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Genc; Yas Akmger Kansen Ve Yaygm C11t
 Metastazi, Olgu Sunumu
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Ciltte. ve diger ﬂstem:k m'gmlw'da aygin mmmlm olan ve kigiik hﬂcreh histolojisi gosteren 37
yagindaki akciger kanseri olgu.m sunuldu. Bir kiir kemoterapi sonras:, birinci haftada cilt metastaziarinda hizh ve
tam yamt alind:. Fakat ikinci kiir kemoterapide gecikme ile birlikie daha yaygin lezyoniar gdsteren niiks saptand: ve
yasam siresi tami konwldugundan itibaren sadece dért aydr Cilt metastazianimin, geng yagin, kicik hiicreli
histolojisinin ve kemoterapide gecikmenin kéri prognozia bir birlikte oldugunu ve cilt metastazliarimn sistemik
hastaligin aktivitesini yansitabilecegfini deiyiindik.

Anahtar Kc!inuhr. Kupﬁk h&cre!: akmger kanseri, geng yay, cilt metastazi, pmgnoz
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LUNG CANCER IN IHE YOUNG AND SHN METASTASIS, Case Report
We report a case of lung cancer with 37 years old, extensive skin and other sysiemic organ metastasis and

the small cell histology. Onre cycle of chemotherapy exerted a rapid and complete response of skin lesions within a
week. Bur relapse with more extensive lesions was noted with delaying of the second cycle chemotherapy and the
survival after diagnosis was only four months. We suggest that skin and other systemic organ metasiasis, young age.

small cell hisiology and delaying in chmherapy cycles were poor pmgnomf cambmuan and skin lesions can

reflect the systemic disease activity.
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%1.3-5.5"inin 40 yas alti olgulardan olugtudu
bildirilmektedir ve  genel olarak  geng
hastalardaki akciger kanserlerinin daha hizh
biyolojik davramy gosterdikleri ve daha koti
prognoziu oldukian dugintilmektedir (1).
Akciger kanserinde cilt metastazlarimn difer
metastaz bdigelerine oranla daha az goroldugy,
hem kolay tani koymada, hem kemoterapiye
yanitin  izlenmesinde ~ Onemi  olabilecegi
bildirilmektedir (2). Cilt metastazimn, geng yasin
nadir rastlanan Ozellikler olmasi ve ¢ok hizh
klinik seyir gostermesi nedeniyle olgu lrdelendz
OLGU SUNUMU
20.09.1998 tarihinde bas agnsi, st

agns), deride giglikler ‘nedeni ile acil servise
getirilen 37 yayinda erkek hastaun iki aydir

yakinmalart oldugu, bu siire iginde yaklagik 15

kilo kaybettii, gdvdesinde gok sayida afnh
sisliklerin ortaya ¢iktifs Ofrenildi. Bir ay Once

baska bir hastanede akcifier absesi tamsiyla 20

giln antlblyotlk sagahﬂm uygulamm;, aﬂeak- |

Akciger kanseri : olgulanmn sadece

yanit alinamamasi {lzerine hastanemize sevk
edilmigti. Oz ve soy gegmiginde dzellik yoktu; 15
yagindan beri ortalama 2 paket/giin sigara, 18
yasindan beri de giinde ortalama 3 bardak sarap
veya bira kullanma dykiist vard:.

Fizik incelemede kageksi, safda
supraklavikuler 2x3 cm boyutunda, dizgun
yiizeyli, sert, fikse lenfadenopati, govdede ve
ekstremite proksimallerinde ¢ok sayida, 1-3 cm
boyutlarinda, lastik kivaminda, mobil, agnli der

nodilleri gorildt (Resim 1), Gogls
incelemesinde sag {iistte matite ve solunum
seslerinde azalma saptand.

| aboratuvar bulgularinda hafif

normokrom normositer anemi (Hb:10.1 gr/dl.
Hitk: %29, trombositoz (454,000 /mm3), ALP
yiiksekligi (355 U/L; N: 64-300), LDH
yliksekligi (902 U/L; N: 225-450), mikroskopik
hematiiri (6-7  eritrosit), proteinin  (+)
sedimantasyon yliksekligi (124 mm/sa) saptand:.
PA Akcigger grafisinde saf ust-orta zonda 12x6

cm boyutlarinda, dilzensiz simirh, sag Gstte kalp

ve mediasten smnini silen, hava-sivi seviyes|

Tﬂrk:ye Solunum Arastirmalan Dernegi XXV. Ulusal Kongresi’ nde (5-9 Haziran 1999, Istanbul)

sunulmustur.
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eBsteren Kaviteli kitle ve sag hemitoraksta voliim
kaybr goriildit (Resim 2). Toraks ve iist batin
BT de sag hiler kavitasyon gdsteren obstritktif
kitle ve patolojik boyutlarda LAP lar, pulmoner,
hepatik ve subkiitan 1-3 c¢m caplh ¢ok sayida
nodiiller, bilateral siirrenal kitle gorinimii
saptand: (Resim 3). Beyin BT normal bulundu.
Bronkoskopide sag ist lob bronsunun girisinden
itibaren konsantrik daralmis oldugu, karinasinin
kiint ve anteriordan yogun piiriilan sekresyonun
geldigl gorildit.  Sag ist lob girisi brons
bryopsisinde kigtik hiicrelt karsinom, cilt, cilt-
alti  dokusu eksizyonel biyopsisinde kiigiik
hiicreli  karsinom  metastazi, kemik iligi
biyopsisinde kii¢itkk hiicrehi karsinom metastazi
ve myelofibrozis saptandi ( Resim 4a, 4b, 4¢).

Hasta yatisinin onuncu gilniinde kesin
tanist1 konularak ve evreleme islemleri ve
etoposid + sisplatin kemoterapisi tamamlanarak
taburcu edildi. Kemoterapiden bir hafta sonra
ciltteki sisliklerinin tamamen kayboldugu klinik
olarak da belirgin yamt ahndif1 saptandi.
Kendini 1yt hissetmest nedeniyle ikinci kiur
kemoterapisini geciktiren ve sekizinci haftada
tekrar gorlilen hastanin genel durumunun kotil
oldugu ve ciltteki nodiillerin daha fazla miktarda
tekrar ortaya ciktigi saptandi. Genel durumu
diizeltildikten sonra ikinci kiir kemoterapi
uygulandi. Ugiinct kiir kemoterapiye gelmeyen
hastada klintk durumun giderek kotillesti3i ve
taninin  dOrdiincil  ayinda  eksitus  oldugu
ogrenildi.

Resim | : Basvuru strasindaki govdede ve ekstremite proksimallerde yaygin cilt nodilieri gbritlmektedir,
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Resim ll: Basvuru sirasindaki posteroanterior akciger grafisi. Sag {ist zonda hava-sivi seviyesi pdsteren
6x12 cm boyutlarinda dansite artimi goriilmektedir.

Resim Ml: Toraks BT'de sag ilst lobda primer timor ve distalinde abse olusumu gortiimektedir.
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Resim 1Va: Hastanin histopatolojik incelemelerinde kiigiik hiicreli akcifer kanseri ¢esitli doku
orneklerinde gdritlmektedir. Brons biyopsisi, HE x 200.
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Resim 1Vb: Hastanin histopatolojik incelemelerinde kiigilk hilcreli akciger kanseri ¢esitli doku
orneklerinde gorilmektedir. Cilt biyopsisi, HE x 100.
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Resim 1V c: Hastanin histopatolojik incelemelerinde kigiik hiicreli akciger kanseri ¢esitli doku
orneklerinde gorilmektedir, Kemik Iigi, HE x100.
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TARTISMA

Akciger kanseri sik goriillmesine kargin
tim akciger kanserlerinin sadece %1.3-5.5"1 40
yas alti gen¢ hastalarda gbrilimektedir ve akciger
kanserinin artmasina kargin bu oranlann nispeten
sabit kaldifn bildirilmektedir.(1) Ulkemizden
bildirilen bir ¢aligmada 913 olgu igcinde 40 yas
alti akciger kanseri oran; %6.3'tir.(3) Geng yasta
adenokarsinomun daha fazla gonilmesi,
erkek/kadin oraninin ileri yasa gbre daha az
olmasi ve diger bazi molekliler ipuglan nedeniyle
sigara faktdrilne ek olarak genetik yatkinhigin bu
grupta daha dénemli oldugunu dlisindiir-mektedir
(1,4). Geng akciger kanserli hastalarda genel
olarak  prognozun daha kot  oldugu
bildirilmektedir ancak cerrahi ve kemoterapiyle
birlikte, tedavileri daha iyt tolere
edebildiklerinden ileri yas olgulara gdre daha iyi
prognoz da miimkiindiir.(1,5).

Kigiik hiicreli akciger karsinomu erken
ve yaygin uzak metastazlar ile karakterizedir.
Kars: akciger, mediastinal ve hiler lenf nodlan,
plevra, karacifer, adrenal bezler, kemik 1hgi,
beyin metastazian sik gorildr. Cilt metastazlart
difer organlara gtre daha az siklikta gorliir;
cesitli  serilerde sikkhifn  %1-12  arasinda
degismektedir ve yaygin hastalifin  6neml
bulgularindandir. Hidaka ve ark.(6) 579 akciger

sirasinda, aynt zamanda, i¢ organ metastazr da
oldugunu  vurgulamiglardir. Bu  nedenle
baglangicta belirgin semptom vermese de cilt
metastazi olan olgularda i¢ organ metastazinin

-bir kural oldugu dustinitlebilir. Bu da cilt

metastazhi olgulardaki k&tii prognozu agiklar.
Ku¢itk hiicrelt akcifer kanserinde ise ilk
bagvuruda, sadece cilt ve yumusak doku
metastazinin % 16 olguda gorildiigi
bildiriimektedir. Cilt metastaz: vilcudun her
bblgesinde ozellikle Gist yarisinda olabilir; dermis
ya da subkutan dokuya yayilabilir. Tutulum sekl;
olarak nodiiler, inflamatuvar ve sklerodermoid
tipler tamimlanmigstir.(6) Hastalarin %75 inde
nodiller lezyonlar gdriilmektedir. Cilt metastazii
olgularda median sag kajmmn dort ay oldugu
bildirilmistir .(7) Bu da olgumuzla uyumludur.

Cilt metastazlaninin diger bir dnemi de
tedaviye yanutin ve hastalik aktivitesinin bir
gostergest olabilmesidir. Cerrahi olarak tedawvi
edilmis bir akciger kanseri olgusunda yent ¢ikan
her calt lezyonunun  biyopsilendiriimesi
oneriimektedir (2)

Sonu¢ olarak gen¢ vyas ve clt
metastaziarinin, diger tiplere gore daha kotii
prognoziu kigllk hilicreli  histolopik  upinin
prognozunu daha da kotilestirdigini ve cilt
lezyonlarinin bu tip hastalarda kemoterapinin

kanserli olgunun 16’sinda (%2.8) cilt metastaz etkinliginin degerlendiriimesinde varar
bildirmigler ve tilm olgularda cilt metastazi olabilecegini,disiindiik.
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