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Internal maligniteli hastalarda deri degisiklikleri

Cutaneous changes in patients with internal malignancies

Selma Bakar Dertlioglu!, Betiil Demir?, Aziz Karaoglu®, Haydar Ucak*

OZET

Giris: Internal maligniteler immiinolojik, metabolik ve me-
tastatik yollarla malign hiicrelerin deriye metastazi, para-
neoplastik sendromlar veya nonspesifik lezyonlar seklin-
de cok sayida deri bulgularina yol acabilirler.

Amag: Bu ¢alismanin amaci internal maligniteli hastalar-
da deri bulgularini arastirmak ve bu hastalara yaklagsimda
oncelikli deri sorunlarini irdelemektir.

Yontemler: Bu calismada karsinom tanisi almis, Firat
Universitesi Hastanesi Onkoloji servisinde yatarak tedavi
goren iki yluz hastanin deri bulgulari degerlendirildi. Has-
talarin anamnezleri kaydedildi, detayli kutandz ve siste-
mik muayene yapildi, klinik fotograflari cekildi. Gerekli
gorulen hastalarda deri biyopsisi, fungal enfeksiyonlar
icin kazinti alindi ve tim kutantz metastatik lezyonlar his-
topatolojik olarak dogrulandi.

Bulgular: Onkoloji servisinde yatmakta olan internal ma-
ligniteli 200 hastanin 88'i (%44) kadin ve 112’si (%56) er-
kekti. Hastalarda tani konulan en sik primer tumorler 35
(%17,5) mide, 33 (%16,5) akciger ve 31 (%15,5) kolorek-
tal karsinomdu. Hastalarin 83’Unde (%41,5) sag¢ bulgulari
mevcut olup sag tutulumunun kemoterapi (p=0,001), kir
sayisi (p=0,001) ve radyoterapi (p=0,04) ile istatistiksel
olarak anlamli duzeyde iligkili oldugu saptandi. Hastala-
rin 119’tnde (%59,5) tirnak bulgulari mevcut olup, tirnak
tutulumu kemoterapi (p=0,001) ve kdr sayisi (p=0,05) ile
iliskili bulundu. Hastalarin 100’tnde (%50) oral mukoza
tutulumu ve 132’Gnde (%66) palmoplantar tutulumu mev-
cut olup, her iki tutulum da alinan kemoterapi ile anlamli
dizeyde iliskiliydi (p<0,05).

Sonug: internal maligniteli hastalarda deri metastaz bul-
gusuna, ¢zellikle kemoterapi uygulamasi ve alinan kur
sayisi ile iligkili olan ¢ok sayida sag, tirnak, deri ve muko-
za bulgusu da eslik etmektedir.

Anahtar kelimeler: internal malignite, deri lezyonlari, ku-
tandz metastaz

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate skin
findings in patients with internal malignancy and highlight
the primary skin problems in these cases.

Methods: In this study, the findings of cutaneous of 200
patients, hospitalized in the Department of Oncology Firat
University Hospital, were evaluated. The medical histories
provided by the patients were recorded, comprehensive
cutaneous and systemic examinations were performed,
and clinical photos were taken. When considered neces-
sary, skin biopsy and scrapings for fungal infections were
collected, while all the cutaneous metastatic lesions were
confirmed by histopathology.

Results: Among the 200 inpatients with internal malig-
nancy who were admitted to the Department of Oncol-
ogy, 88 (44%) were female and 112 (56%) were male.
Eighty-three patients (41.5%) had hair findings, while
hair involvement was found to have a significant rela-
tionship with chemotherapy (p=0.001), number of cycles
(p=0.001), and radiotherapy (p=0.04). As 119 patients
(59.5%) exhibited nail findings, nail involvement was
found to be linked with chemotherapy (p=0.001) and
number of cycles (p=0.05). Oral mucosa involvement was
observed in 100 patients (50%) and palmoplantar involve-
ment was determined in 132 patients (66%); both were
significantly associated with chemotherapy (p<0.05).

Conclusion: As well as skin metastases, internal malig-
nancy cases accompany with many hair, nail, skin, and
mucosal findings, which are significantly associated with
chemotherapy and the number of its cycles.

Key words: Internal malignancy, skin lesions, cutaneous
metastasis
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GIRIS
Sistemik malignitelerde degisik yollarla deri tutulu-
mu olmaktadir. Deriye sekonder yayilimin olmasty-
la direkt infiltrasyon (6r: karsinom cuirasse) ya da
uzak kutan6z yayilim seklinde gelisen lezyonlar go-
rilebilir. Kansere yatkinligi olan sendromlarda deri
bulgular1 ortaya cikabilir yada paraneoplastik deri
bulgular1 gozlenebilir. Kemoterapi veya radyoterapi
gibi kanser tedavilerine bagl gelisen deri bulgula-
riin yaninda hastalarin immiinsupresyonuna bagli
bakteriyel, viral veya mantar hastaliklar1 goriilebilir.
Ayrica maligniteye neden olan karsinojen (arsenik
gibi) deride degisiklikler yapabilir [1-4].
Literatiirde malignitelere bagli gelisen cilt bul-
gularina dair yaymlarin ¢ogunlugunda cilt metas-
tazlar1 veya paraneoplastik sendromlar incelenmis-
tir. Bizim c¢alismamizda ise malignite tanisi almig
hastalardaki tiim deri, tirnak ve mukoza lezyonlari
aragtirilarak bu hastalara dermatolojik yaklagimdaki
onceliklerimizin belirlenmesi amaglanmustir.

YONTEMLER

Bu calismaya karsinom tanis1 alarak Firat Univer-
sitesi Onkoloji servisinde yatarak tedavi géren 200
hasta alindi. Hastalarin malignite ve deri bulgula-
rini igeren anamnezleri kaydedildi ve deri, tirnak
ve mukoza bulgularini igeren detayli kutandz ve
sistemik muayeneleri yapildi. Hastalarin onaylar
aliarak lezyon fotograflari ¢ekildi. Gerekli goriilen
hastalardan deri biyopsisi, fungal enfeksiyonlar i¢in
kazinti alindi. Tim kutandz metastatik lezyonlar
histopatolojik olarak dogrulandi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS
v12.0 istatistik paket programi kullanildi. Nicel
veriler ortalama+SD, nitel veriler say1 ve yiizde
ile Ozetlendi. Degiskenlerin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi uygulandi. p<0,05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismaya karsinom tanistyla Onkoloji servisin-
de yatarak tedavi goren iki yiiz hasta alind1. Iki yiiz
hastanin 88’1 (%44) kadin ve 112’si (%56) erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi 56,36+12,6 (aralik 18-81)
idi.

Hastalarin en sik bagvuru nedenleri 56 (%28)
hastada karin agrisi, 38 (%19) hastada kitle ve 26
(%13) hastada nefes darlig1 idi. Hastalarda tan1 ko-
nulan en sik primer timérlerin 35’1 (%17,5) mide,
3371 (%16,5) akciger ve 31°1 (%15,5) kolorektal
karsinomdu. Hastalarin 78’inde (%39) organ metas-
tazlar gbzlendi ve bunlarin siralanist 38 (%19) ka-
raciger, 15 (%7,5) kemik, 8 (%4) akciger ve 6 (%3)
deri metastaz1 seklindeydi.

Hastalarin 83’tinde (%41,5) sa¢ bulgulart mev-
cut olup 60’1 (%30) anagen, 30’u (%15) androgenik,
21°1 (%10,5) telogen sa¢ dokiilmesiydi ve 2’sinde
(%]1) eritemli skuamli plaklar mevcuttu. Hastala-
ri 100’tinde (%50) oral mukoza tutulumu mevcut
olup, 42°si (%21) oral kandidiazis, 34’1 (%17) atro-
fik glossit, 12’si (%6) aftéz lezyonlar, 11°1 (%5.5)
oral kavitede yaygin hiperpigmentasyon, 6’s1 (%3)
skrotal dil, 2’si (%1) cografik dil, 2’si (%]1) oral
mukozada hiperpigmentasyon ve 1’1 (%0,5) stoma-
tit idi. Hastalarin 119’tinde (%59.5) tirnak bulgulari
mevcut olup 97’si (%48,5) onikodistrofi, 14’1 (%7)
melanonisi striata, 14’4 (%7) pitting, 12’si (%6)
kasik tirnak, 12’si (%6) kemoterapétiklere bagh
gelisen Beau ¢izgisi, 7’si (%3,5) onikogrifoz, 6’s1
(%3) dermatofit enfeksiyonu, 5’1 (%2,5) splinter
hemoraji, 4’ (%2) onikolizis, 3’1 (%1,5) median
distrofi, ve 1’1 (%0,5) liggen lunulaydi. Hastala-
rin 132’tinde (%66) palmoplantar tutulum mevcut
olup, 120’si (%60) palmoplantar hiperkeratoz ve
12°si (%6) palmoplantar hiperpigmentasyondu.
Hastalarin 126’iinde (%63) deri lezyonlar1 mevcut
olup, 42°si (%21) eritem-6dem, 41’1 (%20,5) ksero-
zis, 26’s1 (%13) hiperpigmentasyon (Resim 1), 7’si
(%3.,5) petesial lezyon, 5’1 (%2,5) vezikiil ve biilloz
lezyon, 5’1 (%2,5) piistiiler lezyondu.

Resim 1. Govdede hiperpigmente yamalar
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Hastalarm 160’1 (%80) tedavi altinda olup,
107’si (%53,5) kemoterapi, 23’1 (%11,5) kemotera-
pi ve radyoterapi, 5’1 (%2,5) sadece radyoterapi ve
24’1 (%]12) palyatif tedavi almaktaydi. Hastalarin
aldiklar1 kemoterapi kiiri 1-36 arasinda degigmek-
teydi ve ¢ogu 4-7. kiir tedavisini almaktaydi. Has-
talari sadece 11’inde (%5,5) malignite agisindan
rekiirrens mevcuttu.

Diger deri bulgular1 arasinda hastalarin 56’sin-
da solar lentigo, 35’inde senil hemanjiyom, 31’inde
aktinik keratoz, 19°unda seboreik keratoz mevcuttu
(Resim 2). Hastalarda tespit edilen ilag eriipsiyonla-
r1, 11 akral eritem, 4 makiilopapiiler dokiintii, nons-
teroid antiinflamatuar ve siklosporine baglt 3 fix
ilag erlipsiyonu, 5-florourasile bagli 3 eritema mul-
tiforme, 3 steroid aknesi, 1 biilloz ilag erilipsiyonu
ve sorafenib kullanimina bagli 1 hand-foot-stump
sendromuydu. Ayrica 42 kandida, 24 dermatofit ve
6 herpes zoster, 5 orogenital herpes ve 2 akut paro-
nisi olmak tizere 79 (%39,5) deri enfeksiyonu tespit
edildi.

Resim 2. Gévdede cok sayida hiperpigmente, keratozik
papul ve plaklar

Hastalarda go6zlenen sag-tirnak-oral muko-
za-deri lezyonlari ile almis olduklar1 tedavi ve kiir
sayilar1 arasindaki iliski incelendiginde; androgenik
alopesi disinda kalan sa¢ tutulumunun kemotera-
pi (p=0,001), kiir sayist (p=0,001) ve radyoterapi
(p=0,04) ile istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde ilis-
kiliydi. Tirnak tutulumu kemoterapi (p=0,001) ve
kiir sayist (p=0,05) ile iliskili bulunurken, oral mu-
koza tutulumu kemoterapi (p=0,03) ile ve palmop-
lantar tutulum kemoterapi (p=0,02) ile istatistiksel
olarak anlamli diizeyde iliskiliydi. Deri lezyonlari
sadece radyoterapi ile iliskili bulundu (p=0,02).

Resim 3. Sacli deride eritemli ve deri renginde noddiller

TARTISMA

Internal maligniteler immiinolojik, metabolik ve
metastatik yollarla ¢ok sayida deri bulgularina yol
acabilir. Bu bulgular malign hiicrelerin deriye me-
tastazi veya nonspesifik lezyonlar seklinde olabilir
[5]. Hematojen, lenfojen veya komsuluk yoluyla
yayilan malign hiicreler deride farkli klinik gorii-
niimler olustururlar [6]. Bunlarin i¢inde en sik goz-
lenen solid ve agrisiz nodiillerdir. Bunun yani1 sira
yumusak nodiiller, telenjiektazi benzeri lezyonlar,
neoplastik alopesi, karsinoma erizipeloides, erite-
ma annulare benzeri, herpetiform veya zosteriform,
target benzeri, piyodermatik ve morfea benzeri lez-
yonlar da gozlenebilir [6-10]. Bizim ¢alismamizda
gozlenen 6 (%3) deri metastazinin 3’1 solid nodiil
(Resim 3), 2’si karsinoma erizipeloides ve 1°i kar-
sinoma telenjiektoidesi icermekteydi. Ayyamperu-
mal ve ark. yaptiklar1 ¢alismada internal maligni-
tesi olan 750 hastanin 20°sinde (%2,66) spesifik ve
32’sinde (%4,26) nonspesifik 6zellikte olmak tizere
toplam 52’sinde (%6,93) multiple deri lezyonu bil-
dirmislerdir. Ayn1 ¢calismada deri renginde nodiiller
en sik gozlenen spesifik deri bulgusu olarak bildi-
rilmistir [11].

Internal malignitelere bagl gelisen nonspesifik
deri lezyonlar1 ise enfeksiyonlar, nonenfektif du-
rumlar, kemoterapi ve radyoterapiye bagl degisik-
likler olarak siniflandirilabilir [12,13]. Calismaya
aldigimiz hastalari %59,5’inde tirnak, %50’sinde
oral mukoza ve %41,5’inde sa¢ bulgular1 gozlen-
di. Hastalarin, %85,4’{inde eritem-6dem, kserozis,
hiperpigmentasyon, petesial, vezikiiler, biilloz ve
pistiiler lezyonlar, solar lentigo, senil hemanjiyom,
aktinik keratoz, seboreik keratoz ve ilag eriipsi-

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 40, No 4, 637-640



640 S. B. Dertlioglu ve ark. Malignitelerde deri degisiklikleri

yonlarindan olusan nonspesifik deri lezyonlar ile
%39,5’unda kandida, dermatofit, herpes zoster,
orogenital herpes ve akut paronisiden olusan deri
enfeksiyonlar tespit edildi. Gzlenen sag-tirnak-o-
ral mukoza-deri lezyonlart ile almis olduklari tedavi
ve kiir sayilar ile iliskiliydi. Calismamizda en sik
sac, mukoza ve tirnak degisikleri gozlemledik. Has-
talara yaklagimda ayrintili dermatolojik muayene-
nin énemli oldugunu diistinmekteyiz.

Rajagopal ve ark. internal maligniteli 300 has-
tanin %11,6’sinda akkiz iktiyoz (%5), herpes zos-
ter (%4) ve generalize pruritustan (%3,3) olusan
ic nonspesifik deri bulgusu tespit etmislerdir. Aynmi
calismada bleomisine bagh flajelet pigmentasyon,
hidroksiiireye bagl generalize hiperpigmentasyon
ve vinkristine bagli mavimsi tirnak pigmentasyo-
nu bildirmislerdir [5]. Bizim calismamizda elde
edilen nonspesifik deri bulgusu ve deri enfeksiyo-
nu oranlar1 Rajagopal ve ark.’nin bildirdiklerinden
daha yiiksekti. Ayrica akral eritem, makiilopapiiler
dokiintii, nonsteroid antiinflamatuar ve siklospori-
ne bagl fix ilag erlipsiyonlari, S-florourasile bagh
eritema multiforme, steroid aknesi, biilloz ilag eriip-
siyonu ve sorafenib kullanimima bagli hand-foot-
stump sendromundan olusan ilag erupsiyonlarinin
orani ise %12,5 olarak tespit edildi.

Literatiirde en sik gdzlenen nonspesifik deri
bulgulart kserozis ve pruritus olarak bildirilmistir.
Generalize pruritus, iktiyoz ve exfolyatif dermatit
ozellikle polistemia rubra vera, lenfoma ve Hodgkin
hastalig1 gibi retikiiloendotelial tiimorlerin nonspe-
sifik deri bulgularn olarak bildirilmektedir. Gene-
ralize kserozis, akkiz iktiyozdan kolaylikla ayirt
edilebilir ve altta yatan malignitesi olan hastalarda
malnutrisyon, dehidratasyon, kaseksi, kolestazis
gibi tedavi edilebilen nedenler ve opioid kullanimi
gibi pek ¢ok nedene baglanabilir [1,2,14]. Maligni-
teli hastalarda kasmtinin nedeni komplekstir. Sant-
ral ve periferik mekanizmalarin her ikisi de etkili
olabilir. Beyin tiimdrlerinde kasmti mediatorlerin-
den histamin ve seratoninin etkili oldugu diisiiniil-
mektedir [5,14,15]. Bizim ¢alismamizda hastalarin
%20,5’inde kserozis tespit edildi.

Ayyamperumal ve ark. ¢alismalarinda nons-
pesifik deri lezyonu olarak en sik herpes zoster en-
feksiyonu (%27) olmak {izere generalize pruritus,
multiple eriiptif seboreik keratoz, biilloz hastaliklar,
eritroderma, flushing, purpura, sistemik lupus erite-
matozis, piyoderma gangrenozum, likenoid derma-
tit bildirmislerdir [11].

Derideki vaskiiler degisiklikler de internal ma-
lignitelerin habercisi olabilir. Vaskiiler dilatasyona
bagl flushing, palmar eritem ve telanjiektazi, vas-
kiiler okliizyon veya hiperkoagiilabiliteye bagh
purpura, kutandz iskemi ve tromboflebit goriilebilir
[16]. Bizim ¢alismamizda ise 35 hastada senil he-
manjiyom, 8 hastada dudaklarda venoz géllenme, 8
hastada palmar eritem, 7 hastada petesiyal lezyonlar
ve 1 hastada vaskiilit tespit edildi.

Sonug olarak ¢calismamizda internal maligniteli
hastalarda c¢ok sayida sag, tirnak, deri ve mukozal
lezyon goriilebildigi belirlendi. Bu lezyonlarin ba-
zilar1 yaslanmayla iligkili olsa da biiyiikk ¢cogunlu-
gunun primer hastaliga, immiinsupresyona veya
kullanilan tedavilere bagh gelistigi diistiniildii. Ca-
lismamizin internal maligniteli hastalarin oncelikli
deri sorunlarini aydinlatmada katkis1 olacagim dii-
stinmekteyiz.
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