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Akciger Karsinoid Tumor Deri Metastazi

Cutaneous Metastasis of a Pulmonary Carcinoid Tumor
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Bu galisma, 14. Ege Dermatoloji Giinleri (1-5 Mayis 2019, Mugla)'nde poster olarak sunulmustur.

OZET Karsinoid timor (KT), néroendokrin hiicrelerden gelismekte
olup, cogunlukla gastrointestinal sistem veya bronkopulmoner sistem
yerlesimlidir. KT nin deri tutulumu nadir goriilmektedir ve siklikla ak-
ciger kaynaklidir. KT deri metastazi hakkindaki bilgiler, vaka bildi-
rimlerine dayanmaktadir. Genellikle primer tiimor odag: saptandiktan
bir siire sonra ¢ok sayida nodiil olarak ortaya ¢ikar. Deri lezyonlari igin
tedavi segenekleri arasinda cerrahi eksizyon, CO2 lazer, opioid analje-
zikler, somatostatin ve elektrokemoterapi uygulamasi yer almaktadir.
Burada, akciger atipik KT deri metastazi olan bir olgu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Karsinoid timor; deri metastazi; akciger

ABSTRACT 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.
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Karsinoid timor (KT), genellikle gastrointesti-
nal sistem ve bronkopulmoner sistem yerlesimlidir.
Karaciger, kemik ve mediastinal lenf nodu tutulumu
siklikla gortilmektedir.! Akciger KT, yillik insidansi
0,2 ile 2/100.000 arasinda degismektedir.> 2015 y1-
linda Diinya Saglik Orgiitii, akciger KT lerini tipik
ve atipik olarak 2’ye ayirmustir.® Atipik KT lerin,
tipik KTlere orant 1/10’dur.? Deri tutulumu nadir go-
rilmektedir ve siklikla atipik KT ye baglidir. KT deri
lezyonlar1 kirmizi, morumsu veya mavi-gri renkte,
caplar1 2,5 mm ile 4 cm aras1 degisen hareketsiz no-
diiller seklindedir. Genellikle govde yerlesimlidir.

I OLGU SUNUMU

68 yasinda kadin hasta, 1 y1l 6nce sag uylukta baglayan
daha sonra gdvdeye yayilan agrili, hassas subkiitan no-

diiller ile basvurdu. Hastada, 5 sene 6nce tan1 konmus,
sag akciger iist ve alt zonlarda atipik KT 0ykiisii mev-
cuttu. Sag lobektomi yapilan hasta; interlober lenf
nodlarinda, karacigerde ve sol femurda metastaz sap-
tandig1 i¢in kemoterapi ve radyoterapi almisti.

Fizik muayenede sag uyluk 6n yilizde 1 adet,
sirtta 8 adet, gogiiste sol tarafta 3 adet mavi-gri ren-
kli 5-8 mm arasi degisen c¢aplarda nodiiller saptandi
(Resim 1, 2). Dokunmakla hassasiyet mevcuttu. Kar-
sinoid sendrom agisindan yapilan bakida; “flushing”,
tagikardi, “wheezing”, ishal, hipotansiyon saptan-
madi. Laboratuvar testlerinde; 24 saatlik idrarda hid-
roksi indol asetik asit ve vanilmandelik asit negatif
olarak sonuclandi.

Sirttaki lezyonlardan birinin biyopsisinde, list
dermiste 6dem, lenfovaskiiler embolils seklinde
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RESIM 1, 2: Govdede yerlesimli gok sayida mavi-gri renkli nodiil.

kiigiik adalar olusturmus, oval-yuvarlak vezikil ¢e-
kirdege sahip, bazilar1 belirgin ¢ekirdek¢ikli, bazila-
rinda tuz biber kromatin paterni
eozinofilik sitoplazmali hiicrelerin olusturdugu ma-
lign timoral proliferasyon izlendi. Yapilan immiino-

secilebilen

histokimyasal incelemede tiroid transkripsiyon
faktorii 1 (TTF-1), sinaptofizin, kromogranin, CD56
(+) tespit edildi (Resim 3, Resim 4). Bulgular, akci-
ger atipik KT metastazi ile uyumlu olarak bulundu.

Hastanin 6ykiisii, primer akciger tiimdrii pato-
loji sonucu ve sirt bolgesindeki lezyonun histopato-
loji sonucuna dayanarak, akciger atipik KT deri
metastazi tanis1 koyduk.

Hastadan, bilgilendirilmis olur alinmistr.

I TARTISMA

Deri dis1 malignitelerin, deri tutulumu nadirdir ve
hastalarmn %0,7-9’unda meydana geldigi tahmin edil-
mektedir. En yiliksek deri metastazi oranlart meme
kanserine bagli olup, bunu akciger, oral mukoza,
kolon ve rektum, mide ve yemek borusu izlemekte-
dir.* KT deri metastazi, nadir olarak goriiliir. Deri tu-
tulumu tek veya ¢ok sayida nodiil, inflamatuar plak
benzeri lezyonlar veya sklerotik yamalar seklinde
olabilir.*

KT’ye bagl deri metastazi, genelde hastaligin
gec bulgusu olarak ortaya cikar ve kotii prognoz gos-
tergesidir. Literatiirde bildirilen 35 vakada, ortalama
goriilme yag1 56°dir. Kadin erkek orani1 20/15°tir. Pri-
mer tutulan organ siklikla akciger olup, bunu gastro-
intestinal sistem ve larinks izlemektedir. Akciger
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atipik KT, tipik KT’ye gore daha genis metastaz
yapar ve deri tutulumu daha sik goriliir.’

Tipik prezentasyonu ¢ok sayida fiks nodiiller
seklindedir. Yerlesim yeri gogiis, karin, boyun veya
sagli deri seklinde bildirilmistir. Caplar 2,5 mm ile 4
cm arasinda degismektedir. Kagint1 ve agr1 eslik ede-
bilir. Kirmiz1 veya morumsu renkte olup, bazen mavi-
gri renkte olabilir.® Olgumuzda, atipik akciger KT ye
bagli deri metastazi vardi ve 5-8 mm aras1 degisen
caplarda agrili nodiiller mevcuttu. Agrinin, sinir lifleri
tutulum veya tiimor hiicrelerinden salgilanan vazo-
aktif maddeler, kalikrein ve serotonin kaynakli ola-
bilecegi 6ne siiriilmiistiir.”

Klinik ayiric1 tanida pigmente bazal hiicreli kar-
sinom, primer kutandz KT ve deri dis1 malignitelerin
deri tutulumu yer almaktadir.>’ Histopatolojik ayirici
tanida, derinin primer néroendokrin tiimdrleri olan
primer kutandz KT, apokrin poroma ve primer kuta-
ndz noroendokrin karsinom (Merkel hiicreli karsi-
nom) bulunmaktadir.>’ Primer kutanéz KT tanist,
go6glis-abdomen tomografisi, mamografi, kolonos-
kopi ve laboratuvar tetkikleri sonucunda bagka odak
bulunamamasi ile konmaktadir. Ayirici tanidaki diger
hastaliklar, 6zgilin histopatolojik bulgular1 ile ayirt
edilebilir.

RESIM 3: A) Dermiste vaskiiler emboliis seklinde timor adalari. Hemotok-
silen-Eosin boyama (H&E) x 40. B) H&E x 200.
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RESIM 4: immiinohistokimyasal imcelemede Tiimor hiicrelerinde A) Sinaptofizin x 100, B) CD56 x200, C) TTF-1x200 pozitif saptand!.

KT deri metastazinin histopatolojisi, primer
tiimor ile benzer olup, dermis ve/veya subkiitan do-
kuyu tutar. Sitokeratin (CK) 7+/CK202/TTEF-
1+immiin paneli, %50 duyarhlik ve %100 6zgiilliik
ile akciger kanseri tiimorleriyle 6nemli dlgiide ilis-
kili bulunmustur. Ki-67, sinaptofizin ve kromogra-
pozitif
Aldigimiz biyopside, tiimor hiicreleri KT nin hiic-

nin nodroendokrin belirteci saptanir.®
resel dzelliklerine sahipti. Immiinohistokimya ile
hiicreler, noroendokrin belirtegler i¢in pozitifti ve
akciger kokenli KT’yi destekleyen TTF-1+ boyama
desenine, sinaptofizin ve kromogranin pozitifligine
sahipti.

KT deri metastazinin tedavisinde, ideal bir te-
davi ajanini heniiz yoktur. Tedavi se¢enekleri ara-
sinda cerrahi eksizyon, CO, lazer, opioid analjezikler,
somatostatin ve elektrokemoterapi yer almaktadir.”'?
Hastamizin agrili nodiilleri i¢in ilk etapta intravendz
morfin hidrokloriir tedavisi uyguladik, fakat hasta to-
lere edemeyince plastik cerrahi boliimiine cerrahi ek-
sizyon agisindan yonlendirdik.

Akciger atipik KT deri metastazi ve klinik agri
sikayeti olan bir hastamizi sunduk. Deri metastazina
bagl lezyonlar, siklikla primer tiimér odag: saptan-
diktan bir siire sonra tan1 almakla beraber KT’li has-
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talarin hastaneye ilk basvuru nedeni olabilecegin-
den, dermatologlar tarafindan mutlaka akilda tutul-
malidir.
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