Akciger Kanserli Hastalarda Deri Bulgulari

SKIN MANIFESTATIONS OF THE PATIENTS WITH LUNG CANCER
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Genelde, akciger kanserlerine (AK) eslik eden deri
bulgular  nonspesifikti. ~ Comak parmak ve pulmoner hi-
pertrofik  osteoartropati,  nonspesifik dermatolojik send-
romlar (dermatomiyozitis,  skleroderma, pakidermoperios-
tozis, akantozis nigrikans) gibi bulgularin mevcudiyetinde
hatilanmasi gereken hastaliklar arasinda akciger kanser-
leri de yer alir.

AK tanisi almig 40 olgu dermatolojik bulgular agisin-
dan degderlendirildi. Hastalarda en sik tesbit edilen bulgu-
lar; gomak parmak (%40), dudaklarda siyanoz (%40), te-
lenjiektazik deri belirtileri (%32.5) idi. Daha az siklikla tes-
bit edilen deri bulgulari; kirpiklerde uzama (%15), boyun-
da lenfadenopati (%12.5), kronik diffiiz alopesi (%12.5),
pulmoner hipertrofik osteoartropati (%5), niiksi herpes
simplex (%5), deri metastazlari (%5), karsinoid sendrom
(%2.5), skleroderma (%2.5), jinekomasti (%2.5), periorbi-
tal 6demdir (%2.5).

AnahtarKelimeler: Akciger kanserleri. Deri
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Vicudumuzdaki tim organ ve sistemler birbirle-
riyle yakin iligski igindedir. Bir organ veya sistemde
meydana gelen bozukluk diger organ ve sistemlerin ya-
ninda, deride de birtakim degisikliklere yol acar. Dikkatli
bir dermatolojik muayene, diger sistemlerle ilgili bazi
"hastaliklarin erken déneminde tani konulmasini saglaya-
bilir. Derideki degisikliklerin bir kismi bazi hastaliklar
icin spesifik olabilecegdi gibi, bazen de farkli hasta-
liklarda benzer deri belirtileri olusabilir. Deri belirtileri
olusturabilen hastaliklardan birisi de AK'ieridir.
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SUMMARY

In general, skin changes associated with Ilung can-
cers are nonspecific. But some signs, such as clubbing
and hypertrofic osteoarthropaty, and non-spesific derma-
tologie syndromes (dermatomyositis,  scleroderma, pa-
chydermoperiostosis, and acanthosis nigrincans) are im-
portant for diagnosis.

In this investigation, forty patients with lung cancers
were examined by dermatologically. The frequencies of
skin manifestations were for clubbing (40%), cyanosis of
lip (40%), teiengiectasia (32.5%). The other less frequen-
cies of skin changes were for long lashes (15%), cervical
lymphadenitis  (12.5%), cronic diffuse alopecial (12.5%),

pulmoner  hypertrophic  osteoartrophaty  (5%),  recurrent
herpes simplex (5%), skin metastasis (5%), carcinoid
syndrome (2.5%), scleroderma (2.5%), gynaecomastia

(2.5%), periorbital edema (2.5%).
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AK etyolojisinde sigara, hava kirliligi, asbest, arse
nik, klormetil esterleri, kromat, nikel ve kalitimsal arii
hidrokarbon hidroksilaz enzim eksikligi gibi birgok fakto-
rin rol oynadigi bildirilmistir (1-5). Gegen asirda nadir
gorildagu bildirilen AK'leri, bu asrin basindan itibaren
artmaya baslamis ve bu artis son 40-50 yilda ¢ok be-
lirgin olmustur (4-6). Ginumulzde erkeklerde en fazla
olime yol agan kanser 0Ozelligini kazanmistir. Kadinlar-
da da son yillarda sigara tiketiminin hizla artmasi so-
nucu, AK'leri ve buna bagl o6limlerde hizli bir artis
meydana gelmistir (1,5,6).

AK'leri hiicre tiplerine gére dort grupta incelen-
mektedir. Bunlar; epidermoid karsinom, kiguk hucreli
anaplastik karsinom, blyilk hicreli anaplastik karsinom
ve adenokarsinomdur (2-7).

Literatirde AK'leri igin patognomonik denecek her-
hangi bir dermatolojik bulgu bildirilmemis fakat bulun-
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duklarinda diger hastaliklarin yaninda AK'lerinin de ha-
tirlanmasi gereken bazi bulgulara dikkat cekilmistir.
Bunlar arasinda gomak parmak ve hipertrofik osteoar-
tropati, vena kava superior sendromuna bagh olarak or-
taya gikan siyanoz, 6dem, telenjiektaziier, paraneoplas-
tik sendromlarla ilgili dermatomyozitis, akantozis nigri-
kans, Gushing sendromu, skleroderma, eritema giratum
repens, jinekomasti, kronik diffiz alopesi, akiz hipertri-
kozis lanugoza, ayrica; ylkslk tirnak, Bowen hastaligi,
tekrarlayan viriitik ve bakteriyel deri hastaliklari, alope-
sia neoplastika, prurituslar, psoriasiform dermatoz bildi-
rilmistir (2,4,8-13).

Bu calismada akciger kanseri tanisi alan 40 olgu-
daki deri belirtileri arastirildi. Sonuglar ilgili literatir bul-
gulari ile karsilastirildi.

MATERYEL VE METOD

Calisma, Ocak 1992-Mart 1994 tarihleri arasinda
Firat Universitesi Tip Fakiltesi Géglis hastaliklari Kli-
niginde AK tanisi alan 10, Ankara G6gus Hastaliklari ve
Go6gus Cerrahisi Merkezinde 15, Ege Universitesi Tip
Fakiltesi Hastahanesl Goégus hastaliklari kliniginde 15
hasta olmak Ulzere toplam 40 hasta Uzerinde yapildi.
Calisma, vakalarin yas, cins, hastalik slresini belirten
ve en sik rastlanmasi muhtemel olan deri degisiklikleri-
nin bulundugu bir arastirma formu kullanilarak yapildi.
Ayrica nadir rastlanan deri belirtileri de rastlandikga for-
mun alt kismina detayl sekilde kaydedildi.

BULGULAR

Arastirmaya alinan olgularin 8'i (%20) kadin, 32'si
(%80) erkekti. Erkeklerin yasi 32-75 arasi olup, yas or-
talamasi 57.4+10, kadin olgularin yasi 35-70, arasinda
olup, yas ortalamasi 54.7t13 idi. Olgularin dermatolojik
muayene bulgulari ve ylzde oranlari Tablo 1'de gOste-
rilmistir. Tabloda goérildiagu gibi gomak parmak ve du-
daklarda siyanoz (%40) en sik rastlanilan bulgular
olup, bunlari sirasiyla telenjiektazi (%32.5), kirpiklerde

Tablo 1. Akciger kanserli olgularda goériilen dermatolojik
bulgular ve sikhgi

Bulgular Hasta sayisi %
Comak parmak 16 40
Dudaklarda siyanoz 16 40
Telenjiektazik deri belirtileri 13 325
Kirpiklerde uzama 6 15
Boyunda lenfadenopati 5 125
Kronik diffiiz alopesi 5 12.5
Hipertrofik osteoartropati 2 5
Nuksi herpes simpleks enfeksiyonlari 2 5
Deri metastazlar 2 5
Karsinold sendromu 1 25
Skleroderma 1 25
Jinekomasti 1 2,5
Yizde 6dem 1 2.5
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uzama (%15), servikal lenfadenopati ve kronik diffliz
alopesi (%12.5), ikiser olguda (%5) pulmoner hipertro-
fik osteoartropati, niksi herpes simpleks enfeksiyonlari
ve deri metastazi, birer olguda (%2.5) karsinoid send-
rom, skleroderma, jinekomasti, periorbital 6dem izle-
mekteydi.

TARTISMA

Primer AK'lerinin salgiladiklari hormonlarin, dogru-
dan veya dolayh etkilerine bagli olarak, vicudun hemen
hemen her sisteminde c¢esitli belirti ve semptomlara
neden olabilirler (14). Kuglk hicreli tipinde; ektoplk
ACTH benzeri hormonlar, kortikal hiperplazi yaparak
Cushing sendromuna, yine ayni timérlerden MSH ben-
zeri peptidlerin salgilanmasi hiperpigmentasyona neden
oldugu bildirilmistir (2,4,13,14).

Comak parmak (Hipokrat parmagi): Terminal fa-
lankslarda hipertrofik degisiklikler ile birlikte tirnaklarin
saat cami gibi bombelesmesiyle karekterizedir. idiopa-
tlk, herediter ve akkiz olarak olusabilir. Akkiz gomak
parmaklara, siyanozlu kalp ve akciger hastaliklarinda
siklikla rastlanir. Basit gomaklasmanin %80'i solunum
sistemi hastaliklarinda goérulir (15-17). Akcigerlerin pri-
mer ve sekonder timorleri gomak parmak olusumunda
bronsektazi ve kronik bronsitten sonra Uglinci sirayi
alir (15). AK'li olgularin %20'sinde bir 6n bulgu olarak
comak parmak gorildagu bildirilmistir (18). Tumorin ¢i-
karilmasindan sonra gomaklasma kaybolabilir (3). Ca-
lisgmamizda olgularin %40'inda ¢omak parmak tesbit
edildi. Literatirde cesitli galismalarda comak parmak
gorilme orani % 10-36.9 oldugu rapor edilmistir (3,19).
bizim bulgularimizin literatiirde bildirilen oranlardan da-
ha yiksek olmasinin nedeni, serideki vakalarin ge¢ do6-
nemde tarafimizdan goérilmesi ile izah edilebilir.

AK'inde solunum alaninin daralmasi ve buna bagh
olarak arteriye! oksijen saturasyonunun azalmasi siya-
noza neden olabilecedi gibi, vena kava superiorun bas-
kilarimasiyla bu alanda vendz staz gelismesi de siya-
noza neden olabilir. AK'li olgularda baslangigta siyanoz
yalniz yuz ve dudaklara lokalizedir. Vena cava superior
sendiomu tam gelistiinde siyanoz siddetlenir. Butin
ylize ve boyuna, Ust ekstremitelere yayilir (4,10,11,13).
Calisma grubumuzdaki hastalarin 16'sinda (%40) farkli
yayginlikta siyanoz tesbit edildi.

Telenjiektazi, AK'li olgularda gégsin On-Ust ve
yan bdlgelerinde kiglk varikoz genislemeler halinde
goralir (4,10,13). Calismamizda olgularin %32.5'de
yliz ve boyunda telenjiektazi tesbit edildi. Bu bul-
guya diger calismalarda ne oranda rastlandigini tes-
bit edemedik.

Literatirde akciger hastaliklari, AIDS ve alkapto-
nuria gibi bazi hastaliklarda kipriklerde uzama gérilebi-
lecegi bildirilmistir (10,20). Serimizde %15 oraninda ki-
priklerde uzama gorildu. Ulasabildigimiz literatlirde
AK'li olgularda kipriklerde uzama sikhg: ile ilgili bir ve-
riye rastlayamadik.



158

Boyunda lenfadenopati, AK'li olgularda %20 ora-
ninda servikal lenf bezlerine metastaz yaptigi bildiril-
mistir (18). Olgularimizin %12.5'inde servikal lenfade-
nopati tesbit edildi.

Kronik diffiiz alopesi, siddetli kronik hastaliklarda
gorilebilecegi gibi neoplastik hastaliklarda da hafif ya
da orta derecede alopesi gorildigi bildirilmistir. Bazen
alopesi neoplazinin bir habercisi olabilir (21). Calisma
serimizdeki olgularin %12.5'inde kronik diffiz alopesi
goruldi.

Pulmoner hipertrofik osteoartropati, el, bazen de
ayak parmaklarinin son falankslarinin tambur comag: gi-
bi sismesi, blylik mafsallarda romatizmaya benzer
inat¢i agrilar, uzun kemiklerde yaygin orta derecede de-
kalsifikasyonla beraber diyafizlerde periost prollfe-
rasyonu ile karakterizedir. Kizarti ve asiri terleme gibi
otonom sinir sistemine ait belirtiler bulunabilir. Hipertro-
fik osteoartropatili olgularin hemen hemen timinde bir-
likte gomaklagma vardir fakat basit gomaklasmada ke-
mik ve eklem bulgulari goérilmez (2). Hipertrofik os-
teoartropati AK'li olgularin %30'unda tani konulmadan
once gorulebilir (15). Calisma grubumuzda sadece iki
hastada (%5) hipertrofik osteoartropati tesbit edildi. Li-
teratirde AK'li olgularin %5-10'nunda goérildigd bildiril-
mistir (17). Yurdumuzda yapilan bir ¢calismada AK'li ol-
gularda %2.4 oraninda pulmoner hipertrofik osteoartro-
patiye rastlanmistir (22).

Tekrarlayan deri enfeksiyonlari, AK'li olgularda
tekrarlayan viral, bakteriyel, mikoplazma ve mantar
hastaliklari goruldugu bildirilmistir (8,9). iki olguda (%5)
niiksl herpes simpleks tesbit edildi.

ic organ kanserlerinden en sik deri metastazi ya-
panlar, meme, mide, akciger, uterus, bdbrek, 6ver, ko-
lon ve mesane karsinomlaridir. AK'lerinin deri metas-
tazlari genellikle sagli deriye ve goéglis duvarina olur
(23-24). Sacgli deri metastazlari daha ziyade oksipital
bolgede sklerotik lekeler seklindedir (10). Goégus duvari
metastazi nadir olup subkutan veya intradermal nodil-
ler seklindedir. Baslangigta deri renginde olan nodiller
daha sonra pembe, mor veya kahverengiden siyaha
kadar degisen bir goriinim arzeder. Genellikle tas gibi
serttirler, Ulserasyon azdir (4,23). Deri metastazini takip
eden 3-6 ay iginde ¢ogu hastanin yasami son bulur,
biz calismamizda 2 olguda (%5) deri metastazi tesbit
ettik. Bunlardan birisi oksipital bdlgeye, digeri gogis 6n
duvarina idi. Literatlirde brons kanserlerinin deri metas-
tazlarina %2.8-7.5 oraninda rastlandigi rapor edilmistir
(23).

Karsinoid sendrom; krizler halinde derinin kizarma-
s1, ishal, kalp kapagi hastaliklari ve nadiren astimla ka-
rekterize bir tablodur. Tablo karsinoid timodrlerin salgi-
ladiklari; serotonin, bradikinin, histamin, prostog-
landinler ve polipeptid hormonlarin damarlar lizerine et-
kilerine bagli olarak ortaya cikar. Yiz ve boyunda tek-
rarlayan kizarikligi, siyanoz takip eder. Karsinoid sen-
droma yol agcan hormon ve peptidler genellikle gastro-
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intestinal mukozadaki (appendiks ve ince bagirsaklar)
enterokromaffin (Kulchitsky) hicreleri ve nadiren
bronsial adenomlardan salgilanir. Bronslardan kaynak-
lanan karsinoid sendrom, barsaklardan kaynak-
lanandan daha blyuk rahatsizliga neden olur. Yizdeki
kizariklik daha siddetli ve daha uzun sirer, periorbital
6dem, lakrimasyon, tikrik salgisindaki artis ve hiper-
termi daha belirgindir (2,4,9,12,14,17). Calismamizda
bir olguda yuzde flushing tipi kizariklik ve 6dem tespit
edildi.

Skleroderma, AK olgularda nadiren goérildigu bil-
dirilmistir (9,12). Ozellikle bronkoalveolar karsinoma
veya adenoid karsinoma ile birlikte gorulir. Yaygin pul-
moner fibrozisli sklerodermali olgularda AK gelisme
sansi ylUksektir (8). Serimizde bir olguda (%2.5) siste-
mik sklerozis tesbit edildi. Bu olguya AK tanisi konul-
madan Once slstemik sklerozis tanisi konulmustu.

Jinekomasti; unilateral ya da bilateral olabilir (17).
Bu olgularda gonodotropin dizeyi artmistir. Hormona
tumor hicresinde rastlanmis olup, gebelik testi genel-
likle pozitiftir (4). Jinekomasti, agrih olabilecegi gibi, tes-
tikuler atrofi ile birlikte gorllebilir (14). Literatirde AK'li
olgularin %1'inden daha azinda goéruldugu bildirilmistir
(22). Calismamizda bir (%2.5) olguda jinekomasti sap-
tandi.

AK'li olgularda 6dem baslangigta ylzde ve goz
kapaklarinda hafif sislik seklindedir. Sabahleyin yatak-
tan kalkinca daha iyi hissedilir. Hastalinin ileri déne-
minde ise, ylzde, boyun kaidesinde ve gogsin yukari
kisminda siyanotik bir 6édem gelisir (4). Serimizde bir
olguda (%2.5) yuzde hafif derecede 6dem tesbit ettik.

Literatirde AK'li olgularda calismamizda rastla-
madigimiz bircok deri degisikliklerine de deginilmistir.
Bunlar arasinda eritema multiforme, eritema giratum,
aklz iktiyozis, Leser- Tre'lat belirtisi, ylzeyel veya gezi-
ci tromboflebit, onikolizis, tirnaklarda psoriatik degisikli-
kler, psoriasiform dermatoz (Bazex sendromu), akiz hi-
pertrlkozis lanugoza bildirilmistir (8,17,25).

Sonug olarak, birgok sistemik hastaliga goére AK'li
vakalarda deri bulgularina daha az rastlandigi, bu bul-
gularin da hastaliga has degisiklikler olmadigi, tesbit edi-
len deri belirtileri dederlendirilirken, diger slstemik hasta-
liklarin yanisira AK'nin de hatirlanmasinin erken tanida
faydali olacagi inancindayiz.
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