastazlar

öncelikle primer tümörün yak›n alan›na olmakta-
d›r. Cilt metastazlar› en s›k gö¤üs ön duvar›, s›rt,

abdomen, bafl ve boyunda görülür (1,4,7,8).

Olgular›m›zda cilt lezyonlar›n›n ço¤u s›rt, abdo-
men, gö¤üs ön duvar› ve bafl bölgesinde lokalize

idi.

Akci¤er lezyonlar›n›n üst loblarda yerleflim gös-
termesinin, cilt metastazlar›n›n hematojen yolla

olufltu¤unu destekledi¤i düflünülmektedir (2,11).
Olgular›m›z›n 8’inde (%53.3) primer akci¤er

tümörü en s›k üst lob yerleflimli idi.

Cilt metastaz› olan akci¤er kanserli olgularda
prognoz kötüdür; çünkü genellikle hastal›k yay-

g›nd›r ve di¤er organ metastazlar› da mevcuttur.

Cilt metastaz› gelifliminden sonra sa¤kal›m süresi
4-6 ay olarak bildirilmektedir (1,4). Biz de olgula-

r›m›zda ortalama sa¤kal›m süresini 3 ay olarak
saptad›k. Cilt metastaz› olan meme kanseri (64

olgu), akci¤er kanseri (36 olgu), melanom (31 olgu)

ve di¤er kanserlerden oluflan 200 hastan›n izlen-
di¤i bir çal›flmada; en kötü prognoz akci¤er kan-

serli olgularda görülmüfltür ve sa¤kal›m süresi

2.9 ay olarak bulunmufltur (meme kanserinde 13.8
ay, melanomda 13.5 ay) (12).  

Di¤er organ metastaz› olmay›p, sadece cilt metas-
taz› olan olgular›n prognozunun daha iyi oldu¤u

baz› çal›flmalarda belirtilmektedir (2,5,8,13). Bir

çal›flmada rezektabl küçük hücreli d›fl› akci¤er
kanseri ve senkron, soliter uzak metastaz› (adre-

nal metastaz› 5 olgu, cilt 2 olgu, aksiller lenf nodu

1 olgu, böbrek 1 olgu) olan 9 olguya lobektomi
ve metastazektomi uygulanm›flt›r ve 5 y›ll›k sa¤-

kal›m oran› %55.6 olarak bulunmufltur (14). Baflka

bir çal›flmada primer tümör rezeksiyonu ile birlik-
te cilt metastaz›na yönelik metastazektomi uygu-

lanan 3 olgunun di¤erlerine göre daha iyi sa¤-
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kal›m süresine sahip oldu¤u görülmüfltür (13).

Kötü prognostik faktörler olarak; primer tümörün

anrezektabl olmas›, preoperatif N2 olmas›, küçük

hücreli akci¤er kanseri olmas› ve ayn› anda bafl-

ka cilt ya da cilt d›fl› metastazlar›n olmas› bildiril-

mifltir (13,14). Olgular›m›z›n hiçbirine cerrahi

giriflim uygulanmad›. 6 olguya kemoterapi (KT);

3 olguya palyatif radyoterapi (RT); 6 olguya da

semptomatik tedavi uyguland›.

Sonuç olarak; cilt metastazlar› primeri sessiz sey-

reden bir kanserin ilk belirtisi olabilir ya da pri-

mer tümörün progresyonunu ve tedavi yetersiz-

li¤ini göstermesi aç›s›ndan, tan› ve izlemde

önemli olan,kolay ulafl›labilen lezyonlard›r. Bu

nedenle yeni beliren tüm cilt lezyonlar›ndan ince

i¤ne aspirasyon ile ya da eksiyonel biyopsi al›n-

mas›, tan›y› h›zland›rmas› ve do¤ru evreleme aç›-

s›ndan yararl› olacakt›r. 
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