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OZET
Akciger kanserinde tiim histolojik tiplerde cilt

metastazi goruilebilmektedir. Cilt metastaz1 primer
tiimoére yakin olma egilimindedir.

Sunulan hastada squamoéz hiicreli akciger kan-
seri ile es zamanh olarak karin derisinde birden
fazla, sirt ve omuzda birer adet cilt metastazlari,
yaygin Kkaraciger ve kemik metastazlan teshis
edilmistir.

Squamo6z hiucreli Karsinom ayni anda birden
fazla organda metastaz ile seyredebilmektedir.
Cilt metastazlan kolay taninabilen lezyonlar olup
akciger kanserinde Kotii prognoz gostergesidir.

GIRis

Cilt metastazlarinin en sik nedeni erkekte
akciger kanseri (AK), kadinda ise meme
Kanseridir. Akciger kanserlerinin %1-12’si
cilde metastaz yapmakta, metastaz tiim his-
tolojik tiplerde godrulebilmektedir. Bunlarin

ortak ozellikleri indiferansiye timor olmala-
ndir (1-5).

Akciger kanserinde cilt metastazlari, primer
tiimorin cildi direkt invaze etmesiyle, lenfa-
tik veya hematojen yayihmla veya terapotik

SUMMARY

TSKin metastasis may be seen in all histological
types of lung cancer. Skin metastasis has the
tendency of being closer to the primary tumor.

In the present patient, skin metastases, multiple
on abdominal skin, single on back and shoulder,
multiple hepatic and bone metastases were
diagnosed concurrently with squamous cell lung
cancer.

Squamous cell lung cancer may be accompanied
with multiple organ metastases. Skin metastases
are easy recognized lesions and show the poor
prognosis.

islemlerden sonra ortaya c¢ikabilmektedir.
Vicutta herhangi bir yerde, O6zellikle ust
viucut yarisinda gorulmekte ve dermis yada
subkutan dokudan koéken almaktadirlar.
Teshis icin nodulden eksizyonel yada igne
aspirasyon Dbiyopsisi yeterli olmaktadir
(1,6).

Bu yazida, teshis aninda birden fazla cilt,
Karaciger ve kemik metastazlan ile seyre-
den bir squamo&z hucreli AK’li hasta sunul-
mustur.
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OLGU

Altmis yasinda erkek hasta, 25 gundir
Karin adrisi, Karinda ve ciltte siglikler ve
nefes darlid@ sikayetleri ile basvurdu. Alt
yildir nefes darli@i nedeniyle bronkodilator
Kullanimu tarifliyordu. Sigara aliskanligi (100
paket yil) vardi. Annesi Kolon kanseri, ba-
bas1 akciger kanseri nedeniyle vefat etmisti.

Fizik bakida; karinda U¢ adet 3x2 cm sert,
immobil, yuvarlak, Kirmizi renkte, agrisiz
kitle, sirtta 2x2 cm ve sag omuzda 3x3 cm
sert, immobil, renksiz, agrisiz kitle gortildu
(Resim 1). Hastanin genel durumu iyi ve
zayif yapida idi. Dinlemekle iki tarafli ekspi-
ratuvar ronkiis mevcut idi.

Laboratuvar tetkiklerinde; 16kosit: 10500/mm >3,
glikoz: 58 mg/dl, tire: 55 mg/dl, Kreatinin:
0.8 mgydl, total protein: 6.4 gr/dl, albumin:
3.6 gr/dl, sodyum: 139 mEq/l, potasyum:
5.1 mEq/1 idi. Diger rutin biyokimya testleri
normal bulundu. Arteriyel kan gazinda; pH:
7.44, pCO »: 45 mmHg, pO;: 70 mmHg ve
saturasyon: %94 idi.

Akciger grafisinde; sol hilusun dolgun oldu-
dgu gorildu. Toraks bilgisayarli tomografi-
sinde; sol hiler boélgede, flist lob bronsu
baslangi¢ kesimini s arip kapatan, sol ana

Resim 1. Go6glis 6n yluzde birden fazla cilt
metastazlari.

pulmoner artere ve superior pulmoner ven:
lere ve hiler vaskiiler yapilara invaze gori-
nimde, santral 5.5x4 cm’lik diizensiz sinirh
Kkitlesel lezyon izlendi (Resim 2). Her iki akci-
derde ust kesimlerde paraseptal ve sentrilo-
biiler amfizem alanlan g6zlendi.

Bronkoskopide sol tist lob vejetan tiimor ile
tam tikal idi ve alinan forseps ve firca biyop
si skuamoéz hiicreli karsinom olarak rapor
edildi.

Karinda sol ust kadrandaki cilt altindaki kit
leden alinan biyopsi skuamo6z hiticreli karsi-
nom olarak rapor edildi.

Ust batin ultrasonografisinde; karacigerde
birden fazla metastatik lezyonlar (Resim 3)
ve kemik sintigrafisinde; birden fazla metas
tatik kemik hastah@ (sag omuz eklemi, sag
ve sol skapula, sag ikinci, dokuzuncu ve
10. Kosta, sol dokuzuncu Kosta, lombel
ikinci vertebra, sag sakroiliak eklem, sol
asetabuler eklem ve sol femur torakanter
de) saptandi.

Hastanin performansinin ECOG-2 (The Eas-
tern Cooperative Oncology Group perfor-
mans skalasi) olmasi nedeniyle dosetaksel
80 mg/m?2 ve cisplatin 80 mg/m? kombinas-
yonundan olusan kemoterapi rejimi baslandi.

Resim 2. Toraks BT’de sol hilusta damarsal yapilare
invaze tumor Kitlesi.
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Resim 3. Batin ultrasonografisinde sol lob agirlikli
yaygin karaciger metastazlari.

TARTISMA

Squamo6z hiicreli akciger kanseri teshis
aninda birden fazla organda metastazlar ile
seyredebilmektedir.

Akciger kanserinde cilt metastazlan primer
tumor bolgesine yakin olma egiliminde olsa
da nadiren toraksa uzak bdlgelerde de orta-
ya cikabilmektedir. Ozellikle sigara icen veya
AK teshisi olan kisilerdeki tim yeni ortaya
¢ikan cilt lezyonlarindan biyopsi alinmasi
gerekmektedir (7,8).

Cilt ve cilt alti metastazlarn genellikle yuvar-
lak, birbirinden ayr, agrisiz, sert veya lastik
Kivaminda nodiiller seklinde goriulmektedir.
Lezyonlar tek veya birden fazla, beyaz veya
renksiz, diizgiin veya tilsere olabilmektedir.
En sik gogus, sirt, abdomen, bas, boyunda
ve nadiren alt ekstremitelerde goériilmekte-
dir. Genellikle indiferan karsinom hakimiye-
ti olmakla birlikte, adenokarsinom ve squa-
moz huicreli karsinomda da sik oldugu bildi-
rilmistir (5,8,9). Bir seride en sik cilt metas-
taz1 buyuk hiuicreli karsinomda bildirilmistir
(4). Sunulan hastada karin derisinde, sirt ve
omuzda agrisiz, immobil, yuvarlak birden
fazla nodiiller tespit edi Imistir. Tim cilt lez-
yonlarinin boyutu 2-3 cm arasindadir. Karin

cildindekilerin kirmizi renkli, sirt ve omuzda-
Kilerin ise renksiz oldugu g6ézlenmistir.

Hidaka ve ark. (4)'nin 16 hastalik serisinde
cilt metastazlarinin 1-5 cm ¢apinda oldugu-
na, en sik sirtta yerlestigine ve hastalarin
timiinde baska bir organda da metastaz
tespit edildigine dikkat cekilmistir. Squa-
moz hucreli karsinom nadir de olsa ayni
anda birden fazla organda metastazlar ile
seyredebilmektedir (10). Hastamizda AK’'nin
teshis edildigi anda birden fazla cilt metas-
tazlan disinda yaygin Kkaraciger ve kemik
metastazlan da izlenmistir. Hastanin hika-
yesi gozden gecirildiginde semptomlarinin
son 25 gun icinde ortaya ¢iktigi 6drenilmis-
tir.

Cilt metastazli AK hastalarinda timor tipleri
incelendiginde squamdz hiicreli karsinom Or
plana cikmaktadir. Ediboglu ve ark. (11)'nin
serisinde cilt metastazi AK hastalarinin
%46.6’sinin  squamoz hucreli karsinom
oldugu bildirilmistir. Bu hastalarda en sik
yerlesim yeri sirt ve karin bolgesi olurken,
tim hastalarda cilt metastaz1 teshisi, AK
teshisi ile es zamanhdir. Terashima ve ark.
(5)'nin 34 hastalik sunumunda ise adeno-
Karsinom ilk sirada (%53) yer almistir.

Akciger kanserinde cilt metastaz1 genellikle
kotii prognozu gdstermektedir. Tedavi primer
tumore yonelik tedavi olmahdir (1,7). On
alti hastadan olusan bir seride sadece besg
hastanin kemoterapiye yanit verdigi
hastalarin cilt metastazi teshisi sonrasinda
ortalama dort ay yasadidn izlenmistir (4,5).
26 hastay1 iceren bir makalede koétu prog:
nostik faktor olarak; rezektabl olmama, pri-
mer Kanserin kiicuk hiicreli karsinom olma-
s1, es zamanlh bagska kutandz veya ekstra
Kutan6z metastazlarin olmasi sayllmistir (12).
Sunulan hastada performansin iyi olmasi
nedeniyle kemoterapi baslatilmis olup, has-
tanin tedavisi halen stirmektedir.

ve
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Cilt metastazlarn; primeri sessiz seyreden
bir Kanserin ilk belirtisi olabilecegi gibi pri-
mer timorin progresyonunu ve tedavi ye-
tersizligini géstermesi acgisindan, teshis ve
takipte 6nemli olan ve Kolay ulagilabilen
lezyonlardir (11). Otuz dért hastayr iceren
bir seride bes hastada cilt metastazi AK'nin
ilk bulgusu olarak ortaya ¢cikmistir (5).

Squaméz hiicreli karsinom ayni anda bir-
den fazla organda metastaz ile seyredebil-
mektedir. Akciger kanserinde cilt metastazi
genellikle baska organ metastazlarina eslik
etmektedir. Cilt metastazlari makroskopik
ve mikroskopik olarak kolay taninabilen lez-
yonlar olup akciger kanserinde koétu prog-
noz gostergesidir.
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