
Karsinoid tümör (KT), genellikle gastrointesti-
nal sistem ve bronkopulmoner sistem yerleşimlidir. 
Karaciğer, kemik ve mediastinal lenf nodu tutulumu 
sıklıkla görülmektedir.1 Akciğer KT, yıllık insidansı 
0,2 ile 2/100.000 arasında değişmektedir.2 2015 yı-
lında Dünya Sağlık Örgütü, akciğer KT’lerini tipik 
ve atipik olarak 2’ye ayırmıştır.3 Atipik KT’lerin, 
tipik KT’lere oranı 1/10’dur.2 Deri tutulumu nadir gö-
rülmektedir ve sıklıkla atipik KT’ye bağlıdır. KT deri 
lezyonları kırmızı, morumsu veya mavi-gri renkte, 
çapları 2,5 mm ile 4 cm arası değişen hareketsiz no-
düller şeklindedir. Genellikle gövde yerleşimlidir. 

 OLGU SUNUMU 
68 yaşında kadın hasta, 1 yıl önce sağ uylukta başlayan 
daha sonra gövdeye yayılan ağrılı, hassas subkütan no-

düller ile başvurdu. Hastada, 5 sene önce tanı konmuş, 
sağ akciğer üst ve alt zonlarda atipik KT öyküsü mev-
cuttu. Sağ lobektomi yapılan hasta; interlober lenf 
nodlarında, karaciğerde ve sol femurda metastaz sap-
tandığı için kemoterapi ve radyoterapi almıştı. 

Fizik muayenede sağ uyluk ön yüzde 1 adet, 
sırtta 8 adet, göğüste sol tarafta 3 adet mavi-gri ren-
kli 5-8 mm arası değişen çaplarda nodüller saptandı 
(Resim 1, 2). Dokunmakla hassasiyet mevcuttu. Kar-
sinoid sendrom açısından yapılan bakıda; “flushing”, 
taşikardi, “wheezing”, ishal, hipotansiyon saptan-
madı. Laboratuvar testlerinde; 24 saatlik idrarda hid-
roksi indol asetik asit ve vanilmandelik asit negatif 
olarak sonuçlandı. 

Sırttaki lezyonlardan birinin biyopsisinde, üst 
dermiste ödem, lenfovasküler embolüs şeklinde 
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ÖZET Karsinoid tümör (KT), nöroendokrin hücrelerden gelişmekte 
olup, çoğunlukla gastrointestinal sistem veya bronkopulmoner sistem 
yerleşimlidir. KT’nin deri tutulumu nadir görülmektedir ve sıklıkla ak-
ciğer kaynaklıdır. KT deri metastazı hakkındaki bilgiler, vaka bildi-
rimlerine dayanmaktadır. Genellikle primer tümör odağı saptandıktan 
bir süre sonra çok sayıda nodül olarak ortaya çıkar. Deri lezyonları için 
tedavi seçenekleri arasında cerrahi eksizyon, CO2 lazer, opioid analje-
zikler, somatostatin ve elektrokemoterapi uygulaması yer almaktadır. 
Burada, akciğer atipik KT deri metastazı olan bir olgu sunuyoruz. 
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ABS TRACT Carcinoid tumors (CTs) develop from neuroendocrine 
cells and are usually located in the gastrointestinal tract or bron-
chopulmonary system. Cutaneous involment of CT is rare and is 
often of pulmonary origin. Information about CT skin metastasis is 
based on case reports. It usually occurs as a multiple nodules after di-
agnosis of the primary tumour. Treatment options for skin lesions in-
clude surgical excision, CO2 laser, opioid analgesics, somatostatin 
and electrocauterization. We present a case of atypical CT skin 
metastasis. 
 
Keywords: Carcinoid tumor; cutaneous metastasis; pulmonary

OLGU SUNUMU   CASE REPORT DOI: 10.5336/dermato.2020-73388

Correspondence: Sadrettin AKSOY  
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Deri ve Zührevi Hastalıkları ABD, Denizli, TÜRKİYE/TURKEY 

E-mail: sadrettin-aksoy@hotmail.com 
 

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Dermatology. 
 

Re ce i ved: 14 Jan 2020          Received in revised form: 13 Apr 2020         Ac cep ted: 14 Apr 2020          Available online: 25 Jan 2021 
 

2146-9016 / Copyright © 2021 by Türkiye Klinikleri. This is an open 
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Türkiye Klinikleri Dermatoloji Dergisi 
Turkiye Klinikleri Journal of Dermatology

https://orcid.org/0000-0003-0243-2694
https://orcid.org/0000-0003-0426-6685 
https://orcid.org/0000-0001-5324-3469 
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


148

küçük adalar oluşturmuş, oval-yuvarlak vezikül çe-
kirdeğe sahip, bazıları belirgin çekirdekçikli, bazıla-
rında tuz biber kromatin paterni seçilebilen 
eozinofilik sitoplazmalı hücrelerin oluşturduğu ma-
lign tümöral proliferasyon izlendi. Yapılan immüno-
histokimyasal incelemede tiroid transkripsiyon 
faktörü 1 (TTF-1), sinaptofizin, kromogranin, CD56 
(+) tespit edildi (Resim 3, Resim 4). Bulgular, akci-
ğer atipik KT metastazı ile uyumlu olarak bulundu. 

Hastanın öyküsü, primer akciğer tümörü pato-
loji sonucu ve sırt bölgesindeki lezyonun histopato-
loji sonucuna dayanarak, akciğer atipik KT deri 
metastazı tanısı koyduk. 

Hastadan, bilgilendirilmiş olur alınmıştır. 

 TARTIŞMA  
Deri dışı malignitelerin, deri tutulumu nadirdir ve 
hastaların %0,7-9’unda meydana geldiği tahmin edil-
mektedir. En yüksek deri metastazı oranları meme 
kanserine bağlı olup, bunu akciğer, oral mukoza, 
kolon ve rektum, mide ve yemek borusu izlemekte-
dir.4 KT deri metastazı, nadir olarak görülür. Deri tu-
tulumu tek veya çok sayıda nodül, inflamatuar plak 
benzeri lezyonlar veya sklerotik yamalar şeklinde 
olabilir.4 

KT’ye bağlı deri metastazı, genelde hastalığın 
geç bulgusu olarak ortaya çıkar ve kötü prognoz gös-
tergesidir. Literatürde bildirilen 35 vakada, ortalama 
görülme yaşı 56’dır. Kadın erkek oranı 20/15’tir. Pri-
mer tutulan organ sıklıkla akciğer olup, bunu gastro-
intestinal sistem ve larinks izlemektedir. Akciğer 

atipik KT, tipik KT’ye göre daha geniş metastaz 
yapar ve deri tutulumu daha sık görülür.5 

Tipik prezentasyonu çok sayıda fiks nodüller 
şeklindedir. Yerleşim yeri göğüs, karın, boyun veya 
saçlı deri şeklinde bildirilmiştir. Çaplar 2,5 mm ile 4 
cm arasında değişmektedir. Kaşıntı ve ağrı eşlik ede-
bilir. Kırmızı veya morumsu renkte olup, bazen mavi-
gri renkte olabilir.6 Olgumuzda, atipik akciğer KT’ye 
bağlı deri metastazı vardı ve 5-8 mm arası değişen 
çaplarda ağrılı nodüller mevcuttu. Ağrının, sinir lifleri 
tutulum veya tümör hücrelerinden salgılanan vazo-
aktif maddeler, kalikrein ve serotonin kaynaklı ola-
bileceği öne sürülmüştür.7 

Klinik ayırıcı tanıda pigmente bazal hücreli kar-
sinom, primer kutanöz KT ve deri dışı malignitelerin 
deri tutulumu yer almaktadır.5,7 Histopatolojik ayırıcı 
tanıda, derinin primer nöroendokrin tümörleri olan 
primer kutanöz KT, apokrin poroma ve primer kuta-
nöz nöroendokrin karsinom (Merkel hücreli karsi-
nom) bulunmaktadır.5,7 Primer kutanöz KT tanısı, 
göğüs-abdomen tomografisi, mamografi, kolonos-
kopi ve laboratuvar tetkikleri sonucunda başka odak 
bulunamaması ile konmaktadır. Ayırıcı tanıdaki diğer 
hastalıklar, özgün histopatolojik bulguları ile ayırt 
edilebilir.5 
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RESİM 1, 2: Gövdede yerleşimli çok sayıda mavi-gri renkli nodül.

RESİM 3: A) Dermiste vasküler embolüs şeklinde tümör adaları. Hemotok-
silen-Eosin boyama (H&E) x 40. B) H&E x 200.
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KT deri metastazının histopatolojisi, primer 
tümör ile benzer olup, dermis ve/veya subkütan do-
kuyu tutar. Sitokeratin (CK) 7+/CK202/TTF-
1+immün paneli, %50 duyarlılık ve %100 özgüllük 
ile akciğer kanseri tümörleriyle önemli ölçüde iliş-
kili bulunmuştur. Ki-67, sinaptofizin ve kromogra-
nin nöroendokrin belirteci pozitif saptanır.8 
Aldığımız biyopside, tümör hücreleri KT’nin hüc-
resel özelliklerine sahipti. İmmünohistokimya ile 
hücreler, nöroendokrin belirteçler için pozitifti ve 
akciğer kökenli KT’yi destekleyen TTF-1+ boyama 
desenine, sinaptofizin ve kromogranin pozitifliğine 
sahipti.  

KT deri metastazının tedavisinde, ideal bir te-
davi ajanını henüz yoktur. Tedavi seçenekleri ara-
sında cerrahi eksizyon, CO2 lazer, opioid analjezikler, 
somatostatin ve elektrokemoterapi yer almaktadır.9-12 
Hastamızın ağrılı nodülleri için ilk etapta intravenöz 
morfin hidroklorür tedavisi uyguladık, fakat hasta to-
lere edemeyince plastik cerrahi bölümüne cerrahi ek-
sizyon açısından yönlendirdik. 

Akciğer atipik KT deri metastazı ve klinik ağrı 
şikâyeti olan bir hastamızı sunduk. Deri metastazına 
bağlı lezyonlar, sıklıkla primer tümör odağı saptan-
dıktan bir süre sonra tanı almakla beraber KT’li has-

taların hastaneye ilk başvuru nedeni olabileceğin- 
den, dermatologlar tarafından mutlaka akılda tutul-
malıdır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 

Yazar Katkıları 
Fikir/Kavram: Sadrettin Aksoy, Şeniz Duygulu; Tasarım: Sadret-
tin Aksoy; Denetleme/Danışmanlık: Sadrettin Aksoy, Şeniz Duy-
gulu; Veri Toplama ve/veya İşleme: Sadrettin Aksoy, Emel  
Kılıçarslan, Şeniz Duygulu; Analiz ve/veya Yorum: Sadrettin 
Aksoy; Şeniz Duygulu, Emel Kılıçarslan; Kaynak Taraması: Sad-
rettin Aksoy; Makalenin Yazımı: Sadrettin Aksoy; Eleştirel İnce-
leme: Sadrettin Aksoy, Şeniz Duygulu; Kaynaklar ve Fon 
Sağlama: Sadrettin Aksoy; Malzemeler: Sadrettin Aksoy; Şeniz 
Duygulu, Emel Kılıçarslan.

Sadrettin AKSOY ve ark. Turkiye Klinikleri J Dermatol. 2021;31(2):147-50

149

RESİM 4: İmmünohistokimyasal imcelemede Tümör hücrelerinde A) Sinaptofizin x 100, B) CD56 x200, C) TTF-1 x200  pozitif saptandı.
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