EDITORE MEKTUP

PLASTIK REKONSTRUKTIF
ve ESTETIK CERRAHI

REEOR Cilt16 / Sayi 3

AKCIGER KANSERLERININ DERI METASTAZLARINDA
TEDAVI PRENSIPLERI: IKI OLGU SUNUMU

*Tolga ERYILMAZ, *Serhan TUNCER, *Selahattin OZMEN, *Ayse SENCAN, *Osman LATIFOGLU

*Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi AD. Ankara

OZET

Rekonstriktif cerrahide primer veya metastatik cesitli malign
derilezyonlar gérilmektedir. Ancak, ic organ malignitelerinin
deri metastazlar oldukca nadirdir. Akciger kanserleri,
basta beyin, kemik, karaciger ve adrenal bezlere metastaz
yapmakla beraber, olgularin %2,8-8,7'sinde deri metastaz
gérilur. Deri metastazi saptanan olgular, ileri evre olarak
kabul edilirler ve seyirleri kétudir. Diger taraftan lezyonlar
erken tespit edildiginde cerrahi olarak cikartilabilmesi
mimkindir ve tedavi edildiginde hastanin yasam kalitesi
Uzerine olumlu etki saglar. Hastanin hikayesinde mevcut
olan malignitenin bilinmesi ve metastatik cilt lezyonunun
histopatolojik tanisinin birincil ttmérle uyumlulugu taniy:
kolaylastirmaktadir. Bu calismada, akciger kanserinin deri
metastazi nedeniyle opere edilen iki olgu sunulmakta ve
bunlara yaklagim prensipleri tartigilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Deri metastazi, akciger kanseri,
metastaz

GIRiS

Akciger kanserleri, histopatolojik tiplerine goére
farkliik  géstermekle birlikte stk  metastaz  yapan
malignitelerdendir. Cogunlukla beyin, kemik, karaciger
ve adrenal bezlere metastaz yaptigr bilinmekle birlikte
nadiren deri metfastazlan da gérilebilir.  Akciger
kanserleri, erkekte birinci, kadinda ise meme kanserinden
sonra ikinci siklikta deri metastazlarindan sorumludur.’
Akciger kanseri tanisi konan hastalarin %2,8-8,7'sinde
deri metastazi gérildigu rapor edilmistir.2 Klinik olarak
bazi olgularda akcigerdeki asil odak bulgu vermeden,
yaptiklari deri metastazlar ile de saptanabilirler.’>
Bu asamada saptandiklarinda ise, diger metastatik
kanserlerde oldugu gibi ileri evreyi gésterir ve prognozu
oldukga kétudir. Farkli buyuklukte deri lezyonlarinin
olugsmasina neden olan bu durumda gerek lezyonun
eksizyonu, gerekse eksizyon sonrasi yumusak doku
rekonstriksiyonu icin  plastik  cerrahiden  yardim
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TREATMENT PRINCIPLES IN CUTANEOUS
METASTASIS OF LUNG CANCERS:
REPORT OF TWO CASES

ABSTRACT

Various skin malignancies, either primary or metastatic,
can be confronted in reconstructive surgery. However,
cutaneous metastasis of visceral malignancies is quiet rare.
Lung cancers mainly metastasize to brain, bone, liver and
adrenal glands. On the other hand, 2.8-8.7% of cases
present with cutaneous metastasis. These patients are
considered as advanced stage and their prognosis is poor.
Surgical resection of the lesion is possible when detected
early and life quality of the patient is improved, if it is treated
properly. The diagnosis is facilitated by a known history of
primary malignancy and the histopathologic resemblance of
the primary tumor and the cutaneous metastatic lesion. In
this study, two cases were operated for cutaneous metastasis
of lung cancer is presented and management principles are
discussed.
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istenmektedir. Ancak, bu olgularin sayisinin da az olmasi
nedeniyle literatirde bu hastalara yaklagim konusunda
yeterli ve detayli bilgi bulunmamaktadir. Bu ¢calismada,
klinigimizde akciger kanserlerinin  deri metastazlan
nedeniyle opere edilen iki olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1: 59 yasindaki kadin hasta sacl derisinde
ve sag omzunda yaklagik bir yildir mevcut olan kitleler
nedeniyle klinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde, sach
deride, sol parietal bélgede 1x1,5 cm ve sad omuzda
2x2 cm boyutlarinda, mor renkte, sert kivamli, yizeyden
kabarik, nodiler kitle lezyonlar saptandi (Resim 1 ve 2).
Hasta iki yildir her iki akcigerde yerlesimli leomiyosarkom
nedeni ile tedavi gérmekteydi. Kardiyak agidan yiksek
riskli olmasi ve bilateral akciger tutulumu olmasi nedeniyle
cerrahi tedavi uygulanmayan hastaya kemoterapi
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Sekil 1: Sach deride metastatik deri lezyonu

vygulandigi, ancak akcigerdeki kitlelerin halen mevcut
oldugu saptandi. Hastanin mevcut deri lezyonlarinin
ultrasonografik incelemesinde hipoekoik, heterojen,
lobile konturlu ve septasyonlar iceren uzanimlara sahip
olduklar saptandi. Sag aksiller bélgede ise birkac adet
reaktif lenf nodu ve lenfosintigrafide sag aksiller bélgeye
drenaj saptandi. Bu incelemeleri takiben, olasi bir deri
metastazi disinilen hastanin her iki lezyonu da 3 cm
saglam doku sininyla eksize edildi ve es zamanli olarak
izosUlfan mavisi ile eksizyon &ncesi isaretlemeyi takiben
sag aksiller lenf nodu diseksiyonu yapildi. Diseksiyon
esnasinda patolojik boyutta ve gérintide lenf nodu
olmadigi goérildi. Cerrahi eksizyon sonrasi olusan
defektler ise kismi kalinlikta deri grefti ile kapatildi (Resim
3). Cikartilan lezyonlarin histopatolojik inceleme sonucu,
cerrahi sinirlarda timér icermeyen leomiyosarkom deri
metastazi olarak geldi, aksiller diseksiyon materyalinde
ise metastatik lenf nodu saptanmadi. Ameliyat sonrasi 10
aydir takipte olan hastada ek sorun saptanmad.

Olgu 2: Yaklagik bir yil énce sag akciger alt
lobunda yerlesimli pleomorfik karsinom nedeniyle
sag alt lobektomi yapilan 56 yasindaki erkek hasta,
sag skapular boélgede, yaklasik ¢ ay énce kizarkhk
seklinde baslayan ve zamanla biyiyen, Gzeri Glsere kitle
lezyonu nedeniyle gégus cerrahisi balimince klinigimize
danigildr. Fizik muayenede sag skapular bélgede 3x4 cm
capinda, cevresi hiperemik, GUzeri Ulsere, nodiler kitle
lezyonu saptandi (Resim 4). Torakal balgenin bilgisayarli
tomografi incelemesinde akcigerde niks saptanmadi. Bu
bélgeden yapilan insizyonel biyopsi sonucunun cerrahi
sinirlarda  devamlilik gésteren  pleomorfik  karsinom
olarak gelmesi Gzerine hastaya genis eksizyon planland.
Lezyon cevresindeki hiperemik bélgeden itibaren 3 cm
guvenlik sinirt ile beraber rezeksiyon gerceklestirildi ve
olusan defekt sag uyluktan alinan kismi kalinlikta deri
grefti ile kapatldi (Resim 5 ve 6). Histopatolojik inceleme
sonucu, cerrahi sinirlarda timér icermeyen pleomorfik
karsinom cilt metastazi olarak geldi. Ameliyat sonrasi
yaklasik bir yildir takip edilmekte olan hastada ek sorun
saptanmad.

TARTISMA

lleri evre ic organ maligniteleri, siklikla bélgesel lenf
nodlar, kemik, komsu veya uzak organ metastazlar
yaparlar. Buna kargin deri metastazlar oldukga nadirdirve
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Sekil 2: Sag omuzda metastatik deri lezyonu

%0,7-9 arasinda degisen insidans oranlari bildirilmistir.>’
I organ kanserleri arasinda en ¢ok deri metastazi yapan
akciger maligniteleridir ve tom deri metastazlarinin
%28,6'sini olusturur.* Cok farkl tip ve biyolojik davranig
gosteren akciger kanserleri mevcuttur. Deri metastazi
insidansi acisindan akciger kanserlerinin histolojik tipleri
arasinda cesitli calismalarda farkli sonuglar saptanmistir.
Hidako ve ark. 16 hastalik calisgmalarinda belirgin
farkhlik saptamazken®, Terashima ve ark. 1084 hasta
Uzerinde yaphklan calismalarinda biytk hicreli akciger
kanserinde %10,3 oraninda deri metastazi gérilirken,
kicuk hicreli ve yassi hicreli tiplerde cok daha az oranda
deri metastazi saptadiklarini bildirmiglerdir." Metastatik
cilt lezyonlan, cogunlukla birincil lezyonun tanisindan
en az bes sene sonra ortaya gikmakta ve genelde yasli
hastalarda gérilmektedir.4

Metastatik deri lezyonlar herhangi bir cilt bélgesinde

Sekil 3: Sag omzun postoperatif birinci ay gérinimo
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Sekil 4: Sag skapular bslgede metastatik deri lezyonu

olusabilmesine ragmen, yaklosik %50 oraninda birincil
tomaérin yakininda olusmaktadir.’® Buna gére akciger
kanserlerinin deri metastazlarinin en sik yerlesim yerleri;
g6gus én duvan, sitt, kann, daha nadir olarak sagli
deri ve boyundur. Ekstremitelerde ise cok daha nadir
gorilirler.™ Bizim olgularmizdan birisinde metastatik
lezyon sirtta yerlesmisti. Bu ise akciger kanseri deri
metastazi icin stk goérilen ve tipik bir lokalizasyon
olarak degerlendirilmektedir. Ancak, ikinci olgu iki farkli
metastatik odakla kargimiza ¢ikmaktaydi ve bunlardan
sacli deride yerlesimli lezyonun daha nadir gérilen bir
metastaz oldugu sdylenebilir.

Deri lezyonlan genelde hizli biytyen, hareketli,
agnisiz, nodil veya kitle seklindedir, ancak ikinci olguda
da goérildigiu gibi lezyon cevresinde renk degisikligi,
inflamasyon ve {lserasyon da gérilebilmektedir.*?
Metastatik cilt lezyonlarinin histopatolojik incelemesinde,
siklikla epidermisi tutmadan, dermis icinde lokalize,
yaygin atipik htcreler vardir, ancak nadiren subkutan yag
dokusuna ilerleyebilirler ve cogunlukla birincil ttmérden
cok farkli degildirler.*” Hastanin hikayesinde mevcut
olan malignitenin bilinmesi ve metastatik deri lezyonunun
histopatolojik tanisinin birincil {tmérle uyumlulugu tany:
kolaylaghrmaktadir.

Deri metastazi saptanan olgularin seyri ve prognozu
oldukca kétudir, bu ise hastaligin artik ileri evrede
oldugunu gésterir ve beraberinde beyin, kemik, karaciger
ve adrenal bezler gibi daha siklikla metastaz gérilen
organlarda tutulum olma olasiligr yiksektir. Bu nedenle

cerrahi éncesi hastanin birincil lezyon bélgesi olan toraks
tekrardan degerlendiriimeli, bununla beraber, kemik,
abdomen ve kraniyal bélgelerin de muhtemel uzak
metastaz acisindan degerlendirilmesi  gerekmektedir.
Ayrica, torakal bélgenin  bilgisayarli  tomografi ile
degerlendirilmesinde lezyonlarin, niks gésteren akciger
kanserinin deriye uzanimi olmadigi ortaya konmalidir.
Aksi takdirde cerrahinin ve tedavinin sekli degisecekir.
Bu degerlendirmeler 1siginda ve timér boyutlan da géz
énine alinarak hasta medikal ve radyasyon onkolojisi
ile beraber ele alinmali ve gerektiginde tedaviye adjuvan
veya neoadjuvan kemo-radyoterapi eklenmelidir.
Genellikle bu lezyonlar erken tespit edildiginde
kolaylikla ¢ikartilabilir boyuttadir ve majér bir cerrahi
gerektirmemektedir. Hastalarin maligniteleri ve genel
kondisyonlar géz énine alindiginda, rezeksiyon sonrasi
rekonstriksiyonun mimkin oldugunca basit yéntemlerle
gerceklestirilmesi  dnerilmektedir. ~ Cinki  yapilan
calismalarda deriye metastaz yapmig bu olgularin ileri
evre oldugu kabul edilmekte ve sag kalim sirelerinin
ortalama 4-6 ay kadar oldugu gérilmistir.'® Diger
taraftan, bizim olgularmizin yaklagik bir yillik takibinde
herhangi bir problemle kargilasmadiklar izlenmistir.
Bu durumda, genis eksizyona ragmen derinin primer
kapahlabildigi  olgularda  basit, primer  kapatma
vygulanmalidir. Ancak, genellikle lezyonlar buradaki
ikinci olguda da oldugu gibi cevresinde hiperemik bir
bélgeyle karsimiza cikabilirler. Bu ise, lezyon siirlarini
ciplak gézle ayirt etmemiziimkansiz hale getirmektedir. Bu
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Sekil 5: Sag omzun postoperatif birinci ay gérinimo

nedenle, lezyon cevresindeki hiperemik kisimlari da igeren
genis eksizyon gerekmektedir ve lezyon kenarlarindan
itibaren 3 c¢cm givenlik sinin birakmanin uygun olacagr
dustnulmektedir. Bu gibi genis eksizyonlarda ise deri
grefti ile onarm basit fakat bu hastalar icin uygun bir
tedavi yéntemidir. Daha derin veya kompozit defektlerde
ise lokal, pedikilli veya serbest flepler tercih edilebilir.
Metastatik deri lezyonunun genis eksizyonunun
prognoz Uzerine etkisi tarigsmalidir.  Ancak, eger
mimkinse ¢ikartilmasi ve uygun bir yéntemle yumusak
doku rekonstrijksiyonunun en ugun ve en cabuk
sekilde gerceklestirilmesinin hastanin yasam kalitesini
yUkseltecegi agikhir. Sonug olarak, akciger kanserlerinin
deri metastazlarnn nadir de olsa klinikte karsimiza
cikabilmektedir. Bu nedenle, &ézellikle bilinen bir ic organ
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Sekil 6: Sag skapular bslgenin postoperatif birinci ay gérinims

malignitesi olan hastalarda mutlaka akilda tutulmasi
gerekmektedir.
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