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Kanserlerin yiiz cildine metastazt %0.5ten azdwr ve
sitklikla malign melanom etyolojilidir. Farklh
tiplerdeki akciger kanserlerinin cilt metastazi ise
olgularin %1.5-2.6'sinda gortilmektedir. Akciger
kanserinin tiim histolojik tipleri cilde metastaz
yapabilir. Cilt metastazlan bazen akciger
kanserinin ilk belirtisi olabilir. Bazen de takip
swrasinda ortaya cikabilir. En stk gogtis, karin, kafa
ve boyuna metastaz géruliir. Cilt metastazlan
genellikle multipl noduiller seklinde karsuruza
cikarlar. Kotui prognoz gostergesidirler. Soliter cilt
lezyonlarvun tedavisi tek baswina cerrahi veya
kemoterapi ya da radyoterapi ile kombine
cerrahidir. Yiiz cildine metastaz yapnus iki akciger
kanseri olgumuzu, Ozellikle sigara icenlerde her
cilt lezyonuna ‘“akciger kanseri metastazi olabilir
mi” kuskusuyla Yyaklasiimast gerektigini
vurdgulamak icin sunuyoruz.

GIRIS

Akciger kanseri en sik goriulen ve mortalitesi
yuksek malignitelerdendir. En sik hiler nodlar,
karaciger, stirrenaller, kemik ve beyin olmak

uzere tum organlara metastaz yapabilir. Cilt
metastazi yapma sikliqi %1-12 arasindadir ve

ABSTRACT

Cutaneous metastases in the facial region occur in
less than 0.5% of patients with metastatic cancer,
and they wusually originate from malignant
melanoma. Various types of pulmonary cancer
lead to cutaneous metastases in 1.5 to 2.6% of
cases. All histological types of lung cancer can
metastasize to the skin. Skin metastases can
sometimes be the first sign of lung cancer.
Sometimes it can occur during follow-up. Most
commonly metastasis to the chest, abdomen,
head and neck. Skin metastases usually occur as
multiple nodules. They are a poor prognostic
indicator. The treatment of solitary skin lesions is
surgery alone or combined with chemotherapy or
radiotherapy. In this report, we describe two lung
cancer metastasizing to the face and especially to
smokers, to emphasize that every skin lesion
"should have lung cancer metastasis" should be
approached with suspicion.

diger malignitelere gore erkeklerde birinci
(%24) kadinlarda ise dordiincii (%4) (meme,
kolo-rektal, melanom ve over kanserinden
sonra) siradadir. Akciger Kkanserinin tiim
histolojik tipleri cilde metastaz yapabilir. En
sik goqgis, karin, kafa ve boyuna metastaz
gortliir. Yuvarlak-oval nodiiller, hareketli-fikse,

69




AKCIGER KANSERININ YUZ CILDINE METASTAZI: iKi OLGU NEDENIYLE

sert, Kirmizi-siyah renkte, genelde adrisiz,
bazen lilsere olan, tek ya da gruplar halinde,
plak seklinde, zosteriform, erizepel benzeri,
kafada skatrisyel sa¢c dokulmesi seklinde Klinik
verebilirler. Koti prognoz gostergesidirler.
Diger organ metastazlariyla birlikteyse yasam
suresini 3 ay kisaltir, tek metastaz ise ortalama
yasam sturesi 10 aydir.

Olgu 1

Altmis sekiz yasindaki erkek hastanin bir aydir
devam eden Oksuriik, yuzde siglik, yliksek
ates, istahsizlik ve halsizlik yakinmalarn vardi.
Ozgecmisinde; 20 yil 6nce Kiir ile sonuglanan
akciger tiiberkulozu ve oral antidiabetiklerle
regiile diabetus mellitusu oldugu O6grenildi.
Soygecmisinde Ozellik yoktu, sigara aliskanhgi
50 paket y1il1 ve aktif iciciydi.

Vital bulgulart normal olan hastanin fizik
muayenesinde; aksiller ates 37.8 °C, ¢cenesinin
sol tarafinda 4x5 cm ve sag kulak memesi
altinda 2.5x3.5 cm boyutlarinda, lizeri pembe-
Kirmizi renkte ortasi daha cokiik, iilsere, sert,
hareketli ve agrisiz kitle lezyonlar izlendi
(Resim 1,2).

Solunum sistemi oskiiltasyonunda bilateral
solunum seslerinde azalma saptandi. Dider
sistem muayeneleri normal idi.

Resim 1. Hastanin yiiziinde c¢enesinin sol tarafin-
daki lezyon

Resim 2. Hastanin yiiziinde sag kulak memesi
altindaki lezyon

Labarotuvar incelemelerinde 16kosit 8.000/uL,
hemoglobin 8 gr/dL, hemotokrit % 24 ve
trombosit 400.000/uL saptandi. Rutin kan bio-
Kimyas! normal sinirlarda bulundu. Radyolojik
incelemelerinde ise posteroanterior gogdiis
filminde sol hiler genisleme, sagd ust zonda
lineer dansiteler ve bilateral saydamlik artisi
izlendi (Resim 3). Toraks bilgisayarli tomografi
(BT) incelemesinde multipl hiler-mediastinal
lenfadenomegaliler ve sol Ust lob posterior
segment dilizeyinde paramediastinal alanda
43x26 mm boyutlarinda diizensiz sinirh
kitlesel lezyon goruldii (Resim 4,5). PET/CT'de
kitlenin, lenf bezlerinin ve cilt lezyonun
patolojik diizeyde 18FDG tuttugu goérildii,
SUVmax degerleri sirasiyla 14.2, 11 ve 7.3 idi
(Resim 6,7).

Tani ve evreleme amach mandibula tizerindeki
lezyondan insizyonel biyopsi ile 6rnek alindi.
Patolojik inceleme sonucu “adenokarsinom
metastazi” olarak rapor edildi. Agrih kemik
metastazlarima ve biylime-kanama izlenen
mandibula tizerindeki cilt metastazina palyatif
radyoterapi uygulandi. Cilt lezyonlarina yonelik
estetik ve rekonstriktif amach cerrahi tedaviyi
hasta kabul etmedi. Sisplatin+paklitaksel
kemoterapi protokolii ile izlemi stirmektedir.




Resim 3. Sol hiler genisleme, sag uist zonda lineer
dansiteler ve bilateral saydamlik artisi

Resim 4. Toraks BT mediasten penceresi kesitle-
rinde multipl hiler-mediastinal lenfadeno-
megdaliler ve sol tist lob posterior segment
diizeyinde kitle lezyonu

Resim 5. Toraks BT parankim penceresi kesitle-
rinde sol iist lob posterior segment
dizeyinde kitle lezyonu

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

Resim 6. PET/CT'de 18FDG pozitif lenf bezleri, sol
hiler kitle ve cilt lezyonu

Resim 7. PET/CT'de 18FDG pozitif cilt lezyonu

Olgu 2

Kirk sekiz yasindaki erkek hastanin iki aydir
devam eden Oksiiriik, eforla nefes darlqj,
istahsizlik, halsizlik ve son 20 giindiir yiiziinde
yara sikayetleri vardi. Ozgecmisinde ii¢ yildir
kronik obstriiktif akciger hastaligi tanisiyla
diizenli inhaler tedavi kullandi@i 6grenildi,
soygecmisinde Ozellik yoktu ve sigara
aliskanlidi 60 paket yili, aktif iciciydi.
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Vital bulgulart normal olan hastanin fizik
muayenesinde; cenesinin sol tarafinda kirmizi
renkte, ortasi ulsere 2x3 cm boyutlarinda, sert,
hareketli, adrisiz kitle lezyonu izlendi (Resim
8). Solunum sistemi dahi tiim muayeneleri
normal bulundu.

Resim 8. Hastanin ytiz cildindeki lezyon

Periferik ve biokimyasal kan dederleri normal
olan hastanin postero-anterior gogus filminde
sagda hiler genisleme (Resim 9), toraks
BT'sinde sagd akciger alt lob siiperior seg-
mentte plevra tabanh 48x40 mm boyutlarinda
kitle izlendi, PET/CT incelemesinde lezyonun
yiiksek 18FDG tuttugu goriildii (Resim 10, 11).
Ayni zamanda multipl karaciger ve beyin
metastazlari saptandi.

Resim 9. Postero-anterior gogiis filminde sag hiler
genisleme

Resim 10. Toraks BT mediasten penceresi
kesitinde sag akcider alt lob siiperior
segmentte plevra tabanl kitle lezyonu

CT: Series: 3/ Slice: 171

Resim 11. PET/CT incelemesinde sag akciger alt
lob siiperior segmentte  malign
karakterli Kitle lezyonu

Hastanin ilk gelisinde cilt lezyonu bulunmadi-
dindan tani BT esliginde transtorasik tru-cut
yoOntemiyle elde edilen 6rnegdin incelenmesiyle
“akcigerin pleomorfik karsinomu” olarak kon-
du.

Genel durum bozuklugu nedeniyle sistemik
tedavi planlanmayan olguda taninin birinci
ayinda yiiziinde, karaciger ve beyninde multipl
metastazlar saptandi. Kranyal radyoterapisi
baslanan ve sonrasinda genel durumu giderek
bozulan hasta exitus oldu.
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Akciger kanserinde cilt metastazi %1-12
sikliktadir (1). Erkeklerde en sik cilt metastazi
yapan kanser %32.3 siklikla melanomdur, ak-
ciger kanseri %24 ile ikinci sirada yer almak-
tadir (2). Kadinlarda ise %2 sikhiktadir (3). En
sik cilt metastazi primer timore yakin bolg-
elere olmaktadir. Akciger kanseri supradiafra-
gmatik (siklikla gogus, bas-boyun) ve kolorek-
tal kanser infradiafragmatik (karin) cilt bolge-
lerine yayilir. Meme Kkanseri ve melanom ben-
zeri kanserler siklikla direk yayilim, lenfatik
emboli ve tromboz yoluyla cilt metastazina
neden olurken akcider kanseri hematojen
yolla yayilmaktadir. Ust loblarin kanserlerinde
cilt metastazlarinin daha sik gorilebilecegi
bildirilmektedir (4,5). Her iki hastamizin ti-
moru ust loblarda ve yuz cildine metastaz
yapmuisti.

Akciger kanserinde cilt metastazi yapan en sik
histolojik tipin adenokarsinom oldugu, bunu
skuamo6z hiicreli, kicuk hucreli ve buyuk
hiicreli karsinomun takip ettigi bildirilse de
tilkemizde yapilan calismalarda en sik sku-
amoz hiicreli karsinom tipi gorildiugii bildiril-
mistir (6). Hastalarimizin akcider kanseri histo-
lojik tipleri adenokarsinom ve pleomorfik
karsinom olarak belirlendi.

Cilt metastazlart 5mm-6cm capli yuvarlak-oval
noduller, hareketli-fikse, sert, kirmizi-siyah
renkte, genelde agrisiz, bazen tlsere olan, tek
ya da gruplar halinde, plak seklinde, zosteri-
form, erizepel benzeri, kafada skatrisyel sac
dokiilmesi seklinde klinik verebilirler. Genel-
likle multipl nodiiller seklinde karsimiza ¢ikar-
lar (7). Hastalarimizin cilt lezyonlari pembe-
Kirmizi renkte ortasi daha cokiik, iilsere, sert,
hareketli ve agrisiz kitleler seklindeydi.

Cilt metastazlan bazen akcider kanserinin ilk
belirtisi olabilir. Bazen de takip sirasinda
ortaya cikabilir. Tan1 asamasinda cilt lezyonu
varsa patolojik tami igin ilk girisim, Kkolay
ulasilabilir olmasi ve komplikasyon riskinin
disiik  olmasi nedeniyle cilt lezyonuna
yapilmasi Onerilmektedir (8). Hastalarimizin
ilkinde taniya cilt lezyonundan alinan 6rnegin
patolojik incelemesiyle ulastik.

Cilt metastazi kotii prognoz gostergesidir.
Metastaz ne Kkadar erken gelisirse prognoz
daha kotudiir. Diger organ metastazlariyla
birlikte cilde yayiim varsa ortalama yasami ug
ay kisaltir, tek basina cilt metastaz1 varsa ya-
sam suresi ortalama 10 aydir (9,10). Hastala-
rimizin biri tanmin uglincii ayinda eksitus,
digeri ise taninin dorduncii ayinda olup;
kemoterapisinin ikinci siklusu uygulandi,
sorunsuz izlemdedir.

Soliter cilt lezyonlarinin tedavisi tek basina
cerrahi veya kemoterapi ya da radyoterapi ile
kombine cerrahidir. Multiple cilt lezyonlar
veya i¢ organ metastazlar varsa sonrasinda
kemoterapi birincil secenektir. Benzer sekilde
radyoterapi tek veya kemoterapi ya da cerrahi
ile kombine sekilde kullanilabilir. Ancak radyo-
terapi agn ya da kanama olan lezyonlarda
palyatif olarak kullanilmasina karsin genellikle
cok etkili degildir (11). ilk hastamizda palyatif
radyoterapi ve sistemik kemoterapi protoko-
linii uyguladik.

Cilt metastaz1 akciger kanserinin ilk bulgusu
olabilir. Non-spesifik goriintiisii nedeniyle
yanlislikla benign olarak yorumlanabilir. Sonuc¢
olarak ozellikle sigara icenlerde her cilt lezyo-
nuna “akciger kanseri metastazi olabilir mi”
kuskusuyla yaklasilmasi gerektigini vurgula-
mak istedik.
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