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Derinin metastatik timorlerinin primer deri tiimdrleri arasindaki
sikligi ve klinik 6zellikleri

The clinical characteristics and the frequency of metastatic cutaneous tumors
among primary skin tumors
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Ozet

Amacimiz: Derinin metastatik timarlerinin, deri ve deri eki timorleri arasindaki sikligini ve klinik 6zelliklerini tespit etmekti.

Gereg ve Yontem: 2006-2012 yillari arasinda histopatolojik inceleme sonucunda deri ve deri eki timori tanisi alan tim hastalar hastanemiz
arsivlerinden taranarak tespit edildi. Bu deri timorleri icerisinden deri metastazi tanisi alan hastalarin yas ve cinsiyeti, internal malignite tanisi,
deri lezyonunun tipi, lokalizasyonu ve internal malignite ile iliskili ortaya ¢ikis stresi kayit edildi.

Bulgular: Histopatolojik inceleme sonucunda 4126 deri ve deri eki timorl tanisi konan biyopsi érnegi icerisinden 20'sinin (%0,48) derinin
metastatik tUmord tanisi aldigi tespit edildi. Bu taniyr alan olgularin 10°u erkek, 10°u kadin ve yas ortalamalari 51,3+18,34'dl. Alti hastada
gastrointestinal sistem, 4 hastada akciger kanseri 4 hastada meme kanseri, 3 hastada malign melanom, 1 hastada Ewing sarkomu 1 hastada
akut miyeloblastik I16semi (AML) ve 1 hastada da prostat kanseri derideki metastazin kaynagi olarak tespit edildi. Metastatik deri lezyonlarinin
14'0 noddl, 2'si ekzematize plak, 2'si papul, 1'i paptlonodul, 11 infiltre plak seklindeydi. Metastatik timorlerin lokalizasyonlar incelendiginde
7 olguda goégis 6n duvari 5 olguda abdomen, 2 olguda sirt, 2 olguda uyluk 2 olguda sacli deri, 1 olguda 6n kol ve 1 olguda ise inguinal bélge
yerlesim bélgesiydi. Sadece 3 olgunun (%15) internal malignite tanisi dncesinde deri metastazi tanisi aldigi, 17 olgunun (%75) ise internal
malignite tanisindan ortalama 18,97+24,76 ay (1,5 -109 ay) sonra deriye metastaz tanisi aldigi tespit edildi.

Sonug: Derinin metastatik timorleri nadir rastlanan timarlerdir. Bu calismada deri metastazlarinin en sik nodiler lezyonlar seklinde ve gévde
tutulumlari ile basvurdugu gézlenmistir. Bu timorlerin kaynak aldiklari internal maligniteyi gostermeleri agisindan dermatologlar tarafindan
taninmalari 6nem tasimaktadir. (Turkderm 2013; 47: 166-9)

Anahtar Kelimeler: Kutandz, metastaz, noddil

Summary

Background and Design: Our aim was to investigate the clinical characteristics and the rate of metastatic skin lesions among all skin and skin
appendage tumors.

Materials and Methods: We scanned the records of the histopathological diagnoses of all the skin tumors from the archives between 2006
t0 2012 and recorded the data including age, gender, the diagnosis of internal malignancy, type of the cutaneous lesion, the location and the
period between the appearance of the primary malignancies and cutaneous metastases.

Results: We found that 20 (0.48%) of 4126 skin tumors were diagnosed as metastatic skin tumors. Ten patients were men and ten
were women (median age: 51.3£18.34). When considered primary internal malignancies of these patients, 6 patients were diagnosed with
gastrointestinal malignancy, 4 - with lung cancer, 4 - with breast cancer, 3 - with malignant melanoma, 1 - with Ewing’s sarcoma, 1 - with
acute myeloblastic leukemia and 1 patient was diagnosed with prostatic cancer. The clinical appearance of the tumors was as follows: nodule
(14), eczematized plaque (2), papule (2), papulonodule (1), and 1 infiltrated plaque (1). The localizations of the metastatic skin lesions were
as follows: 7 lesions on the anterior trunk, 5 - in the abdominal wall, 2 - on the back, 2 - on the thigh, 2 - on the scalp, 1 - on the anterior arm,
and 1 lesion on the inguinal site. We found that 3 patients (15%) were diagnosed with metastatic skin tumors before the diagnosis of internal
malignancies while 17 patients (85%) were found to have metastatic skin lesions 18.97+24.76 months (1.5 -109 months) after the diagnosis
of internal malignancies.

Conclusion: Cutaneous metastatic skin tumors are rarely seen skin lesions. We found that cutaneous metastatic skin tumors are mostly nodular
and on trunk localization. It is important to recognize these tumors, because they can adress primary internal tumors. (Turkderm 2013; 47: 166-9)
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Giris

Derinin metastatik tlimorleri nadir gdzlenen, internal malignite
tanisindan 6nce veya herhangi bir zamanda ortaya cikabilen deri
timérleridir?. internal malignitelivakalarin %0,7 ile %10,4'sinde derinin
metastatik tUmorlerinin gézlendigine dair calismalar mevcuttur2.
Henlz primer internal malignite tanisi almamis hastalarda metastatik
deri tutulumu gozle gérilebilir olmasi ve esas malign timar icin haberci
niteligini tasimasi acisindan oldukca énem tasimaktadir. Oysa ki cogu
kez nodil veya papll seklinde ortaya ciktigi gdzlenen deri metastazlari,
bazen hasta bazen de saglik profesyonelleri tarafindan basit gérilerek
6nemsenmemekte ve histopatolojik incelemeye basvurulmadiginda
ise tani konmasi gecikmektedir3. internal malignite tanisi almis olgular
dermatologlara basvurdugunda 6zellikle deri metastazi olasiligr akilda
tutulmakta ancak, nadir rastlanan bu timaorlerin klinik &zellikleri de iyi
bilinmediginden, olgular malignite tanisi almamis ise deride metastaz
6n tanisi atlanabilmektedir. Bu arastirmada dermatoloji klinigine
basvurup deri ve deri eki timori tanisi alan olgular icerisindeki deri
metastazi sikliginin arastiriimasi, bu timarlerin klinik ve demografik
Ozelliklerine ek olarak internal malignite tanisi ile deri metastazi tanisi
arasindaki zamansal iliskinin tespit edilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

2006-2012 yillari arasinda poliklinigimize bagvuran ve histopatolojik
inceleme sonucunda tim deri ve deri eki timorl tanisi alan hastalar
hastanemiz dermatoloji ve patoloji klinikleri arsivlerinden elektronik
ortamda taranarak tespit edildi. Bu deri tlméorleri icerisinden; deri
metastazi tanisi alan olgularin, yas ve cinsiyeti, internal timor tanisi,
deri lezyonunun tipi, lokalizasyonu ve internal malignite tanisi ile deri
metastazinin tani alma zamani ile iliskili dosya kayitlari retrospektif
olarak incelenerek kaydedildi Primer internal timorin genislemesi ile
lUzerindeki deriyi dogrudan invaze edenler derinin metastatik timorleri
grubunun disinda birakildi.

Bulgular

Histopatolojik inceleme sonucunda 4126 deri ve deri eki timori tanisi
konan biyopsi 6rneginin icerisinden 9430 (%22,86) primer malign deri
ve deri eki timorl, 3163'U (%76,66) benign deri ve deri eki timori
iken 20'sinin (%0,48) metastatik deri tumori oldugu tespit edildi .
Deri metastazli olgularin, 10°u, erkek, 10'u kadin ve yas ortalamalari
51,3+18,34'dli. Alti hastada gastrointestinal sistem malignitelerinin
(3 hastada mide kanseri, 3 hastada kolon kanseri) deride metastaz
saptanirken sirasiyla 4 hastada akciger kanserinin, 4 hastada meme
kanserinin, 3 hastada malign melanomun,1 hastada "Ewing"
sarkomunun, 1 hastada akut miyeloblastik 16seminin (AML) ve 1
hastada da prostat kanserinin deri metastazi saptandi. Kadin olgularin
4'inde meme kanseri (invaziv duktal karsinom), 3'lnde malign
melanom, 2'sinde gastrointestinal sistem maligniteleri (1 hastada mide
adenokarsinomu, 1 hastada kolon adenokarsinomu), 1'inde akciger
timorlerine (adenokarsinom) baglli metastazlar oldugu gozlenirken,
erkek olgularin 4'inde gastrointestinal sistem maligniteleri (2 hastada
kolon adenokarsinomu, 2 hastada mide adenokarsinomu), 3'lnde
akciger (adenokarsinom, biylk hicreli karsinom), 1'inde prostat
(adenokarsinom), 1‘inde "Ewing" sarkomu, 1‘inde akut miyeloblastik

|6semiye ait deri metastazlari oldugu gozlendi. Derideki metastatik
lezyonlarin 14 ‘G nodl, 2'si ekzematize plak, 2'si papul, 1'i papll ve
nodul, 1'i infiltre plak seklindeydi. Bu timorlerin lokalizasyonlari ise; 7
olguda gdégus 6n duvari, 5 olguda abdomen, 2 olguda sirt, 2 olguda
uyluk, 2 olguda sacl deri, birer olguda da n kol ve inguinal bolge
seklindeydi. Uc olgunun (%15) internal malignite (2 meme kanseri, 1
mide kanseri) tanisi éncesinde deriye metastaz tanisi aldigi, 17 (%75)
olgunun ise internal malignite tanisindan ortalama 18,97+24,76 ay
(1,5-109 ay) sonra deri metastazi tanisi aldigi tespit edildi (Tablo 1).

Tartisma

Deri metastazlari internal malignitelerin %0,7-10,4'lnde gdzlenen
nadir bir bulgudur-4. ileri evre malignitenin ya da tedaviye yanitsizligin
gostergesi olarak kabul edilirfler’.5. Bazen nadir de olsa internal
malignitelerin ilk bulgusu olarak karsimiza cikabilir, diger organ
metastazlarinin da habercisi olabilirler’. Literatiirde internal maligniteli
hastalardaki deri metastazi sikligini inceleyen calismalar bulunmaktadir.
Bizim calismamiz ise metastatik deri timorlerinin tim deri ve deri
eki timorleri arasindaki sikhigini inceleyen ilk calismadir ve bu oran
calismamizda %0,48 olarak tespit edilmistir.

Gl ve ark. tarafindan 1287 internal malignitesi olan hasta grubu ile
yapilan calismada 15 hastada (%1,16) deri metastaz tespit edilmis
ve en sikk meme kanserinin (5 hastada), sonra sirasiyla hematolojik
malignitelerin (4 hastada), akciger kanserinin (4 hastada) ve
gastrointestinal sistem malignitelerinin (2 hastada) deriye metastaz
yaptigi gosterilmistiré. Bizim calismamizda da benzer malignitelerin
deriye metastaz yaptiklari ortaya konmakla birlikte, en sik malignite
olarak ilk sirada gastrointestinal sistem timorleri (6 hasta), ikinci sirada
meme kanseri (4 hasta), akciger kanseri (4 hasta) ve Uglncu sirada
malign melanom (3 hasta) tespit edilmistir. Bansal ve ark. yaptiklari bir
calismada erkeklerde gastrointestinal timorlerin, kadinlarda ise meme
kanserinin deriye en sik metastaz yapan timaorler oldugu gosterilmistir.
Bizim calismamizda da meme kanserinin kadinlarda, gastrointestinal
sistem tUmorlerinin ise erkeklerde en sik deri metastazi timorler
oldugu tespit edilmistir?.

Derinin metastatik timdrleri nodl, papdl, plak, timaor ve tlserasyon gibi
cok farkli lezyonlar seklinde ortaya cikabilmektedir. Klinik gértnimleri
siklikla benign deri hastaliklarini taklit etmektedir8.9.10. Lookingbill ve
ark. 4020 metastatik malignitesi olan hastalarla yaptiklari calismada
420 olguda (%10) kutandz metastaz tespit etmisler ve en sik gérilen
lezyonun nodul oldugunu ortaya koymuslardi2. Benzer sekilde Gl ve
ark. yaptiklari calismada da noduler lezyonlarin en sik gérilen lezyonlar
oldugunu gostermislerdiré. Benmously ve ark. tarafindan yapilan
calismada da nodiiler lezyonlar (%93) kutandz metastatik timaorlerin
en sik gézlenen lezyonudur. Bizim ¢alismamizda da noduler lezyon 13
hastada (%65) en sik gozlenen lezyon olmustur?!.

Tdmorler siklikla son dénemlerinde, timor hicreleri ve metastaz
yaptiklari dokular arasindaki karmasik etkilesimler sonucu metastaz
yapmaktadirlar'2.  Ancak internal malignitelerin nadiren deriye
metastaz yapmasinin nedeni halen tam olarak acikliga kavusmamistir.
Sacli deriye metastazin daha sik gérilmesinin nedeni, vaskularitesinin
fazla olmasiyla agiklanirken, diger alanlara metastaz dogrudan
invazyon, cerrahiya da tanisal diger islemler sirasinda iyatrojenik olarak,
lenfatik veya hematojen yayilim ile olabilmektedir. Derinin metastatik
tumorleri siklikla primer internal malignitelere komsu olan alanlarda
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ortaya c¢ikmaktadir'3.Calismamizda en sik metastatik deri timori
lokalizasyonu gogls 6n duvari (%35) olarak saptanmistir. Bunun sebebi
meme kanseri ve akciger kanserli olgu sayisinin (%45) fazla olmasi ile
aciklanabilir. Benzer sekilde Saeed S ve ark.larinin3 yaptiklari calismada,
go6vdenin en sik lokalizasyon (%40) oldugu saptanirken, Gl ve ark’niné
calismasinda gogus 6n duvari en sik yerlesim yeri olarak bildirilmistir.
Akciger kanseri siklikla gogus 6n duvari ve Ust ekstremitenin proksimal
alanlarindaki deriye metastaz yapmaktadir. Bizim calismamizda 4
akciger kanseri tanili olgunun derideki metastazlari 1 vakada gégus 6n
duvarinda, 1 vakada sirtta, 1 vakada ise sag kolda idi. Bu lokalizasyonlar
dogrudan invazyon ile yayilimi desteklerken, kalan 1 vakada metastatik
tdmorin sacli deriye yerlesmesi hematojen yayilimi desteklemektedir.
Calismamizdaki vakalarin 3'nde kolon adenokarsinomu kaynakl

metastatik timor lokalizasyonu abdomen derisindedir ve vakalarin
birinde timdr eski insizyon hatt lizerinde saptanmistir. Diger vakalara
benzer sekilde dogrudan invazyonun, kolon adenokarsinomunda da
deriye metastaz agisindan énemli bir yol oldugunu ek olarak iyatrojenik
yaylliminda gozardi edilmemesi gerektigini géstermektedir.

Derinin  metastatik timorleri nadiren internal malignitelerin ilk
bulgusu olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Bizim ¢alismamizda sadece 3
hastada (%15) derinin metastatik timaord tanisi internal maligniteden
once konmustur. On yedi hastada (%85) derideki timdorler internal
malignitenin tanisindan ortalama 18,97+24,76 ay (1,5-109 ay) sonra
ortaya ¢lkmistir. Saeed ve ark. tarafindan yapilan calismada internal
malignitesi olan vakalarin %7,8'sinde derideki metastatik timorler
internal malignite tanisindan Once ortaya c¢ikarken, geri kalan

Tablo 1. Kutane metastatik tiimorlerin dagilimi, demografik ve klinik 6zellikleri

Olgu Yas/ Lezyon Lokalizasyon Kutane metastaz tani ani Primer internal malignensi
cinsiyet
1 69/K Nodl GOgUs 6n duvari Primer timorden 24 ay sonra Mide kanseri
(Adenokarsinom)
2 39/K Noddl GOgUs 6n duvari Primer timorden 20 ay sonra Malign melanom
3 54/E Nodl Sirt Primer timorden 15 ay sonra Akciger kanseri
(Adenokarsinom)
4 61/E Noddl GOgUs 6n duvari Primer timorden 8 ay sonra Akciger kanseri
(Blyuk htcreli karsinom)
5 78/E Noddl Abdomen Primer timorden 10 ay sonra Kolon kanseri
(Adenokarsinom)
6 57/E Noddl inguinal bélge Primer timorden 10 ay sonra Malign melanom
42/K Ekzematize plak GOgUs 6n duvari Primer timorden 15 glin 6nce Meme kanseri
(invaziv duktal karsinom)
8 57/K Noddl Uyluk Primer timorden 18 ay sonra Malign melanom
57/K Noddl Sacli deri Primer timorden 1,5 ay sonra Akciger kanseri
(Adenokarsinom)
10 61/K infiltre plak G6gus 6n duvarl Primer timorden 10 ay sonra Meme kanseri
(invaziv duktal karsinom)
11 42/K Noddil Abdomen Primer timdrden 10 ay sonra Kolon kanseri
(Adenokarsinom)
12 61/K Ekzematize plak GO6gUs 6n duvari Primer timorden 3 ay 6nce Meme kanseri
(invaziv duktal karsinom)
13 67/K Papl G6gUs 6n duvari Primer timoérden 7 ay sonra Meme kanseri
(invaziv duktal karsinom)
14 47/E Noddil Abdomen Primer timdrden 5 ay sonra Kolon kanseri
(Adenokarsinom)
15 57/E Noddl On kol Primer timorden 8 ay sonra Akciger kanseri
(Adenokarsinom)
16 18/E Nodil Sirt Primer timorden 36 ay sonra Ewing sarkom
17 51/E Noddl Sacli deri Primer timorden 1 ay 6nce Mide kanseri
(Adenokarsinom)
18 28/E Papil Abdomen Primer timorden 7 ay sonra Mide kanseri (Adenokarsinom)
19 5/E infiltre plaklar Abdomen Primer timdrden 24 ay sonra AML
20 75/E Papul, nodul Uyluk Primer timorden 109 ay sonra Prostat kanseri
(Adenokarsinom)

AML: Akut miyeloblastik [6semi
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vakalarda da derideki timérlerin ortaya cikis stiresi, internal malignite
tanisindan ortalama 33 ay sonra (<1 ay-8 yil) olmustur. Gul ve ark.3
tarafindan yapilan calismada derideki timaorler 15 hastanin 2'sinde
internal malignite tanisindan énce, 13 hastada internal malignite
tanisindan sonra gozlenirken, ortaya ¢ikis suresi 2 ay ile 84 ay arasinda
degismektedir. Literatlrdeki surelerin degiskenlik gdstermesi, nadir
gorllen metastatik deri timdrlerinin tanisinin zor konulmasi veya
lezyonlarin gdzden ka¢masi ile agiklanabilir.

Sonuc¢

Derinin metastatik timorleri, dermatoloji pratiginde dermatologlarin
nadir karsilagtiklar lezyonlar olmakla birlikte, codu zaman basit
bir nodll 0zelligi tasimalari nedeniyle gbdzden kacabilmektedir. Bu
arastirmada metastatik deri timorleri, tim deri ve deri eki timorlerinin
icerisinde %0,48 oraninda bulunmustur. Bu timarlerin en sik nodul ve
gogUs On duvarinda lokalize oldugu dikkat cekmistir. Tim metastatik
deri timorlerinin %15'ine internal malignite tanisi 6ncesinde tani
konabilmistir. Derinin metastatik timorleri nadir olsa dahi primer
internal malignitelerin ilk bulgusu olarak ortaya ¢ikmalar nedeniyle
bu lezyonlarin dermatologlarca taninmasinin yasamsal éneme sahip
oldugu akilda tutulmali ve uyanik olunmalidir.
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