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ç organ kanserlerinde deri metastazı gelişimi çok sık değildir. Ancak
deri metastazı nedeni olarak akciğer kanserleri birinci sırada yer alır.
Akciğer kanseri en sık deri metastazı yapan organ kanseri olmasına kar-

şın, oluşturduğu diğer organ metastazlarına göre deri metastazı insidansı
daha azdır.1 Skuamöz hücreli karsinom, tüm akciğer kanserlerinin %30’unu
oluşturur. Batı toplumlarında en sık karşılaşılan akciğer kanseri olan skua-
möz hücreli karsinomlar, diğerlerinin aksine toraksa sınırlı kalma eğili-
mindedir. Ancak metastaz yaptığında prognozu kötüdür.2 Biz, nadiren deri
metastazına neden olan skuamöz hücreli akciğer kanserli bir olguyu sunu-
yoruz.

Deri Metastazı Olan Akciğer Skuamöz
Hücreli Karsinomlu Bir Olgu

ÖÖZZEETT  Ak ci ğer kan se rin de de ri me tas ta zı ge li şi mi, di ğer or gan me tas taz la rı na gö re ol duk ça az dır.
Ak ci ğe rin sku a möz hüc re li kar si nom la rı, di ğer kar si nom tip le ri ile kar şı laş tı rıl dı ğın da to rak sa sı nır -
lı kal ma eği li min de dir ve uzak or gan me tas taz la rı di ğer le ri ne gö re da ha na dir dir. Ak ci ğer kan se ri,
er kek ler de ki de ri me tas ta zı nın ço ğun lu ğun dan so rum lu dur ve ka dın lar da de ri me tas ta zı kay na ğı
ola rak me me kan se rin den son ra ikin ci sı ra da yer alır. Kli nik ola rak de ri me tas taz la rı çok de ğiş ken -
dir, fa kat ta nın ma la rı ol duk ça önem li dir çün kü giz li kal mış bir ne op laz mın ilk kli nik bul gu su ola -
bi lir ler. Sku a moz hüc re li kar si no mun de ri ye me tas ta zı çok na dir dir ve kö tü prog no zun bir gös ter -
ge si dir. Alt mış ye di ya şın da ka dın has ta da, ak ci ğe rin sku a möz hüc re li kar si no mu nun me me cil di -
ne me tas ta zı sap tan mış tır. Ol gu, çok na dir gö rül me si ne de niy le li te ra tür eş li ğin de su nul muş tur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ak ci ğer kan se ri; de ri me tas ta zı

AABBSS  TTRRAACCTT  Skin me tas ta sis of lung can cer is less com mon than me tas ta sis to ot her or gans. Squ a -
mo us cell lung car ci no mas tend to li mit in tho ra cic ca vity com pa red to the ot her types of car ci no -
ma and the ir dis tant me tas ta sis are ra re than the ot hers. Lung can cer is res pon sib le for the ma jo rity
of skin me tas ta sis in men and is se cond only to bre ast can cer as the so ur ce of skin me tas ta sis in wo -
men. Cli ni cally, skin me tas ta sis vary con si de rably, but the ir re cog ni ti on is im por tant be ca u se they
can be the first cli ni cal ma ni fes ta ti on of an oc cult ne op lasm. Skin me tas ta sis of squ a mo us cell car-
ci no ma is ex tre mely ra re and in di ca tes po or prog no sis. Bre ast skin me tas ta sis from squ a mo us cell
lung car ci no ma was de ter mi ned in a 67 ye ar-old fe ma le pa ti ent. Be ca u se it is ra rely se en, the ca se
is pre sen ted ac cor ding to the li te ra tu re.

KKeeyy  WWoorrddss::  Lung ne op lasms; ne op lasm me tas ta sis
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OL GU SU NU MU

Alt mış ye di ya şın da kadın has ta, sol me me üze-
rin de son 10 gün dür fark edi len ve hız lı bü yü me
gös te ren lez yon ne de niy le bö lü mü müz ta ra fın -
dan kon sül te edil di. Has ta nın 4 ay dır de vam eden
ök sü rük, ne fes dar lı ğı, ter le me, baş ağ rı sı, baş
dön me si şikâyet le ri mev cut tu. Si ga ra iç me hikâ-
ye si yok tu. Öz  geç mi şin den 2 ay ön ce ak ci ğer
sku a möz hüc re li kar si nom ta nı sı al dı ğı ve be yin
me tas ta zı ol du ğu öğ re nil di. Soy geç mi şin de özel-
lik yok tu. Fi zik mu a ye ne sin de pal pas yon la sol
ak si ler böl ge de 3 x 2 cm bo yut ta sert, ağ rı sız len-
fa de no pa ti iz le ni yor du. Os kül tas yon da eks pir yu -
mu ha fif uza mış tı. Di ğer sis tem mu a ye ne le ri
do ğal dı.

Has ta nın 2 ay ön ce ya pı lan to raks bil gi sa yar lı
to mog ra fi sin de sol ak ci ğer üst lob pos te ri or seg-
ment lo ka li zas yon lu yak la şık 6 x 4 cm bo yut la rın -
da için de kis tik nek ro tik sa ha lar içe ren in ce lo bü le
kon tür lü so lid kit le lez yo nu ve pa ra ver teb ral ve
aor to pul mo ner 1 cm’den bü yük lenf nod la rı mev-
cut tu. Ek ola rak be yin man ye tik re zo nans gö rün -
tü le rin de sol fron tal lob da me tas taz ile uyum lu,
mi li met rik bo yut ta kon trast tu tan kit le lez yon la rı
da sap tan mış tı. Has ta nın ak ci ğe re lo kal rad yo te ra -
pi ve son ra sın da 6 kür sisp la tin ve ta xo te re kom bi -
ne ke mo te ra pi si ve mul tipl be yin me tas ta zı
ne de niy le 3000 cGy kon van si yo nel rad yo te ra pi te-
da vi si al dı ğı öğ re nil di. De ri lez yo nu nun, kra ni al
rad yo te ra pi te da vi si nin  bi ti min de fark edil di ği öğ-
re nil di.

RESİM 1: Sol meme altında üzerinde nodüler yapıların bulunduğu iki adet
eritemli plak ile komşuluğunda iki adet soliter nodül.

RESİM 2: Tüm dermise infiltre nükleolü belirgin epitelyal karakterde tümöral
hücre infiltrasyonu (HE, x200).

RESİM 3: Nükleolü belirgin epitelyal karakterde tümöral hücreler (HE, x400). RESİM 4: Nükleer pozitif boyanma (TTF-1, x200).
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Der ma to lo jik mu a ye ne sin de sol me me al tın da 7
x 3 cm ve 6 x 3 cm bü yük lü ğün de, üze rin de no dü -
ler ya pı la rın bu lun du ğu iki adet eri tem li plak ve
kom şu lu ğun da ağ rı sız, ha re ket li, so li ter 2 adet no-
dü ler lez yon mev cut tu (Re sim 1). Lez yon dan alı nan
biy op si ma ter ya li nin his to pa to lo jik in ce le me -
- sin de tüm der mi se in fil tre epi der mis te pa ge to id ya-
yı lan tek hüc re ya da so lid top lu luk lar şek lin de
nük le o lü be lir gin epi tel yal ka rak ter de hüc re ler den
olu şan tü mö ral in fil tras yon iz len di (Re sim 2, 3). Ti-
ro id trans krip si yon fak tör-1 (TTF-1) im mü no his to -
kim ya sal bo ya ma ile nük le er po zi tif bo yan ma sı
üze ri ne me tas ta tik ak ci ğer sku a möz hüc re li kar si -
no mu ta nı sı kon du (Re sim 4). Has ta, hız lı bü yü yen
de ri lez yo nu için toplam doz 2000 cGy ol mak üze -
re rad yo te ra pi al dı. Rad yo te ra pi nin iler le yen gün le -
rin de so lu num sı kın tı sı ve eş lik eden ma lign plev ral
efüz yon ve se kon der en fek si yon ge liş ti. Be yin ve de -
ri dı şın da baş ka or gan me tas ta zı ol ma yan has ta bi ze
baş vu ru sun dan son ra yak la şık 1 ay ya şa dı.

TAR TIŞ MA

İnter nal ma lig ni te le rin de ri me tas taz la rı %1.4-6.7
ora nı ile na dir gö rü lür.1,3 Er kek ler de ak ci ğer, böb-
rek ve gas tro in tes ti nal sis tem kan ser le ri, ka dın lar -
da ise me me kan se ri en sık de ri me tas ta zı ya pan
kan ser ler dir.3,4 Ol gu muz da sol me me al tın da de ri
me tas ta zı olan 67 ya şın da kadın has ta idi.

Ak ci ğer kan ser le ri en sık be yin, ke mik, ka ra -
ci ğer ve ad re nal bez le re me tas taz gös te rir. De ri me-
tas ta zı in si dan sı ise bu or gan la ra gö re da ha na dir
olup %1 ile %12 ara sın da de ği şir.5 Ak ci ğer kan se ri,
er kek ler de gö rü len de ri me tas ta zı nın ço ğun lu ğun -
dan so rum lu iken, ka dın lar da ise me me kan se rin -
den son ra 2. sı ra da yer alır. Kan ser li ol gu lar da ilk
be lir ti ola rak de ri me tas ta zı %20 ora nın da gö rü lür.
Pri mer ak ci ğer lez yo nu asemp to ma tik ola bi le ce ği
için ak ci ğer kan se ri nin ilk gös ter ge si de ri me tas ta -
zı ola bi lir. De ri me tas ta zı nı ilk be lir ti ola rak ge liş -
ti ren kan ser le rin ba şın da ak ci ğer ve böb rek
kan ser le ri ge lir. Di ğer tüm me tas ta tik lez yon lar gi -
bi de ri me tas ta zı da pri mer ma lig ni te nin iler le di ği -
nin bir gös ter ge si dir.6

Pul mo ner ku ta nöz me tas taz la rın his to pa to lo -
jik tip le ri ne gö re %40 ora nın da ol mak üze re sık lık -
la un di fe ren si ye kar si nom la ra rast lan mak ta dır.

An cak, ade no kar si nom ve sku a möz hüc re li kar si -
nom lar da be lir gin his to pa to lo jik kri ter le re sa hip
ol ma la rı ne de niy le da ha ko lay teş his edi lir ler. Fa kat
his to pa to lo jik tip ile de ri me tas ta zı ara sın da an lam -
lı bir iliş ki yok tur.1,7 Ak ci ğer kan ser li 510 otop si -
nin tek rar de ğer len di ril di ği bir ça lış ma da 25
has ta da de ri me tas ta zı tes pit edil miş ve bun la rın da
yal nız ca dör dü nün hüc re ti pi nin sku a möz hüc re li
kan ser ol du ğu göz len miş tir.6 Bu ça lış ma ile de ri
me tas ta zı gös te ren en na dir his to lo jik tip, kü çük
hüc re li kar si nom ve sku a moz hüc re li kar si nom ola-
rak bu lun muş tur. Ol gu muz da sku a möz hüc re li ol-
ma sı ne de niy le özel lik arz et mek te dir.

De ri me tas taz la rı ya kın kom şu lu ğu ol du ğu için
en sık gö ğüs, sırt ve ka rın böl ge le ri ne ol mak ta dır.8

Na di ren üst ve alt eks tre mi te le re ya yı lım gö rü le bi -
lir.5,6 Skalp ve par mak gi bi uzak me tas taz la rın gö rül-
me si ak ci ğer kan se ri nin kan ve len fa tik yol la de ri
yü ze yi nin her ye ri ne ya yı la bi le ce ği ni gös ter mek te -
dir.6 Kli nik ola rak de ri me tas taz la rı no dü ler, inf la -
ma tu ar ve skle ro der mo id tip ol mak üze re üç tip tir.1,9

En sık gö rü len no dü ler tip ge nel lik le mul tipl olur ve
he ma to jen me tas taz so nu cu olu şur.1 Ken di ne öz gü
bir gö rü nü mü ol ma yan bu lez yon lar ge nel lik le ağ rı-
sız, ha re ket li, yu var lak, so li ter ve ya mul tipl kit le ler
şek lin de dir. Ba zen ül se re ola bi lir ler.6 Ol gu muz da sol
me me al tı de ri sin de, üze rin de no dü ler lez yon la rın
ol du ğu  eri te ma töz plak lez yon iz len miş ti.

Ak ci ğer tü mör le ri nin üst lob la ra yer le şi mi nin
he ma to jen yol la me tas taz ge li şi mi ni ko lay laş tır dı ğı
dü şü nül mek te dir. Cos lett ve ark. ra por et tik le ri se -
kiz has ta nın ye di sin de lez yon la rın üst lob yer le -
şim li ol duk la rı nı bil dir miş ler dir.10 Bi zim
ol gu muz da da tü mör sol ak ci ğer üst lob pos te ri or
seg ment yer le şim li idi. 

Ak ci ğer kar si no mu nun de ri me tas ta zı olan
has ta la rın prog no zu ol duk ça kö tü dür. Or ta la ma ya -
şam sü re si, de ri me tas ta zı gö rül dük ten son ra 4–6
ay dır.5,7,8 Ol gu muz de ri lez yo nu tes pi tin den bir ay
son ra kay be dil miş tir. De ri me tas taz lı ol gu lar da ay -
nı an da di ğer or gan me tas taz la rı nın ol du ğu bi lin -
mek te dir.6 Am bro gi ve ark.nın yap tık la rı 10 yıl lık
de ne yim le ri ni kap sa yan ya yın la rın da, has ta la rın
yal nız ca dört te bi rin de de ri me tas ta zı tek uzak or -
gan me tas ta zı ola rak tes pit edil miş tir.11 Ol gu muz da
eş za man lı ola rak be yin de de me tas ta tik lez yon lar
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mev cut tu. De ri lez yon la rı nın var lı ğı, has ta lı ğın
yay gın lı ğı ile iliş ki li olup, sağ ka lım sü re si nin kı sa -
lı ğı nı açık la ya bi lir. 

Kan ser li ol gu la rın ta nı anın da ve ya iz lem sı ra -
sın da göz le nen tüm de ri lez yon la rın dan bi yop si alı-
na rak his to pa to lo jik in ce le me ya pıl ma lı dır. Böy le ce
hem asemp to ma tik,  pri me ri ses siz sey re den ol gu -
lar da ta nı ya ulaş ma mı zı sağ lar, hem de kan ser ta nı -
sı al mış te da vi si sü ren ol gu lar da, te da vi
ba şa rı sız lı ğı nı gös ter me si açı sın dan önem li dir.

So nuç ola rak, sku a möz hüc re li ak ci ğer kan se -
rin den kay nak la nan de ri me tas taz la rı na na dir rast-

lan mak ta dır. Ta nı kon duk tan son ra kü ra tif te da vi
bu lun ma mak ta ve semp tom la rın gi de ril me si için
pal ya tif te da vi ler ya pıl mak ta dır. De ri me tas ta zı nın
pa tog no mo nik bir gö rü nü mü ol ma ma sı ne de niy le
so lu num yo lu has ta lık la rı ile eş za man lı or ta ya çı -
kan, de ri de hız lı ge li şen, ati pik, in fil tre no dü ler lez-
yon lar da, alt ta ya tan bir ak ci ğer ma lig ni te si nin
me tas ta zı ola bi le ce ği akıl da bu lun du rul ma lı dır. De -
ri lez yon la rı nın, kan ser li ol gu la rın hem ta nı sal yak-
la şı mın da hem de iz le min de, aran ma sı ve
var lı ğın da göz ar dı edil me me si ge re ken bir bul gu
ol du ğu nu vur gu lu yo ruz.
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