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Deri Metastazi Olan Akciger Skuamoz
Hiicreli Karsinomlu Bir Olgu

A Case with Squamous Cell Lung Cancer with
Skin Metastasis

OZET Akciger kanserinde deri metastazi gelisimi, diger organ metastazlarina gore oldukca azdir.
Akcigerin skuamoz hiicreli karsinomlari, diger karsinom tipleri ile karsilagtirildiginda toraksa sinir-
I1 kalma egilimindedir ve uzak organ metastazlar digerlerine gore daha nadirdir. Akciger kanseri,
erkeklerdeki deri metastazinin ¢ogunlugundan sorumludur ve kadinlarda deri metastaz: kaynag:
olarak meme kanserinden sonra ikinci sirada yer alir. Klinik olarak deri metastazlari ¢ok degisken-
dir, fakat taninmalar1 olduk¢a 6nemlidir ¢iinkii gizli kalmig bir neoplazmun ilk klinik bulgusu ola-
bilirler. Skuamoz hiicreli karsinomun deriye metastazi ¢ok nadirdir ve kotii prognozun bir goster-
gesidir. Altmus yedi yaginda kadin hastada, akcigerin skuaméz hiicreli karsinomunun meme cildi-
ne metastazi saptanmistir. Olgu, ¢ok nadir goriilmesi nedeniyle literatiir esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri; deri metastazi

ABSTRACT Skin metastasis of lung cancer is less common than metastasis to other organs. Squa-
mous cell lung carcinomas tend to limit in thoracic cavity compared to the other types of carcino-
ma and their distant metastasis are rare than the others. Lung cancer is responsible for the majority
of skin metastasis in men and is second only to breast cancer as the source of skin metastasis in wo-
men. Clinically, skin metastasis vary considerably, but their recognition is important because they
can be the first clinical manifestation of an occult neoplasm. Skin metastasis of squamous cell car-
cinoma is extremely rare and indicates poor prognosis. Breast skin metastasis from squamous cell
lung carcinoma was determined in a 67 year-old female patient. Because it is rarely seen, the case
is presented according to the literature.

Key Words: Lung neoplasms; neoplasm metastasis
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¢ organ kanserlerinde deri metastazi gelisimi ¢ok sik degildir. Ancak

deri metastazi nedeni olarak akciger kanserleri birinci sirada yer alir.

Akciger kanseri en stk deri metastazi yapan organ kanseri olmasina kar-
sin, olusturdugu diger organ metastazlarina gore deri metastazi insidansi
daha azdir.! Skuaméz hiicreli karsinom, tiim akciger kanserlerinin %30 unu
olusturur. Bat1 toplumlarinda en sik karsilagilan akciger kanseri olan skua-
moz hiicreli karsinomlar, digerlerinin aksine toraksa sinirli kalma egili-
mindedir. Ancak metastaz yaptiginda prognozu kotidiir.? Biz, nadiren deri
metastazina neden olan skuamoz hiicreli akciger kanserli bir olguyu sunu-
yoruz.
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IOLGU SUNUMU

Altmis yedi yasinda kadin hasta, sol meme iize-
rinde son 10 giindiir fark edilen ve hizli biiyiime
gosteren lezyon nedeniyle boliimiimiiz tarafin-
dan konsiilte edildi. Hastanin 4 aydir devam eden
okstirtik, nefes darligi, terleme, bas agrisi, bas
donmesi sikayetleri mevcuttu. Sigara icme hika-
yesi yoktu. Oz gecmisinden 2 ay &nce akciger
skuamoz hiicreli karsinom tanisi aldig1 ve beyin
metastazi oldugu 6grenildi. Soy ge¢misinde 6zel-
lik yoktu. Fizik muayenesinde palpasyonla sol
aksiler bolgede 3 x 2 cm boyutta sert, agrisiz len-
fadenopati izleniyordu. Oskiiltasyonda ekspiryu-

mu hafif uzamisti. Diger sistem muayeneleri

dogalda.

RESIM 1: Sol meme altinda (izerinde nodiiler yapilarin bulundugu iki adet
eritemli plak ile komsulugunda iki adet soliter nodiil.

RESIM 3: Niikleolii belirgin epitelyal karakterde timéral hiicreler (HE, x400).
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Hastanin 2 ay 6nce yapilan toraks bilgisayarli
tomografisinde sol akciger iist lob posterior seg-
ment lokalizasyonlu yaklasik 6 x 4 cm boyutlarin-
da i¢inde kistik nekrotik sahalar iceren ince lobiile
kontiirli solid kitle lezyonu ve paravertebral ve
aortopulmoner 1 cm’den biiyiik lenf nodlar1 mev-
cuttu. Ek olarak beyin manyetik rezonans goriin-
tlilerinde sol frontal lobda metastaz ile uyumlu,
milimetrik boyutta kontrast tutan kitle lezyonlar
da saptanmisti. Hastanin akcigere lokal radyotera-
pi ve sonrasinda 6 kiir sisplatin ve taxotere kombi-
ne kemoterapisi ve multipl beyin metastazi
nedeniyle 3000 cGy konvansiyonel radyoterapi te-
davisi aldig1 6grenildi. Deri lezyonunun, kranial
radyoterapi tedavisinin bitiminde fark edildigi 6g-

renildi.

RESIM 2: Tiim dermise infiltre niikleolii belirgin epitelyal karakterde timoral
hiicre infiltrasyonu (HE, x200).

RESIM 4: Nikleer pozitif boyanma (TTF-1, x200).
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Dermatolojik muayenesinde sol meme altinda 7
x 3 cm ve 6 x 3 cm bityiikliiglinde, {izerinde nodii-
ler yapilarin bulundugu iki adet eritemli plak ve
komsulugunda agrisiz, hareketli, soliter 2 adet no-
diiler lezyon mevcuttu (Resim 1). Lezyondan alinan
biyopsi materyalinin histopatolojik inceleme-
- sinde tiim dermise infiltre epidermiste pagetoid ya-
yilan tek hiicre ya da solid topluluklar seklinde
niikleolii belirgin epitelyal karakterde hiicrelerden
olusan tiiméral infiltrasyon izlendi (Resim 2, 3). Ti-
roid transkripsiyon faktor-1 (TTF-1) immiinohisto-
kimyasal boyama ile niikleer pozitif boyanmasi
iizerine metastatik akciger skuamoz hiicreli karsi-
nomu tanist kondu (Resim 4). Hasta, hizli biiyiiyen
deri lezyonu i¢in toplam doz 2000 cGy olmak tize-
re radyoterapi ald1. Radyoterapinin ilerleyen giinle-
rinde solunum sikintis: ve eslik eden malign plevral
eflizyon ve sekonder enfeksiyon gelisti. Beyin ve de-
ri disinda bagka organ metastazi olmayan hasta bize
bagvurusundan sonra yaklasik 1 ay yasada.

I TARTISMA

Internal malignitelerin deri metastazlar1 %1.4-6.7
orant ile nadir goriiliir."? Erkeklerde akciger, bob-
rek ve gastrointestinal sistem kanserleri, kadinlar-
da ise meme kanseri en sik deri metastazi yapan
kanserlerdir.>* Olgumuz da sol meme altinda deri
metastazi olan 67 yasinda kadin hasta idi.

Akciger kanserleri en sik beyin, kemik, kara-
ciger ve adrenal bezlere metastaz gosterir. Deri me-
tastazi insidans ise bu organlara gore daha nadir
olup %] ile %12 arasinda degisir.> Akciger kanseri,
erkeklerde goriilen deri metastazinin ¢ogunlugun-
dan sorumlu iken, kadinlarda ise meme kanserin-
den sonra 2. sirada yer alir. Kanserli olgularda ilk
belirti olarak deri metastazi %20 oraninda goriliir.
Primer akciger lezyonu asemptomatik olabilecegi
i¢in akciger kanserinin ilk gostergesi deri metasta-
z1 olabilir. Deri metastazini ilk belirti olarak gelis-
tiren kanserlerin baginda akciger ve bobrek
kanserleri gelir. Diger tiim metastatik lezyonlar gi-
bi deri metastazi da primer malignitenin ilerledigi-
nin bir gostergesidir.®

Pulmoner kutan6z metastazlarin histopatolo-
jik tiplerine gore %40 oraninda olmak iizere siklik-
la undiferensiye karsinomlara rastlanmaktadir.

120

DERI METASTAZI OLAN AKCIGER SKUAMOZ HUCRELI KARSINOMLU BiR OLGU

Ancak, adenokarsinom ve skuamoz hiicreli karsi-
nomlar da belirgin histopatolojik kriterlere sahip
olmalar nedeniyle daha kolay teshis edilirler. Fakat
histopatolojik tip ile deri metastazi arasinda anlam-
L1 bir iligki yoktur.!” Akciger kanserli 510 otopsi-
nin tekrar degerlendirildigi bir c¢alismada 25
hastada deri metastazi tespit edilmis ve bunlarin da
yalnizca dordiiniin hiicre tipinin skuamoéz hiicreli
kanser oldugu gozlenmigtir.® Bu ¢aligma ile deri
metastazi gosteren en nadir histolojik tip, kiiciik
hiicreli karsinom ve skuamoz hiicreli karsinom ola-
rak bulunmustur. Olgumuz da skuaméz hiicreli ol-
mast nedeniyle 6zellik arz etmektedir.

Deri metastazlar1 yakin komsulugu oldugu i¢in
en sik gogiis, sirt ve karin bolgelerine olmaktadir.®
Nadiren st ve alt ekstremitelere yayilim goriilebi-
lir.>¢ Skalp ve parmak gibi uzak metastazlarin goriil-
mesi akciger kanserinin kan ve lenfatik yolla deri
ylizeyinin her yerine yayilabilecegini gostermekte-
dir.® Klinik olarak deri metastazlar1 nodiiler, infla-
matuar ve sklerodermoid tip olmak tizere g tiptir.
En sik gortilen nodiiler tip genellikle multipl olur ve
hematojen metastaz sonucu olusur.! Kendine 6zgii
bir goriiniimii olmayan bu lezyonlar genellikle agri-
s1z, hareketli, yuvarlak, soliter veya multipl kitleler
seklindedir. Bazen iilsere olabilirler.® Olgumuzda sol
meme alt1 derisinde, iizerinde nodiiler lezyonlarin
oldugu eritematoz plak lezyon izlenmisti.

Akciger tiimorlerinin iist loblara yerlesiminin
hematojen yolla metastaz gelisimini kolaylastirdig:
distintilmektedir. Coslett ve ark. rapor ettikleri se-
kiz hastanin yedisinde lezyonlarin iist lob yerle-
simli ~ olduklarini  bildirmislerdir.’®  Bizim
olgumuzda da tiimor sol akciger {ist lob posterior
segment yerlesimli idi.

Akciger karsinomunun deri metastazi olan
hastalarin prognozu oldukga kotiidiir. Ortalama ya-
sam siiresi, deri metastazi goriildiikten sonra 4-6
aydir.>”® Olgumuz deri lezyonu tespitinden bir ay
sonra kaybedilmistir. Deri metastazli olgularda ay-
n1 anda diger organ metastazlarinin oldugu bilin-
mektedir.®* Ambrogi ve ark.nin yaptiklar: 10 yillik
deneyimlerini kapsayan yayinlarinda, hastalarin
yalnizca dortte birinde deri metastaz: tek uzak or-
gan metastazi olarak tespit edilmistir."! Olgumuzda

es zamanli olarak beyinde de metastatik lezyonlar
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mevcuttu. Deri lezyonlarinin varligi, hastaligin
yayginlig ile iligkili olup, sagkalim siiresinin kisa-
Ligin1 agiklayabilir.

Kanserli olgularin tan1 aninda veya izlem sira-
sinda gozlenen tiim deri lezyonlarindan biyopsi ali-
narak histopatolojik inceleme yapilmalidir. Béylece
hem asemptomatik, primeri sessiz seyreden olgu-
larda taniya ulagsmamizi saglar, hem de kanser tani-
tedavisi siiren tedavi

st almig olgularda,

basarisizligini gostermesi agisindan 6nemlidir.

Sonug olarak, skuamoz hiicreli akciger kanse-
rinden kaynaklanan deri metastazlarina nadir rast-

Filiz CANPOLAT ve ark.

lanmaktadir. Tan1 konduktan sonra kiiratif tedavi
bulunmamakta ve semptomlarin giderilmesi i¢in
palyatif tedaviler yapilmaktadir. Deri metastazinin
patognomonik bir gériiniimii olmamas: nedeniyle
solunum yolu hastaliklar ile es zamanh ortaya ¢i-
kan, deride hizli geligen, atipik, infiltre nodiiler lez-
yonlarda, altta yatan bir akciger malignitesinin
metastazi olabilecegi akilda bulundurulmalidir. De-
ri lezyonlarinin, kanserli olgularin hem tanisal yak-
hem de
varliginda goéz ard1 edilmemesi gereken bir bulgu

lagiminda izleminde, aranmasi ve

oldugunu vurguluyoruz.
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