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Giriþ

Akciðer kanseri erkeklerde prostat, kadýnlarda ise
meme kanserinden sonra ikinci sýklýkla görülen ve
ölüm oraný her iki cinste de en yüksek olan bir
hastalýktýr (1). Amerika Birleþik Devletleri�nde 2008
yýlýnda 1.437.180 yeni kanser olgusunun ortaya
çýkacaðý ve 565.650 kiþinin kanser nedeniyle öleceði

tahmin edilmektedir (1). Ülkemizde Saðlýk Bakanlýðý
2003 yýlý istatistiklerine göre tüm kanserler arasýnda
akciðer kanseri erkeklerde % 24,22 ile ilk sýrada,
kadýnlarda % 4,37 ile 6. sýrada yer almaktadýr (2).
Sinsi seyirli bir malignite olan akciðer kanserinde
hastalarýn çoðu taný anýnda ileri evrededir ve en sýk
metastaz bölgeleri kemik, karaciðer, adrenal bez ve
beyindir. Akciðer kanserinde cilt metastazý diðer
organ tutulumlarýndan daha nadir olup, çeþitli serilerde
% 1-12 arasýnda bildirilmektedir ve hastalarýn % 7-

Özet

Akciðer kanseri olgularýnda cilt metastazý diðer organ tutulumlarýndan daha nadir görülmektedir ve bildirilen
cilt metastazý insidansý çeþitli serilerde % 1-12 arasýndadýr. Olgularýn % 7-23,8�inde ilk bulgudur. Kliniðimizde
2003-2007 yýllarý arasýnda histopatolojik olarak taný alan 257 akciðer kanserli olgudan 5�inde (% 1,94) cilt
metastazý tespit edildi. Olgularýn erkek/kadýn oraný: 4/1, ortanca yaþ: 64�tü (yaþ aralýðý, 55-80). Olgularýn
hepsinde primer tümör küçük hücreli dýþý akciðer kanseri idi. Beþ olgunun 2�sinde primer tümörün
histopatolojik alt tipi adenokanser ve epidermoid kanserdi. Olgularýn 1�inde cilt metastazý akciðer kanseri
tanýsýndan 1 ay sonra saptandý. Taný anýnda tüm olgular yaygýn metastatik hastalýða sahipti. Cilt metastazýný
takiben ortalama sað kalým 2,4 aydý. Cilt metastazlarý, kanserin vücuttaki yaygýnlýðýnýn artmasýyla görünür
hale gelen lezyonlardýr ve gerek kötü prognozun ve gerekse terminal dönemin habercisidir. Bu nedenle,
akciðer kanseri öyküsüne sahip olsun ya da olmasýn, sigara içen hastalarda yeni ortaya çýkan cilt lezyonlarýndan
mutlaka eksizyonel biyopsi yapýlmalýdýr.
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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 karþýmýza
çýkabilmektedir (3-6). Bu yazýda merkezimizde 2003-
2007 yýllarý arasýnda küçük hücreli dýþý akciðer kanseri
(KHDAK) ve cilt metastazý tanýsý konan 5 olgunun
klinik ve patolojik özellikleri literatür eþliðinde
sunulmuþtur.

Olgu sunumlarý:
Olgu 1. Ellibeþ yaþýnda erkek hasta halsizlik,
iþtahsýzlýk, denge kaybý, çift görme yakýnmalarý ile
baþvurdu. Toraks ve beyin bilgisayarlý tomografide
(BT) akciðerde biri kaviter kitle olmak üzere birçok
nodüler lezyon ve kraniyumda multiple metastatik
lezyonlar saptandý. Genel durum bozukluðu sebebi
ile bronkoskopi yapýlamayan hastanýn tanýsý, akciðer
epidermoid kanser olarak balgam sitolojisi ile kondu.
Baþvurusunda boyunda sternokleidomastoid kas
üzerinde 2x2 cm, kraniyumda paryetal bölgede ise
0,5x0,5 cm ebatlarýnda hiperemik, deriden kabarýk,
mobil, 2 adet nodüler lezyon mevcuttu. Boyun ve
saçlý derideki lezyonlardan yapýlan eksizyonel biyopsi
sonuçlarý karsinom metastazý ile uyumlu geldi.
Tümörün morfolojik bulgularý primer akciðer tümörü
ile benzerdi. Kraniyal radyoterapi ve 3 kür palyatif
kemoterapi verilen hasta, tanýdan 2 ay sonra
kaybedildi.
Olgu 2. Öksürük, balgam, hemoptizi, iþtahsýzlýk
yakýnmalarý ile baþvuran 59 yaþýndaki erkek hastaya
çekilen toraks BT'de sol akciðerde arkus aorta
lateralinde 3x7x4 cm ebatlarýnda kitle, mediastende
birçok istasyonda lenfadenopati (LAP), plevral
efüzyon ve karaciðerde 1 adet kitle lezyonu saptandý.
Bronkoskopik biyopsi sonucu KHDAK olarak rapor
edildi. Klinik takip sýrasýnda çenesinin sol yarýsýnda
saptanan 0,3x0,4 cm ebatlarýnda sarý-pembe renkte
lezyondan yapýlan biyopsi, morfolojik bulgularý
primer akciðer kanserine benzer bulunarak karsinom
metastazý þeklinde rapor edildi. Hasta tanýdan 1 ay
sonra tedavi alamadan kaybedildi.
Olgu 3. Nefes darlýðý, öksürük, hemoptizi
yakýnmalarýyla baþvuran 64 yaþýnda erkek hastaya
sol hiler kitle lezyonu ve çok sayýda, patolojik boyutta
mediastinal LAP saptanmasý üzerine yapýlan
bronkoskopide sol üst lobda endobronþiyal lezyon
görüldü. Alýnan biyopsinin patolojik incelenmesi
sonucunda kötü diferansiye adenokarsinom tanýsý
kondu. Baþvurusu anýnda, çene sað yarýsýnda 1x1 cm
ve sýrtta sol skapula altýnda 2,5x2 cm ebatlarýnda
deriden kabarýk, mobil, aðrýlý ve kaþýntýlý iki adet
nodüler lezyon mevcuttu. Bu lezyonlardan eksizyonel
biyopsi yapýldý ve primer akciðer tümörü ile benzer
histopatolojik bulgular gösteren karsinom metastazý

þeklinde raporlandý (Resim 1).

Resim 1. Dermada, epidermisle baðlantýsý olmayan, çevresi kýsmen
düzgün sýnýrlý tümör infiltrasyonu (HEx100)

Karaciðerde ve kemikte de metastatik odaklar
saptanan hastanýn 4 kür sisplatin ve gemsitabin
kemoterapisi sonrasýnda üst dudaðýnda üzeri kurutlu
metastatik bir lezyon daha saptandý ve hasta tanýdan
4 ay sonra kaybedildi.
Olgu 4. Seksen yaþýnda kadýn hasta öksürük, kanlý
balgam yakýnmalarýyla baþvurdu. Toraks BT�de sað
üst lobda periferik yerleþimli kitle lezyonu ve her iki
tarafta çok sayýda patolojik boyutta mediastinal
LAP�lar saptandý. Transtorasik iðne aspirasyon
biyopsisi ile az diferansiye adenokarsinom tanýsý alan
hastanýn baþvurusundan 1 ay sonra karýn bölgesi sað
üst kadranda, eritemli zemin üzerinde ýsý artýþý olan,
2x3 cm boyutlarýnda, hassas, endüre bir lezyon
saptandý. Lezyonun eksizyonel biyopsisi invaziv
malign tümör olarak rapor edildi. Genel durumu ve
performans durumu kötü olan hastaya palyatif tedavi
kararý verildi ve tanýdan 4 ay sonra kaybedildi.
Olgu 5. Halsizlik, iþtahsýzlýk, kol ve boyun aðrýsý
yakýnmalarý ile baþvuran ve 2 ay önce yýkanýrken sol
kolunda kýrýk meydana gelen 68 yaþýndaki erkek
hastanýn çekilen toraks BT�sinde sol hiler düzensiz
sýnýrlý kitle lezyonu ve iki taraflý çok sayýda patolojik
boyutta LAP saptandý. Bronkoskopik biyopsi sonucu
KHDAK olarak raporlandý. Baþvurusu sýrasýnda alýn
bölgesinde bulunan deriden kabarýk, düzgün sýnýrlý,
3,5 x 4 cm ebatlarýnda eksize edilen nodüler
lezyonunun (Resim 2) patolojik incelemesi epitelyal
malign tümör ile uyumlu bulundu.
Sol temporal bölgede, sað sürrenalde, retroperitoneal
alanda ve servikal ve lumbar bölgede çok sayýda
metastatik lezyonlar saptandý. C1 servikal bölgede
spinal kanal içerisine ilerleyen lezyon için radyoterapi



28 Bircan, KHDAK�de cilt metastazý

S.D.Ü. Týp Fak. Derg. 2009:16(1)/ 26-30

almak üzere baþka bir merkeze gönderilen hastanýn
1 ay sonra kaybedildiði öðrenildi.

Resim 2. Bronkojenik kanserli olgunun alýn bölgesindeki üzeri kurutlu
cilt metastazý.

Olgularýmýza ait bazý klinik özellikler tabloda bir
arada gösterilmiþtir.

Tablo. Olgularýmýzýn klinikopatolojik özellikleri

Tartýþma
Tüm malignitelere baðlý cilt metastazlarý nadir
görülmektedir ve bildirilen insidansý % 1,4 ile % 6,7
arasýnda deðiþmektedir (3,7,8). Otopsi serilerinde ise
insidans % 0,7 ve % 9 olarak bildirilmiþtir (9,10).

Toplam 20.380 kanser olgusunu içeren 7 çalýþmanýn
deðerlendirildiði bir çalýþmada cilt metastazý insidansý
tüm kanserler arasýnda % 5,3, akciðer kanserleri
arasýnda ise % 3,4 (89/2597) olarak saptanmýþtýr (11).
Ülkemizde yapýlan 3 çalýþmanýn ikisinde akciðer
kanserinde cilt metastazý insidansý % 1,09 ve % 2,3
olarak bildirilmiþtir. (12-14). Merkezimizde 5 yýlda
histopatolojik taný alan 257 akciðer kanserinde cilt
metastazý 5 olguda saptanmýþ ve insidans % 1,94
olarak bulunmuþtur.
Erkeklerde akciðer, böbrek ve gastrointestinal sistem
kanserleri, kadýnlarda meme ve akciðer kanserleri
sýrasýyla en sýk cilt metastazý yapan kanserlerdir
(6,15). Genellikle mevcut malignitenin takibinde
hastalýðýn relaps ya da progresyonu gösteren bir bulgu
veya o zamana kadar bilinmeyen bir kanserin habercisi
olabilir. Kanserli her 4-5 hastadan birinde cilt metastazý
ilk bulgu olarak belirti verebilir ve bu duruma daha
çok akciðer ve böbrek kanserlerinde rastlanýr. Akciðer
kanserinde cilt metastazý, % 1-12 insidans oraný ile
diðer organ metastazlarý içinde daha nadir

görülmektedir (3-5,8). Olgularýmýzýn hepsinde,
saptanan cilt metastazlarý ilk veya tek bulgu olmayýp,
diðer organ metastazlarý ile birlikteydi. Üç hastada
cilt metastazý baþvuru sýrasýnda, iki hastada klinik

Olgu 1, A.K. Olgu 2, A.Ç. Olgu 3, H.A. Olgu 4, F.Ü. Olgu 5, A.D.

Yaþ/Cinsiyet 55/E 59/E 64/E 80/K 68/E

Sigara, paket-yýl 30 40 70 0 125

Patolojik taný Epidermoid kanser KHDAK Adenokanser KHDAK KHDAK

Primer tümör  lokalizasyonu Sað alt lob Sol üst lob Sol üst lob Sað üst lob Sol üst lob

Baþvuruda Dermal þikayetler* + _ + _ +

Baþvuruda cilt metastazý varlýðý + _ + _ +

Cilt metastazý

Yeri Boyun, baþ Çene Çene, sýrt, sonradan Karýn ön duvarý Alýn
üst dudak

Tipi Nodüler(apse görünümlü) Maküler Nodüler, kurutlu Nodüler Nodüler
(apse görünümlü)

Sayýsý 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

Diðer uzak metastaz yerleri Beyin, böbrek akciðer KC, akciðer, kemik KC, kemik, beyin Sürrenal Beyin, 
sürrenal

Tedavi 3 kür palyatif KT Destek tedavi 3 kür palyatif KT Destek tedavi Acil RT

Saðkalým, tanýdan sonra, ay 2 1 4 4 1

* Hassasiyet, kaþýntý, kýzarýklýk ve aðrý gibi
� ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group
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takip sýrasýnda ortaya çýktý.
Metastatik lezyonlar cildin her bölgesinde geliþebilirse
de, genellikle primer tümöre yakýn bölgelerde
oluþmaktadýr (3,7). Metastaz bölgeleri sýklýkla göðüs
kafesi (% 28,4), abdomen (% 20,2), ekstremiteler (%
12), boyun (% 11), sýrt (% 11), ve daha az oranlarda
da saçlý deri (% 7), pelvis (% 6) ve yüz (% 5) olarak
bildirilmektedir (4,5,8,11,16). Göðüs kafesinin vücut
yüzey alanýn büyük bir kýsmýný oluþturmasý, meme
ve akciðer malignitelerinin diðer malignitelerden
daha sýk görülmesi ve metastazlarýn primer tümöre
yakýn bölgelerde geliþmesi ayrýca, saçlý deri ve yüz
bölgesinde kanlanmanýn diðer bölgelerden daha fazla
olmasý metastazlarýn bu bölgelerde daha fazla
görülmesini açýklamaktadýr. Bu bilgilerle uyumlu
olarak olgularýmýzda cilt metastazlarý sýklýkla baþ
boyun bölgesinde (4/5), 3 nolu olgumuzda ise önce
sýrtta daha sonra çene ve dudakta, diðer bir olguda
ise karýn duvarýnda saptanmýþtýr.
Malignitelere baðlý cilt metastazlarý genellikle çok
sayýda, aðrýsýz, yuvarlak, lastik kývamýnda olurlar ve
nadiren ülserleþebilirler. Fronkül benzeri nodüller,
granülom benzeri papüller ve erizipel veya selüliti
andýran eritemli, ödemli alanlar þeklinde nadiren
görülebilirler (3,4,7). Brownstein ve Helwig, cilt
metastazlarýnýn nodüler, inflamatuar veya
sklerodermoid tipte görülebileceðini bildirmiþtir (15).
Diðer formlara göre nodüler tip daha sýktýr, genellikle
çok sayýdadýr ve çoðunlukla hematojen yolla oluþur
(17). Olgularýmýzýn dördünde cilt metastazlarý nodüler,
birinde maküler özellikte olup, üç olguda soliterdi
(3/5). Cilt metastazlarýnda klinikopatolojik iliþkinin
araþtýrýldýðý bir makalede soliter cilt lezyonlarýnýn
benign kist, keratoakantom, bazal hücreli karsinom
veya melanomayý taklit edebildiði bildirilmiþtir (18).
Ayný çalýþmada cilt metastazý tanýsýnýn vakalarýn
yalnýzca % 55�ine (26/47) konabildiði, alýþýlmadýk
klinik prezentasyon nedeniyle diðer metastatik cilt
lezyonlarýnýn döküntü, nodül, bazal hücreli karsinom
þeklinde taný aldýðý, hatta lezyonlarýn basit bir
döküntüyü (ekzema, kontakt dermatit, intertrigo ve
herpes zoster gibi) taklit ettiði belirtilmiþtir (18). Bu
nedenle kanser hastalarýnda görülen atipik ve
inflamatuar dermatozlardan yapýlan biyopsi ile cilt
metastazý tanýsýný koymak, gereksiz yere
antiinflamatuar tedavi uygulanmasýna, taný
gecikmesine ve bu sýrada altta yatan hastalýðýn
ilerlemesine engel olmasý açýsýndan oldukça önemlidir.
Özellikle altta yatan bir malignite durumunda, sigara
anamnezi varlýðýnda ve tek anatomik lokalizasyonda
kýsa sürede birden çok lezyon çýktýðýnda bu lezyonlarýn

mümkünse cerrahi olarak çýkarýlmasý ve alýnan
biyopsilerin patolojik olarak incelenmesi
önerilmektedir (18-20).
Akciðer kanserlerinde histolojik alt tiplere göre cilt
metastazý oraný farklý çalýþmalarda farklý oranlarda
bildirilmektedir. Bazý çalýþmalarda büyük hücreli
kanser, bazý çalýþmalarda da adenokanser ve
epidermoid kanserin daha fazla oranda cilt metastazý
yaptýðý belirtilmektedir (5,8,10,17,21). Hidaka ve
ark., 16 hastayý içeren serilerinde büyük hücreli
karsinomlarýn % 10,3�ünde, adenokarsinomlarýn %
3,1�inde, KHAK�ýn % 2,2�sinde, epidermoid
karsinomlarýn % 1,5�inde cilt metastazý geliþtiðini
bildirmiþtir (17). Bu çalýþmalarýn aksine ülkemizde
yapýlan çalýþmalarda cilt metastazý saptanan olgular
arasýnda tip tayini yapýlamayan kanserler hariç
tutulduðunda epidermoid kanser % 55,6, % 46,6 ve
% 27,2 oranlarý ile en fazla saptanan taný olurken,
adenokanser ise % 16,6, % 9,09 ve % 6,6 oranlarýnda
saptanmýþtýr (12-14). Aksoy ve ark., çalýþmalarýnda
epidermoid karsinom tanýsý konulan 352 hastanýn
10�unda (% 2,8) cilt metastazý bulunmuþtur (12).
Çalýþmamýzda ise üç olguda tip tayini yapýlamayan
KHDAK, bir olguda epidermoid kanser, bir olguda
da adenokanser tanýsý konmuþtur.
Cilt metastazlý hastalarýn prognozu, hastalýðýn ileri
evrede olmasý ve diðer organ metastazlarýnýn eþlik
etmesi nedeniyle oldukça kötüdür.  Cilt metastazý
olan akciðer kanserli olgularda ortalama yaþam süresi
sadece 3-5 ay iken, bütün tümörlü hastalarda ortalama
6,5-7,5 aydýr (3,4,19,20). Cilt metastazýna eþlik eden
diðer organ metastazlarý varlýðýnda saðkalýmýn
ortalama 3 ayý geçmediði, diðer organ metastazlarý
olmadan yalnýzca cilt metastazý varlýðýnda saðkalýmýn
10 ayý bulabileceði belirtilmektedir (16,22). Fakat
Hidaka ve ark.nýn 16 olguluk serilerinde diðer organ
metastazlarý bulunmasýna raðmen biri KHAK biri de
adenokanser olan ve cilt metastazý tanýsýndan sonra
19 aylýk saðkalýma sahip iki olgu bulunmaktadýr (17).
Literatürle uyumlu olarak kliniðimizde takip ettiðimiz
hastalarýn tamamýnda cilt metastazý tanýsý anýnda
diðer organ metastazlarý ile birlikteydi ve
hastalarýmýzýn ortalama yaþam süresi 2,4 ay gibi
oldukça düþüktü.
Akciðer kanserinde soliter sürrenal veya beyin
metastazýnýn çýkarýlmasý ile saðlanan saðkalým
avantajýnýn, soliter cilt metastazlarýnda da söz konusu
olabileceði Ardavanis ve ark. tarafýndan öngörülmüþ
ancak bu konuda daha fazla klinik çalýþmanýn
gerekliliði ifade edilmiþtir (19).
Sonuç olarak, akciðer kanserlerinde cilt metastazý
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diðer organ metastazlarýna göre daha nadir görülmekle
birlikte, hastalýðýn ilk bulgusu ya da hastalýðýn
yaygýnlýðýnýn bir habercisi olabilir. Klinisyenler bu
durumun farkýnda olmalý ve akciðer kanseri tanýsý
alan ya da sigara içen bireylerde, yeni ortaya çýkan
cilt lezyonlarýnda metastaz olasýlýðýný göz önünde
bulundurarak biyopsi almalý ve özellikle soliter
lezyonlar eksize edilerek patolojik olarak
incelenmelidir.
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