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Kigtik hiicreli dis1 akciger kanserinde
cilt metastazi: Bes olgu sunumu ve literatiirtin gzden gecirilmesi
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Ozet

Akciger kanseri olgularinda cilt metastazi diger organ tutulumlarindan daha nadir goriilmektedir ve bildirilen
cilt metastazi insidansi gesitli serilerde % 1-12 arasindadir. Olgularmn % 7-23,8'inde ilk bulgudur. Klinigimizde
2003-2007 yillar1 arasinda histopatolojik olarak tani alan 257 akciger kanserli olgudan 5inde (% 1,94) cilt
metastazi tespit edildi. Olgularin erkek/kadin orani: 4/1, ortanca yas: 64’tii (yas araligi, 55-80). Olgularin
hepsinde primer tiimor kiigiik hiicreli disi akciger kanseri idi. Bes olgunun 2’sinde primer tiimoriin
histopatolojik alt tipi adenokanser ve epidermoid kanserdi. Olgularin 1'inde cilt metastazi akciger kanseri
tanisindan 1 ay sonra saptandi. Tani aninda tiim olgular yaygin metastatik hastaliga sahipti. Cilt metastazin
takiben ortalama sag kalim 2,4 aydi. Cilt metastazlari, kanserin viicuttaki yaygmliginin artmasiyla gortintir
hale gelen lezyonlardir ve gerek kétii prognozun ve gerekse terminal donemin habercisidir. Bu nedenle,
akciger kanseri dykiistine sahip olsun ya da olmasin, sigara icen hastalarda yeni ortaya ¢ikan cilt lezyonlarindan
mutlaka eksizyonel biyopsi yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: akciger kanseri, cilt, metastaz, kiiciik hticreli dis1 akciger kanseri

Abstract
Cutaneous metastases from non-small cell lung cancer: Report of five cases and review of the literature

Metastasis to the skin from lung cancer is much rare than metastasis to other organs and the reported incidence
of skin metastases from lung cancer varies from 1-12 %. It may manifest as an initial finding in 7-23.8 % of
patients with lung cancer. Five cases are diagnosed as cutaneous metastasis among 257 patients with lung
cancer (1.94 %) followed in our department in the period from 2003 to 2007. The male/female ratio was 4/1
and the median age was 64 years (range; 55-80 y). Primary tumor was diagnosed as nonsmall cell lung cancer
in all cases. The histopathologic subtypes were the adenocancer and epidermoid cancer in two cases. In one
of the patients, skin metastasis was detected after one month from the diagnosis of lung cancer. All patients
had an advanced metastatic disease at the time of diagnosis. The mean survival time was 2.4 months after the
diagnosis of skin metastasis. Skin metastasis becomes apparent with the progression of the cancer and it is a
harbinger of the poor prognosis and the terminal stage of the disease. Therefore an excisional biopsy must be
done from every new developed skin lesion in the smokers even if they had a history of lung cancer or not.
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23,8’inde ilk bulgu olarak da karsimiza
cikabilmektedir (3-6). Bu yazida merkezimizde 2003-
2007 yillar1 arasinda kiigiik hiicreli dig1 akciger kanseri
(KHDAK) ve cilt metastazi tanist konan 5 olgunun
klinik ve patolojik ozellikleri literatiir esliginde
sunulmustur.

Olgu sunumlari:

Olgu 1. Ellibes yasinda erkek hasta halsizlik,
istahsizlik, denge kayb, ¢ift gorme yakinmalari ile
basvurdu. Toraks ve beyin bilgisayarli tomografide
(BT) akcigerde biri kaviter kitle olmak {izere birgok
nodiiler lezyon ve kraniyumda multiple metastatik
lezyonlar saptandi. Genel durum bozuklugu sebebi
ile bronkoskopi yapilamayan hastanin tanisi, akciger
epidermoid kanser olarak balgam sitolojisi ile kondu.
Bagvurusunda boyunda sternokleidomastoid kas
tizerinde 2x2 cm, kraniyumda paryetal bolgede ise
0,5x0,5 cm ebatlarinda hiperemik, deriden kabarik,
mobil, 2 adet nodiiler lezyon mevcuttu. Boyun ve
sagl derideki lezyonlardan yapilan eksizyonel biyopsi
sonuclar1 karsinom metastazi ile uyumlu geldi.
Tiimoriin morfolojik bulgular primer akciger timdrii
ile benzerdi. Kraniyal radyoterapi ve 3 kiir palyatif
kemoterapi verilen hasta, tanidan 2 ay sonra
kaybedildi.

Olgu 2. Oksiiriik, balgam, hemoptizi, istahsizlik
yakinmalart ile bagvuran 59 yasindaki erkek hastaya
cekilen toraks BT'de sol akcigerde arkus aorta
lateralinde 3x7x4 cm ebatlarinda kitle, mediastende
bir¢ok istasyonda lenfadenopati (LAP), plevral
eflizyon ve karacigerde 1 adet kitle lezyonu saptandi.
Bronkoskopik biyopsi sonucu KHDAK olarak rapor
edildi. Klinik takip sirasinda ¢enesinin sol yarisinda
saptanan 0,3x0,4 cm ebatlarinda sari-pembe renkte
lezyondan yapilan biyopsi, morfolojik bulgular
primer akciger kanserine benzer bulunarak karsinom
metastazi seklinde rapor edildi. Hasta tanidan 1 ay
sonra tedavi alamadan kaybedildi.

Olgu 3. Nefes darligi, oksiiriik, hemoptizi
yakinmalariyla bagvuran 64 yasinda erkek hastaya
sol hiler kitle lezyonu ve ¢ok sayida, patolojik boyutta
mediastinal LAP saptanmas1 {izerine yapilan
bronkoskopide sol iist lobda endobronsiyal lezyon
goriildii. Alman biyopsinin patolojik incelenmesi
sonucunda kotii diferansiye adenokarsinom tanisi
kondu. Bagvurusu aninda, ¢cene sag yarisinda 1x1 cm
ve sirtta sol skapula altinda 2,5x2 cm ebatlarinda
deriden kabarik, mobil, agrili ve kasintili iki adet
nodiiler lezyon mevcuttu. Bu lezyonlardan eksizyonel
biyopsi yapildi ve primer akciger tiimori ile benzer
histopatolojik bulgular gdsteren karsinom metastazi

seklinde raporlandi (Resim 1).

Resim 1. Dermada, epidermisle baglantis1 olmayan, ¢evresi kismen
diizgiin smirh tiimor infiltrasyonu (HEx100)

Karacigerde ve kemikte de metastatik odaklar
saptanan hastanin 4 kiir sisplatin ve gemsitabin
kemoterapisi sonrasinda iist dudaginda tizeri kurutlu
metastatik bir lezyon daha saptandi ve hasta tanidan
4 ay sonra kaybedildi.

Olgu 4. Seksen yasinda kadin hasta 6ksiiriik, kanl
balgam yakinmalariyla bagvurdu. Toraks BT de sag
iist lobda periferik yerlesimli kitle lezyonu ve her iki
tarafta ¢ok sayida patolojik boyutta mediastinal
LAP’lar saptandi. Transtorasik igne aspirasyon
biyopsisi ile az diferansiye adenokarsinom tanisi alan
hastanin bagvurusundan 1 ay sonra karin bdlgesi sag
iist kadranda, eritemli zemin iizerinde 1s1 artis1 olan,
2x3 cm boyutlarinda, hassas, endiire bir lezyon
saptandi. Lezyonun eksizyonel biyopsisi invaziv
malign tiimor olarak rapor edildi. Genel durumu ve
performans durumu koétii olan hastaya palyatif tedavi
karar1 verildi ve tanidan 4 ay sonra kaybedildi.
Olgu 5. Halsizlik, istahsizlik, kol ve boyun agrisi
yakinmalari ile bagvuran ve 2 ay dnce yikanirken sol
kolunda kirik meydana gelen 68 yasindaki erkek
hastanin ¢ekilen toraks BT’sinde sol hiler diizensiz
smirh kitle lezyonu ve iki tarafli ¢ok sayida patolojik
boyutta LAP saptandi. Bronkoskopik biyopsi sonucu
KHDAK olarak raporlandi. Bagvurusu sirasinda alin
bolgesinde bulunan deriden kabarik, diizgiin sinirli,
3,5 x 4 cm ebatlarinda eksize edilen nodiiler
lezyonunun (Resim 2) patolojik incelemesi epitelyal
malign tiimdr ile uyumlu bulundu.

Sol temporal bolgede, sag siirrenalde, retroperitoneal
alanda ve servikal ve lumbar bolgede ¢ok sayida
metastatik lezyonlar saptandi. C1 servikal bolgede
spinal kanal igerisine ilerleyen lezyon i¢in radyoterapi
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almak tizere baska bir merkeze gonderilen hastanin
1 ay sonra kaybedildigi 6grenildi.

Resim 2. Bronkojenik kanserli olgunun alin bolgesindeki tizeri kurutlu
cilt metastazi.

Olgularimiza ait bazi klinik 6zellikler tabloda bir
arada gosterilmistir.

Tablo. Olgularimizin klinikopatolojik 6zellikleri

Toplam 20.380 kanser olgusunu i¢eren 7 ¢alismanin
degerlendirildigi bir ¢alismada cilt metastazi insidansi
tim kanserler arasinda % 5,3, akciger kanserleri
arasinda ise % 3,4 (89/2597) olarak saptanmugtir (11).
Ulkemizde yapilan 3 ¢aligmanin ikisinde akciger
kanserinde cilt metastazi insidans1 % 1,09 ve % 2,3
olarak bildirilmistir. (12-14). Merkezimizde 5 yilda
histopatolojik tani alan 257 akciger kanserinde cilt
metastazi 5 olguda saptanmis ve insidans % 1,94
olarak bulunmustur.

Erkeklerde akciger, bobrek ve gastrointestinal sistem
kanserleri, kadinlarda meme ve akciger kanserleri
sirasiyla en sik cilt metastaz1 yapan kanserlerdir
(6,15). Genellikle mevcut malignitenin takibinde
hastaligin relaps ya da progresyonu gosteren bir bulgu
veya o zamana kadar bilinmeyen bir kanserin habercisi
olabilir. Kanserli her 4-5 hastadan birinde cilt metastazi
ilk bulgu olarak belirti verebilir ve bu duruma daha
cok akciger ve bobrek kanserlerinde rastlanmir. Akciger
kanserinde cilt metastazi, % 1-12 insidans orani ile
diger organ metastazlar1 i¢inde daha nadir

Olgu 1, AK. Olgu 2, A.C. Olgu 3, H.A. Olgu 4, E.U. Olgu 5, A.D.
Yag/Cinsiyet 55/E 59/E 64/E 80/K 68/E
Sigara, paket-y1l 30 40 70 0 125
Patolojik tan1 Epidermoid kanser KHDAK Adenokanser KHDAK KHDAK
Primer timor lokalizasyonu Sag alt lob Sol iist lob Sol iist lob Sag iist lob Sol iist lob
Bagvuruda Dermal sikayetler*® + B + B +
Basvuruda cilt metastazi varhigr  + B + B +
Cilt metastazi
Yeri Boyun, bas Cene Cene, sirt, sonradan ~ Karim 6n duvari Alin
iist dudak
Tipi Nodiiler(apse goriniimlil)  Makiiler Nodiiler, kurutlu Nodiiler Nodiiler
(apse goriiniimlii)
Sayisi 2 1 3 1 1
Boyutu, cm 2x2 ve 0,5x0,5 0,3x0,4 2x2,5; 1x1;2x2 4x5 3,5x4
Performans durumu, ECOG?* 2 2 1 4 4
Diger uzak metastaz yerleri Beyin, bobrek akciger KC, akciger, kemik KC, kemik, beyin Stirrenal prin,
Tedavi 3 kiir palyatif KT Destek tedavi 3 kiir palyatif KT Destek tedavi Isiglelrg}
Sagkalim, tanidan sonra, ay 2 1 4 4 1

* Hassasiyet, kasinti, kizariklik ve agr1 gibi
1 ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group

Tartigma

Tim malignitelere bagl cilt metastazlar1 nadir
goriilmektedir ve bildirilen insidans1 % 1,4 ile % 6,7
arasinda degismektedir (3,7,8). Otopsi serilerinde ise
insidans % 0,7 ve % 9 olarak bildirilmistir (9,10).

gortilmektedir (3-5,8). Olgularimizin hepsinde,
saptanan cilt metastazlari ilk veya tek bulgu olmay1p,
diger organ metastazlari ile birlikteydi. Ug hastada
cilt metastazi bagvuru sirasinda, iki hastada klinik
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takip sirasinda ortaya cikt1.

Metastatik lezyonlar cildin her bolgesinde gelisebilirse
de, genellikle primer tiimdre yakin bdlgelerde
olusmaktadir (3,7). Metastaz bolgeleri siklikla gogiis
kafesi (% 28,4), abdomen (% 20,2), ekstremiteler (%
12), boyun (% 11), sirt (% 11), ve daha az oranlarda
da sacli deri (% 7), pelvis (% 6) ve yliz (% 5) olarak
bildirilmektedir (4,5,8,11,16). Gogiis kafesinin viicut
ylizey alanin biiyiik bir kismin1 olugturmasi, meme
ve akciger malignitelerinin diger malignitelerden
daha sik goriilmesi ve metastazlarin primer tiimore
yakin bolgelerde gelismesi ayrica, sacli deri ve yiiz
bolgesinde kanlanmanin diger bolgelerden daha fazla
olmas1 metastazlarin bu bdlgelerde daha fazla
goriilmesini agiklamaktadir. Bu bilgilerle uyumlu
olarak olgularimizda cilt metastazlar1 siklikla bas
boyun bolgesinde (4/5), 3 nolu olgumuzda ise dnce
sirtta daha sonra ¢ene ve dudakta, diger bir olguda
ise karin duvarinda saptanmistir.

Malignitelere bagli cilt metastazlar1 genellikle ¢ok
sayida, agrisiz, yuvarlak, lastik kivaminda olurlar ve
nadiren tlserlesebilirler. Fronkiil benzeri nodiiller,
graniilom benzeri papiiller ve erizipel veya seliiliti
andiran eritemli, 6demli alanlar seklinde nadiren
goriilebilirler (3,4,7). Brownstein ve Helwig, cilt
metastazlarinin nodiiler, inflamatuar veya
sklerodermoid tipte goriilebilecegini bildirmistir (15).
Diger formlara gore nodiiler tip daha siktir, genellikle
¢ok sayidadir ve cogunlukla hematojen yolla olusur
(17). Olgularimizin dérdiinde cilt metastazlari nodiiler,
birinde makiiler 6zellikte olup, li¢ olguda soliterdi
(3/5). Cilt metastazlarinda klinikopatolojik iliskinin
arastirildig1 bir makalede soliter cilt lezyonlarinin
benign kist, keratoakantom, bazal hiicreli karsinom
veya melanomay1 taklit edebildigi bildirilmistir (18).
Ayni1 calismada cilt metastazi tanisinin vakalarin
yalnizca % 55’ine (26/47) konabildigi, alisilmadik
klinik prezentasyon nedeniyle diger metastatik cilt
lezyonlarmin dokiintii, nodiil, bazal hiicreli karsinom
seklinde tani aldigi, hatta lezyonlarin basit bir
dokiintiiyli (ekzema, kontakt dermatit, intertrigo ve
herpes zoster gibi) taklit ettigi belirtilmistir (18). Bu
nedenle kanser hastalarinda goriilen atipik ve
inflamatuar dermatozlardan yapilan biyopsi ile cilt
metastazi tanisint koymak, gereksiz yere
antiinflamatuar tedavi uygulanmasina, tani
gecikmesine ve bu sirada altta yatan hastaligin
ilerlemesine engel olmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Ozellikle altta yatan bir malignite durumunda, sigara
anamnezi varliginda ve tek anatomik lokalizasyonda
kisa siirede birden ¢ok lezyon ¢iktiginda bu lezyonlarmn

miimkiinse cerrahi olarak gikarilmasi ve alinan
biyopsilerin patolojik olarak incelenmesi
onerilmektedir (18-20).

Akciger kanserlerinde histolojik alt tiplere gore cilt
metastazi orani farkli ¢aligmalarda farkli oranlarda
bildirilmektedir. Bazi ¢alismalarda biiyiik hiicreli
kanser, bazi ¢alismalarda da adenokanser ve
epidermoid kanserin daha fazla oranda cilt metastazi
yaptig1 belirtilmektedir (5,8,10,17,21). Hidaka ve
ark., 16 hastay1 igeren serilerinde biiyiik hiicreli
karsinomlarin % 10,3’{inde, adenokarsinomlarin %
3,1’inde, KHAK’1n % 2,2’sinde, epidermoid
karsinomlarin % 1,5’inde cilt metastaz1 gelistigini
bildirmistir (17). Bu ¢alismalarin aksine iilkemizde
yapilan ¢aligmalarda cilt metastazi saptanan olgular
arasinda tip tayini yapilamayan kanserler harig
tutuldugunda epidermoid kanser % 55,6, % 46,6 ve
% 27,2 oranlart ile en fazla saptanan tani olurken,
adenokanser ise % 16,6, % 9,09 ve % 6,6 oranlarinda
saptanmistir (12-14). Aksoy ve ark., ¢calismalarinda
epidermoid karsinom tanis1 konulan 352 hastanin
10’unda (% 2,8) cilt metastazi bulunmustur (12).
Calismamizda ise ii¢ olguda tip tayini yapilamayan
KHDAK, bir olguda epidermoid kanser, bir olguda
da adenokanser tanis1 konmustur.

Cilt metastazli hastalarin prognozu, hastaligin ileri
evrede olmasi ve diger organ metastazlarmin eslik
etmesi nedeniyle oldukca kotiidiir. Cilt metastazi
olan akciger kanserli olgularda ortalama yagam siiresi
sadece 3-5 ay iken, biitiin timorlii hastalarda ortalama
6,5-7,5 aydir (3,4,19,20). Cilt metastazina eslik eden
diger organ metastazlar1 varliginda sagkalimin
ortalama 3 ay1 gegmedigi, diger organ metastazlari
olmadan yalnizca cilt metastazi varliginda sagkalimin
10 ay1 bulabilecegi belirtilmektedir (16,22). Fakat
Hidaka ve ark.nin 16 olguluk serilerinde diger organ
metastazlar1 bulunmasina ragmen biri KHAK biri de
adenokanser olan ve cilt metastazi tanisindan sonra
19 aylik sagkalima sahip iki olgu bulunmaktadir (17).
Literatiirle uyumlu olarak klinigimizde takip ettigimiz
hastalarin tamaminda cilt metastazi tanis1 aninda
diger organ metastazlar1 ile birlikteydi ve
hastalarimizin ortalama yasam siiresi 2,4 ay gibi
oldukca diistiktii.

Akciger kanserinde soliter siirrenal veya beyin
metastazinin ¢ikarilmasi ile saglanan sagkalim
avantajinin, soliter cilt metastazlarinda da s6z konusu
olabilecegi Ardavanis ve ark. tarafindan ongoriilmiis
ancak bu konuda daha fazla klinik calismanin
gerekliligi ifade edilmistir (19).

Sonug olarak, akciger kanserlerinde cilt metastazi
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diger organ metastazlarina gore daha nadir goriilmekle
birlikte, hastaligin ilk bulgusu ya da hastaligin
yayginligiin bir habercisi olabilir. Klinisyenler bu
durumun farkinda olmali ve akciger kanseri tanisi
alan ya da sigara icen bireylerde, yeni ortaya ¢ikan
cilt lezyonlarinda metastaz olasiligini g6z oniinde
bulundurarak biyopsi almali ve 6zellikle soliter
lezyonlar eksize edilerek patolojik olarak
incelenmelidir.
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