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OZET

Akciger kanserlerinde cilt metastazi %1-12 oraninda
goriilmektedir. Klinigimizde akciger kanseri tanisi
alan ve cilt metastazi saptanan 15 olgu retrospek-
tif olarak incelendi. Olgularin timii erkek ve yas
ortalamasi 57.13(44-77) idi. Histolojik olarak olgu-
larin 7’si epidermoid karsinom; 1’i malign epitelyal
timor; 2’si kiiguk hiicreli karsinom; 1°i adenokarsi-
nom; 4’0 tip tayini yapilamayan kiictik hticreli disi
akciger karsinomu metastazi idi. Olgularn tiimiinde
tani aninda cilt metastazi mevcuttu. 1 olguda takibi

esnasinda ikinci cilt metastazi izlendi. Ortalama
yasam suresi 3(1-11) ay olarak bulundu.

GiRig

I¢c organ malignitelerinde cilt metastazi nadiren
gorulmektedir (1). Erkeklerde akciger kanseri;
kadinlarda meme Kkanseri en sik goriilen sebe-
bidir (2,3). Kanserli hastalarda ilk bulgu olarak
cilt metastaz1 %20 oraninda saptanabilmektedir
(2,4). Cilt metastazinin olmasi yaygin hastalik
oldugunu gdstermekte olup; genellikle viicudun
st yarisinda izlenir (5,6). Cilt ve cilt alti metas-

tazlan genellikle yuvarlak, birbirinden ayri, adrisiz,
sert veya lastik kivaminda nodiiller seklinde

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.

gorulur. Lezyonlar tek veya multipl, beyaz veya
renksiz, diizglin veya llsere olabilir. En sik gogtis,
sirt, abdomen, skalp ve boyunda goérulur, alt eks-
tremitelerde nadiren izlenir. Codu seride indife-
ran karsinom hakimiyeti olmakla birlikte, adeno
karsinom ve epidermoid karsinomda da sik gortil-
mektedir (2,6). Kugiik huicreli akciger karsinomun-
da ise nadir gorulir (5). Klinigimizde akciger kan-
seri tanisi alan ve cilt metastazi saptanan degisik
histolojik yapidaki olgularin retrospektif analizini
literatur bilgileri esliginde sunmay1 amacladik.

* Toraks Dernegi 6. Yillik Kongresi‘'nde (23-26 Nisan 2003, Antalya) sunulmustur.
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GEREC VE YONTEM

Calismaya 1998-2001 yillar arasinda servisimiz-
de akciger kanseri tanisi alan ve cilt lezyonlari
olan 15 olgu alindi. Olgulara bronkoskopi ya da
transtorasik igne aspirasyon biyopsisi ile akciger
kanseri tanisi konuldu. Cilt lezyonlan igin biyop-
si alinarak ya da eksizyon yolu ile taniya gidildi.
Olgularin tiimune sistem taramasi amaciyla batin
USG, kemik sintigrafisi, beyin BT tetkikleri yapildi.

BULGULAR

Olgularin 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir. Olgu-
larin hepsi erkek olup, yas ortalamasi 57.13 (44-
77) idi. Olgulann hepsinde sigara anamnezi mev-
cuttu.

Histopatolojik olarak 7 olguda epidermoid (%46.6),
1 olguda adeno Ca (%6.6), 4 olguda tip tayini

yapilamayan kugcik hiicreli disi akciger kanseri
(%26.6), 1 olguda malign epitelyal timor (%6.6),
2 olguda Kiictik huicreli akciger Ca (%13.3) tespit
edildi.

Cilt lezyonlarinin boyutlari ortalama 1-10 cm ara-
sinda idi. Olgularin timiinde cilt lezyonlari akci-
der lezyonlari ile eszamanh olup, bir olguda takibi
sirasinda ikinci metastatik odak izlendi. 5 olguda
sirtta (%33.3), 5 olguda Karin duvarinda (%33.3).
3 olguda gogus duvarinda (%20), 3 olguda skalpte
(%20), 1 olguda omuzda (%6.6), 2 olguda kolda
(%13.3) ve 1 olguda c¢enede (%6.6) cilt lezyon:
lan izlendi.

3 olguda cilt lezyonlann multipl yerlesimli idi.
Lezyonlarin ¢odgu diizgiin yuzeyli, adnsiz, sert
kKivamli, mobil idi. Akcigerdeki lezyonlarn 4'i
alt lob (%26.6); 8'i ust lob (%53.3); 1'i orta lob

Tablo 1. Olgularn genel 6zellikleri

Hasta No Yas Patoloji Boyut (cm)  Akciger lezyonu Cilt lezyonu Organ Met. Tedavi
1 57 Epidermoid Ca 3x2 Sol uist lob Sag kulak alt1 _ Sempt.
anterior
2 54  Epidermoid Ca 2x1 Sag alt lob Sol kol _ KT
bazal
3 66 KHDAK 5x5 Sol uist lob Sag karin KC, beyin, kemik KT
duvari
4 70 Adeno Ca 2x2 Sag ust lob Sag karin KC, stirrenal KT
posterior duvar
5 54 Malign ep. tm 8x8, 4x4 Sol ust lob Sag kol, _ Sempt.
epigastrium
6 47  Epidermoid Ca 6x6 Trakea alt ug Sag sirt _ Palyatif RT
7 77 Epidermoid Ca 2x2 Sag ana brons Epigastrium Kemik Sempt.
8 44  Epidermoid Ca 1x1 Sag alt lob Skalp Kemik Palyatif RT
9 57 Kiguik hiic. 2x2 Sag ust lob Sag sirt _ KT
10 63 Kiigtik huic. 2Xx2 Sag ust lob Sol gogiis KC KT
apikal duvari
11 65 KHDAK 6x6 Sag st lob Sag sirt _ Palyatif RT
12 45  Epidermoid Ca 3x2 Sag tst lob Sag omuz Kemik, stirrenal ~ Sempt.
13 58 KHDAK 2X2 Sag alt lob Sirt, gogts,
superior karin, sag cene _ Sempt.
14 46  Epidermoid Ca 10x10, 2x1 Orta lob Sirt, occipital _ KT
15 54 KHDAK 4x 4 Sag alt lob Gogus duvari KC Sempt.
Posterior
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(%6.6); 1'i trakea alt ug (%6.6); 1’'i ana brons
(%6.6) yerlesimli idi. Olgularin 4'linde kemik
(%26.6); 4'Unde Kkaraciger (%26.6); 2’sinde siir-
renal (%13.3); 1'inde beyin metastazi (%6.6) sap-
tandi. 3 olguda multiple uzak organ metastazi
vardi.

Tedavi olarak 6 olguya kemoterapi (KT); 3 olguya
palyatif radyoterapi (RT) uygulanirken; 6 olguya
semptomatik tedavi uygulandi. Olgularin timiin-
de cilt ile akciger lezyonlarn eszamanlh olup, 1
olguda takibi sirasinda ikinci cilt lezyonu izlendi.
Ortalama yasam stiresi 3 (1-11) ay olarak sap-
tandi.

TARTISMA

Erkeklerde akciger, bobrek ve gastrointestinal
sistem kanserleri, kadinlarda meme kanseri en
sik cilt metastazi yapan kanserlerdir (3,4). Cilde
metastaz yapan diger tiimorler arasinda malign
melanomlar, adiz, farenks, kolon, over ve mide
kanserleri bulunur (7). Cilt metastazlan gizli bir
neoplazmin ilk Klinik bulgusu olabilir. Bu durum
Ozellikle akciger ve boébrek kanserlerinde gortil-
mektedir (7,8).

Akciger kanserinde cilt metastazi, diger organ
metastazlarnna (beyin, kemik, karaciger, adrenal)
oranla daha ender goriilmektedir. insidansi %]1-
12 arasinda bildirilmektedir(1,4,6,8-11), ancak
%2.8-7.5 olarak bildiren cesitli yayinlar da mev-
cuttur (2,4,11).

Akciger kanserlerinde cilt metastazi yapan histo-
lojik tipler, degisik serilerde farkhlik gostermek-
tedir. Buyiik hiicreli akciger kanserinin daha
fazla oldugunu bildiren ¢alismalar (1,8) yaninda,
adenokanser ve epidermoid kanserin daha fazla
oldugunu bildiren ¢alismalar da vardir (2-4,9,10).
Brownstein ve Helwig tarafindan adeno ve epi-
dermoid kanser %30 oraninda saptanmistir (3).
Olgularmmizin 12’sinde (%80) kiiguk hiicreli disi
akciger kanseri saptandi. Tip tayini yapilanlar
icinde en sik goriilen epidermoid karsinomdu (7
olgu, %46.6).

Cilt metastazlan genellikle 1-3 cm boyutunda, adri-
siz, hareketli, sert ve normal cilt renginde lez-
yonlardir (2,3). Nadiren fronkiil benzeri nodiiler,
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erozyonlar ve uzeri Ulsere graniilom benzer
papiiller de goriilebilir (2,4). Cilt lezyonlan gori:
niimlerine gore nodiler, inflamatuar ve sklero-
dermoid olarak siniflandirilmigtir. Nodiiler tip
genellikle en sik gortileni olup, hematojen metas-
taz sonucu olusur ve multipldir (1). Olgularimiz:
da cilt lezyonlarinin tiimii sert, adnsiz, hareketli,
1-10 cm capinda nodiiler lezyonlar seklindeydi.
3 olguda multipl lezyon mevcuttu.

Ciltte her bolge tutulabilecegi gibi, metastazlar
oncelikle primer timoériun yakin alanina olmakta
dir. Cilt metastazlan en sik gogiis 6n duvari, sirt,
abdomen, bas ve boyunda gorulir (1,4,7,8).
Olgularimizda cilt lezyonlarinin ¢ogu sirt, abdo-
men, gogiis 6n duvarn ve bas bélgesinde lokalize
idi.

AKkciger lezyonlarinin uist loblarda yerlesim gés-
termesinin, cilt metastazlarinin hematojen yolla
olustugunu destekledigi diisiintilmektedir (2,11).
Olgularimizin  8’inde (%53.3) primer akciger
timori en sik lst lob yerlesimli idi.

Cilt metastazi olan akcidger kanserli olgularda
prognoz kotiudur; cinkii genellikle hastalk yay:
aindir ve diger organ metastazlari da mevcuttur.
Cilt metastazi gelisiminden sonra sagkalim stresi
4-6 ay olarak bildirilmektedir (1,4). Biz de olgula-
nmizda ortalama sagkalim stiresini 3 ay olarak
saptadik. Cilt metastazi olan meme kanseri (64
olgu), akciger kanseri (36 olgu), melanom (31 olgu)
ve dider kanserlerden olusan 200 hastanin izlen-
digi bir calismada; en kétil prognoz akciger kan:
serli olgularda gérilmusgtiir ve sagkalim siiresi
2.9 ay olarak bulunmugtur (meme Kkanserinde 13.8
ay, melanomda 13.5 ay) (12).

Diger organ metastazi olmayip, sadece cilt metas
taz1 olan olgularin prognozunun daha iyi oldugu
bazi calismalarda belirtilmektedir (2,5,8,13). Bii
calismada rezektabl kiiguk hiicreli disi akciger
kanseri ve senkron, soliter uzak metastazi (adre:
nal metastazi 5 olgu, cilt 2 olgu, aksiller lenf nodu
1 olgu, boébrek 1 olgu) olan 9 olguya lobektomi
ve metastazektomi uygulanmigtir ve 5 yillik sag
kalim orani %55.6 olarak bulunmustur (14). Baska
bir ¢calismada primer timor rezeksiyonu ile birlik
te cilt metastazina yonelik metastazektomi uygu-
lanan 3 olgunun digerlerine gére daha iyi sag-
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kalim suresine sahip oldugu gérilmistir (13).
Koth prognostik faktorler olarak; primer timoriin
anrezektabl olmasi, preoperatif N2 olmasi, Kigik
hiicreli akciger kanseri olmasi ve ayni anda bas-
ka cilt ya da cilt dis1 metastazlarin olmasi bildiril-
mistir (13,14). Olgularimizin hicbirine cerrahi
girisim uygulanmadi. 6 olguya kemoterapi (KT);
3 olguya palyatif radyoterapi (RT); 6 olguya da
semptomatik tedavi uygulandi.

Sonug olarak; cilt metastazlan primeri sessiz sey-
reden bir kanserin ilk belirtisi olabilir ya da pri
mer timoriin progresyonunu ve tedavi yetersiz
ligini goéstermesi acisindan, tani ve izlemde
onemli olan,kolay ulasilabilen lezyonlardir. Bu
nedenle yeni beliren tiim cilt lezyonlarindan ince
igne aspirasyon ile ya da eksiyonel biyopsi alin-
masi, taniy1 hizlandirmasi ve dogru evreleme aci-
sindan yararh olacaktir.
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