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Ik Bulgusu Kutanéz Nodiil Olan
Akciger Adenokarsinoma Olgusu

The Case of Lung Adenocarcinoma
Presented with Cutaneous Nodule as First Sign

OZET Kutandz metastazlar, i¢ organ karsinomlarinin deriye yayilmast sonrasi ortaya ¢ikan lez-
yonlar olup, kétii prognozun bir gostergesidir. Kutandz metastaz en ¢ok torakal ve abdominal kan-
serlerde goriiliir. Akciger kanserlerinde cilt metastazi nadir olup, en ¢ok epidermoid karsinomdan
kaynaklanir. Akciger kanserlerinde cilt metastaz: diger uzak metastazlar i¢inde en nadir olanidir.
Tk bulgu olarak gériilmesi ise oldukg¢a enderdir. Bu olgu sunumunda, kisa siire i¢inde olusan, ya-
nakta ve karin bolgesinde giderek biiyiiyen sislik nedeniyle poliklinigimize bagvuran 57 yaginda
bir erkek hasta ele alindi. Saptanan kutanéz lezyonlarin histopatolojik incelenmesinde atipik, tii-
moral hiicrelerin goriilmesi sonrasi yapilan primer timoér aragtirmasinda, hasta akciger adenokar-
sinom tanisi aldi. Kutanéz metastazlarin bazi malignitelerin nadiren ilk bulgusu olabilecegine ve
altta yatan bir malignitenin habercisi veya niiks gostergesi olabilmesi agisindan siipheli cilt lez-
yonlarinin 6nemine dikkat ¢ekmek tizere olguyu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Akciger adenokarsinomu; tiimér metastazi

ABSTRACT Cutaneous metastases are the lesions, occur after the spread of internal organ carci-
nomas to skin and signs of the bad prognosis. Cutaneous metastasis are seen with thoracic and ab-
dominal cancers mostly. Skin metastasis in lung cancers is rarely and caused by epidermoid
carcinoma mostly. Skin metastases are the least common than other distant metastases in lung can-
cers. Presenting as a first sign is very rare. In this case we presented a 57-year-old male patient who
was admitted to our clinic with masses on his cheek and abdomen that were occured and had been
growing in a short time. The patient was diagnosed with lung adenocarcinoma after researching pri-
mary tumor, because of observing atypical and malignant cells in histopathological examination of
the lesions. We present the case to take care of the importance of suspicious skin lesions and that
cutaneous metastasis may be rarely first sign of some malignancies and may be harbinger of un-
derlying malignancy and indication of recurrent.

Key Words: Adenocarcinoma of lung; neoplasm metastasis
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ilt metastazlari, kanserin viicuttaki yayginliginin arttiginin, koti

prognoz ve terminal donemin habercisidir. Akciger kanserinin cilt

metastazi diger organ tutulumlarindan daha nadir goriilmesine kar-
sin, bazen ilk bulgu olarak da goriilebilmektedir.!?

I OLGU SUNUMU

Elli yedi yasinda erkek hasta, yaklagik bir ay i¢inde olusan, yanakta ve karin
bolgesinde giderek biiyiiyen sislik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hasta-
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nin baska bir sikayeti olmay1p, 6z gegmisinde 20 y1l-
dir glinde bir paket sigara igme diginda bir 6zellik
yoktu. Soy ge¢misinde bir 6zellik tanimlamiyordu.
Sistemik muayenesi olagandi. Yapilan dermatolojik
muayenesinde sol yanakta preaurikuler bolgede 1x2
cm boyutlarinda, abdominal bolgede 3x4 ve 1x1,5
cm boyutlarinda sert fikse, {izeri saglam deriyle
kapli toplam 3 adet nodiil saptand: (Resim 1, 2). La-
boratuvar tetkiklerinde CRP: 24 mg/dL, CEA: 80,9
ng/mL, Ca 15,3: 195 u/mL, Ca 19,9: 287 u/mL, Ca
125: 731,6 yiiksek olarak saptandi. Abdominal bol-
gedeki nodiil cilt altindan eksize edildi. Histopato-
lojisinde subkiitan dokuyu kaplayan iri niikleuslu,
belirgin niikleollu, eozinofilik sitoplazmali, atipik
hiicrelerden olusan ve adenoid yapilar olusturan tii-
moral doku izlendi (Resim 3). Olgu adenokarsinom
metastaz1 olarak degerlendirildi. Posteroanterior ak-
ciger grafisinde sag hiler dolgunluk ve sag orta lobda
kitle izlenimi veren dansite artis1 saptandi. Toraks
bilgisayarli tomografisinde sag hiler bolgede paran-
kime spikiiler uzanimlar yapan, 50x39 mm boyut-
larinda kitle lezyonu ve sag plevral effiizyon
gozlendi. Bronsiyal punch biyopsi sonucu adeno-
karsinom olarak geldi. Primer odak aragtirmas: i¢in
yapilan tetkikler sonucunda olgumuzda Evre IV ak-
ciger adenokarsinom saptand: ve medikal onkoloji
boliimiine devredildi.

TARTISMA

Kutan6z metastaz, i¢ organ tiimorlerinin deriye ya-
yilmasi sonucu ortaya ¢itkan ve klinik ¢esitlilik gos-
teren lezyonlardir. En ¢ok torasik ve abdominal
kanserlerde gorillmektedir."?

Akciger kanseri, erkeklerde prostat, kadin-
larda ise meme kanserinden sonra ikinci siklikla
goriilen ve 6lim oram her iki cinste de en yiiksek
olan bir hastaliktir.? Sinsi seyirli bir malignite olan
akciger kanserinde hastalarin kutan6z metastazlar
gelistiginde ¢ogu ileri evrededir. En sik metastaz
yerleri kemik, karaciger, adrenal bez ve beyindir.
Cilt metastaz1 ¢ok daha nadir olup, insidans1 %1-
12 arasindadir. Olgularin %7-23,8’inde ilk bulgu-
dur.?* Olgumuz hastaneye yaklagik bir ay icinde
olusan ve giderek biiyliyen yanakta ve karin deri-
sinde kitle gikayeti ile bagvurdu. Ek bir sikdyeti
yoktu.
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RESIM 1: Dermatolojik muayesinde sol yanakta preaurikuler bolgede 1x2 cm
boyutlarinda nodiil.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

—
—

RESIM 2: Abdominal bélgede 3x4 ve 1x1,5 cm boyutlarinda sert fikse, iizeri
saglam deriyle kapli toplam U¢ adet noduil.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

Metastatik lezyonlar primer tiimoriin yakinina
daha sik yerlesmekle birlikte, cildin her bolgesine
yerlesebilir. Azalan siklikla g6giis kafesi, abdomen,
ekstremiteler, boyun, sirt, ve daha az oranlarda
sagli deri, pelvis ve yiiz bolgesine yerlesebilir.3°
Bizim olgumuzda lezyonlar yanakta ve karin bol-
gesindeydi.

Deri lezyonlar: klinik olarak genellikle ¢cok
sayida, sert, agrisiz, hizh biiyliyen, derin dokulara
infiltre olabilen, deri renginde ya da hafif eritemli
nodiiller seklinde goriiliir. Ulserasyon gosterebi-
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RESIM 3: Subkiitan yag dokusunu kaplayan iri niikleuslu, belirgin niikleollu,
eozinofilik sitoplazmall, atipik hticrelerden olusan ve adenoid yapilar olustu-
ran timéral doku; (HEx100).

(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

lir.! Fronkil benzeri nodiiller, graniilom benzeri
papiiller ve ayrica karsinoma erizipeloides olarak
bilinen erizipel ve seliiliti andiran eritemli, 6demli
alanlar seklinde nadiren goriilebilirler. Kutanoz
metastazlar primer olarak meme karsinomlariyla
birliktelik gosteren ve ileri derecede fibrozis so-
nucu sklerodermoid yap: ile karakterize “carci-
noma en cuirasse” olarak da karsimiza c¢ikabilir.®
Nodiiler form diger formlara gore daha siktir ve
genellikle ¢ok sayidadir.? Olgumuzun lezyonlar:

deri renginde, agrisiz, sert ve fikse olup, ¢ok say1-
dayda.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda cilt metastazi
saptanan olgular arasinda tip tayini yapilamayan
kanserler hari¢ tutuldugunda epidermoid kanser
9%55,6, %46,6 ve %27,2 oranlari ile en sik saptanan
tan1 olurken, adenokarsinom %16,6, %9,09, %6,6
oranlarinda saptanmistir.”®

Soliter kutan6z metastazlar tek bagina cerrahi
olarak ya da kemoterapi ve radyoterapi ile kombine
edilerek tedavi edilebilir. Multipl lezyon ya da in-
ternal metastaz varsa ilk asgamada kemoterapi dii-
stniiliir. Radyoterapi tek basina ya da kemoterapi

ve cerrahi ile kombine edilebilir.*>%1°

Cilt metastazli olgularda prognoz kétiidiir. Cilt
metastaz1 olan akciger kanserli hastalarda ortalama
yasam siiresi 3-10 ay iken, cilt metastazina eslik
eden diger organ metastazlarinda ii¢ ay1 ge¢medigi
bildirilmektedir.”

Sonug olarak, kutandz metastaz genellikle tani
konmus bir tiimoriin ge¢ bulgusu olmasinin veya
niiksii gostermesinin yaninda nadiren bizim olgu-
muzda oldugu gibi, primer tiimérden 6nce ortaya
cikabilir. Bu ytlizden kanser 6ykiisti olsun olmasin
atipik cilt lezyonu olan hastalardan mutlaka biyopsi
yapilarak kutanéz metastaz ekarte edilmelidir.
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