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ÖZET 
Genelde, akciğer kanserlerine (AK) eşlik eden deri 

bulguları nonspesifiktir. Çomak parmak ve pulmoner hi-
pertrofik osteoartropati, nonspesifik dermatolojik send-
romlar (dermatomiyozitis, skleroderma, pakidermoperios-
tozis, akantozis nigrikans) gibi bulguların mevcudiyetinde 
hatırlanması gereken hastalıklar arasında akciğer kanser­
leri de yer alır. 

AK tanısı almış 40 olgu dermatolojik bulgular açısın­
dan değerlendirildi. Hastalarda en sık tesbit edilen bulgu­
lar; çomak parmak (%40), dudaklarda siyanoz (%40), te-
lenjiektazik deri belirtileri (%32.5) idi. Daha az sıklıkla tes­
bit edilen deri bulguları; kirpiklerde uzama (%15), boyun­
da lenfadenopati (%12.5), kronik dıffüz alopesi (%12.5), 
pulmoner hipertrofik osteoartropati (%5), nüksi herpes 
simplex (%5), deri metastazları (%5), karsinoid sendrom 
(%2.5), skleroderma (%2.5), jinekomasti (%2.5), periorbi­
tal ödemdir (%2.5). 
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S U M M A R Y 
In general, skin changes associated with lung 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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Vücudumuzdaki tüm organ ve sistemler birbirle­
riyle yakın ilişki içindedir. Bir organ veya sistemde 
meydana gelen bozukluk diğer organ ve sistemlerin ya­
nında, deride de birtakım değişikliklere yol açar. Dikkatli 
bir dermatolojik muayene, diğer sistemlerle ilgili bazı 
"hastalıkların erken döneminde tanı konulmasını sağlaya­
bilir. Derideki değişikliklerin bir kısmı bazı hastalıklar 
için spesifik olabileceği gibi, bazen de farklı hasta­
lıklarda benzer deri belirtileri oluşabilir. Deri belirtileri 
oluşturabilen hastalıklardan birisi de AK'ieridir. 
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AK etyolojisinde sigara, hava kirliliği, asbest, arşe 
nik, klormetil esterleri, kromat, nikel ve kalıtımsal arii 
hidrokarbon hidroksılaz enzim eksikliği gibi birçok faktö­
rün rol oynadığı bildirilmiştir (1-5). Geçen asırda nadir 
görüldüğü bildirilen AK'leri, bu asrın başından itibaren 
artmaya başlamış ve bu artış son 40-50 yılda çok be­
lirgin olmuştur (4-6). Günümüzde erkeklerde en fazla 
ölüme yol açan kanser özelliğini kazanmıştır. Kadınlar­
da da son yıllarda sigara tüketiminin hızla artması so­
nucu, AK'leri ve buna bağlı ölümlerde hızlı bir artış 
meydana gelmiştir (1,5,6). 

AK' ler i hücre tiplerine göre dört grupta incelen­
mektedir. Bunlar; epidermoid karsinom, küçük hücreli 
anaplastik karsinom, büyük hücreli anaplastik karsinom 
ve adenokarsinomdur (2-7). 

Literatürde AK'leri için patognomonik denecek her­
hangi bir dermatolojik bulgu bildirilmemiş fakat bulun-
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duklarında diğer hastalıkların yanında AK'lerinin de ha­
tırlanması gereken bazı bulgulara dikkat çekilmiştir. 
Bunlar arasında çomak parmak ve hipertrofik osteoar-
tropati, vena kava superior sendromuna bağlı olarak or­
taya çıkan siyanoz, ödem, telenjiektaziier, paraneoplas-
tik sendromlarla ilgili dermatomyozitis, akantozis nigri-
kans, Gushing sendromu, skleroderma, eritema giratum 
repens, jinekomasti, kronik diffüz alopesi, akiz hipertri-
kozis lanugoza, ayrıca; yüksük tırnak, Bowen hastalığı, 
tekrarlayan virütik ve bakteriyel deri hastalıkları, alope-
sia neoplastika, prurituslar, psoriasiform dermatoz bildi­
rilmiştir (2,4,8-13). 

Bu çalışmada akciğer kanseri tanısı alan 40 olgu­
daki deri belirtileri araştırıldı. Sonuçlar ilgili literatür bul­
guları ile karşılaştırıldı. 

MATERYEL VE METOD 
Çalışma, Ocak 1992-Mart 1994 tarihleri arasında 

Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs hastalıkları kli­
niğinde AK tanısı alan 10, Ankara Göğüs Hastalıkları ve 
Göğüs Cerrahisi Merkezinde 15, Ege Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastahanesl Göğüs hastalıkları kliniğinde 15 
hasta olmak üzere toplam 40 hasta üzerinde yapıldı. 
Çalışma, vakaların yaş, cins, hastalık süresini belirten 
ve en sık rastlanması muhtemel olan deri değişiklikleri­
nin bulunduğu bir araştırma formu kullanılarak yapıldı. 
Ayrıca nadir rastlanan deri belirtileri de rastlandıkça for­
mun alt kısmına detaylı şekilde kaydedildi. 

BULGULAR 
Araştırmaya alınan olguların 8'i (%20) kadın, 32'si 

(%80) erkekti. Erkeklerin yaşı 32-75 arası olup, yaş or­
talaması 57.4±10, kadın olguların yaşı 35-70, arasında 
olup, yaş ortalaması 54.7t13 idi. Olguların dermatolojik 
muayene bulguları ve yüzde oranları Tablo 1'de göste­
rilmiştir. Tabloda görüldüğü gibi çomak parmak ve du­
daklarda s iyanoz (%40) en sık rastlanılan bulgular 
olup, bunları sırasıyla telenjiektazi (%32.5), kirpiklerde 

Tablo 1. Akciğer kanserli olgularda görülen dermatolojik 
bulgular ve sıklığı 

Bulgular Hasta sayısı % 

Çomak parmak 16 40 
Dudaklarda siyanoz 16 40 
Telenjiektazik deri belirtileri 13 32.5 
Kirpiklerde uzama 6 15 
Boyunda lenfadenopati 5 12.5 
Kronik diffüz alopesi 5 12.5 
Hipertrofik osteoartropati 2 5 
Nüksi herpes simpleks enfeksiyonları 2 5 
Deri metastazları 2 5 
Karsinold sendromu 1 2.5 
Skleroderma 1 2.5 
Jinekomasti 1 2,5 
Yüzde ödem 1 2.5 

uzama (%15), servikal lenfadenopati ve kronik diffüz 
alopesi (%12.5), ikişer olguda (%5) pulmoner hipertro­
fik osteoartropati, nüksi herpes simpleks enfeksiyonları 
ve deri metastazı, birer olguda (%2.5) karsinoid send-
rom, skleroderma, jinekomasti, periorbital ödem izle­
mekteydi. 

TARTIŞMA 
Primer AK'lerinin salgıladıkları hormonların, doğru­

dan veya dolaylı etkilerine bağlı olarak, vücudun hemen 
hemen her sisteminde çeşitli belirti ve semptomlara 
neden olabilirler (14). Küçük hücreli tipinde; ektoplk 
A C T H benzeri hormonlar, kortikal hiperplazi yaparak 
Cushing sendromuna, yine aynı tümörlerden M S H ben­
zeri peptidlerin salgılanması hiperpıgmentasyona neden 
olduğu bildirilmiştir (2,4,13,14). 

Çomak parmak (Hipokrat parmağı): Terminal fa-
lankslarda hipertrofik değişiklikler ile birlikte tırnakların 
saat camı gibi bombeleşmesiyle karekterizedir. İdiopa-
tlk, heredıter ve akkiz olarak oluşabilir. Akkiz çomak 
parmaklara, siyanozlu kalp ve akciğer hastalıklarında 
sıklıkla rastlanır. Basit çomaklaşmanın %80'i solunum 
sistemi hastalıklarında görülür (15-17). Akciğerlerin pri­
mer ve sekonder tümörleri çomak parmak oluşumunda 
bronşektazi ve kronik bronşitten sonra üçüncü sırayı 
alır (15). AK'lı olguların %20'sinde bir ön bulgu olarak 
çomak parmak görüldüğü bildirilmiştir (18). Tümörün çı­
karılmasından sonra çomaklaşma kaybolabilir (3). Ça­
lışmamızda olguların %40'ında çomak parmak tesbit 
edildi. Literatürde çeşitli çalışmalarda çomak parmak 
görülme oranı % 10-36.9 olduğu rapor edilmiştir (3,19). 
bizim bulgularımızın literatürde bildirilen oranlardan da­
ha yüksek olmasının nedeni, serideki vakaların geç dö­
nemde tarafımızdan görülmesi ile izah edilebilir. 

AK'inde solunum alanının daralması ve buna bağlı 
olarak arteriye! oksijen saturasyonunun azalması siya-
noza neden olabileceği gibi, vena kava superıorun bas-
kılarımasıyla bu alanda venöz staz gelişmesi de siya-
noza neden olabilir. AK'l i olgularda başlangıçta siyanoz 
yalnız yüz ve dudaklara lokalizedir. Vena cava superior 
sendıomu tam geliştiğinde siyanoz şiddetlenir. Bütün 
yüze ve boyuna, üst ekstremitelere yayılır (4,10,11,13). 
Çalışma grubumuzdaki hastaların 16'sında (%40) farklı 
yaygınlıkta siyanoz tesbıt edildi. 

Telenjiektazi, AK' l i olgularda göğsün ön-üst ve 
yan bölgelerinde küçük varikoz genişlemeler halinde 
görülür (4,10,13). Çalışmamızda olguların %32.5'de 
yüz ve boyunda telenjiektazi tesbit edi ldi . Bu bul­
guya diğer çalışmalarda ne oranda rastlandığını tes­
bit edemedik. 

Literatürde akciğer hastalıkları, AİDS ve alkapto­
nuria gibi bazı hastalıklarda kipriklerde uzama görülebi­
leceği bildirilmiştir (10,20). Serimizde %15 oranında ki­
priklerde uzama görüldü. Ulaşabildiğimiz l iteratürde 
AK'l i olgularda kipriklerde uzama sıklığı İle ilgili bir ve­
riye rastlayamadık. 
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Boyunda lenfadenopati, AK' l i olgularda %20 ora­
nında servikal lenf bezlerine metastaz yaptığı bildiril­
miştir (18). Olgularımızın %12.5'inde servikal lenfade­
nopati tesbit edildi. 

Kronik diffüz alopesi, şiddetli kronik hastalıklarda 
görülebileceği gibi neoplastik hastalıklarda da hafif ya 
da orta derecede alopesi görüldüğü bildirilmiştir. Bazen 
alopesi neoplazinin bir habercisi olabilir (21). Çalışma 
serimizdeki olguların %12.5'inde kronik diffüz alopesi 
görüldü. 

Pulmoner hipertrofik osteoartropati, el, bazen de 
ayak parmaklarının son falankslarının tambur çomağı gi­
bi şişmesi, büyük mafsal larda romatizmaya benzer 
inatçı ağrılar, uzun kemiklerde yaygın orta derecede de-
kals i f ikasyonla beraber diyafizlerde periost prollfe-
rasyonu ile karakterizedir. Kızartı ve aşırı terleme gibi 
otonom sinir sistemine ait belirtiler bulunabilir. Hipertro­
fik osteoartropatili olguların hemen hemen tümünde bir­
likte çomaklaşma vardır fakat basit çomaklaşmada ke­
mik ve eklem bulguları görülmez (2). Hipertrofik os­
teoartropati AK' l i olguların %30'unda tanı konulmadan 
önce görülebilir (15). Çalışma grubumuzda sadece iki 
hastada (%5) hipertrofik osteoartropati tesbit edildi. Li­
teratürde AK'l i olguların %5-10'nunda görüldüğü bildiril­
miştir (17). Yurdumuzda yapılan bir çalışmada AK'l i ol­
gularda %2.4 oranında pulmoner hipertrofik osteoartro-
patiye rastlanmıştır (22). 

Tekrarlayan deri enfeksiyonları, AK' l i olgularda 
tekrarlayan viral, bakteriyel, mikoplazma ve mantar 
hastalıkları görüldüğü bildirilmiştir (8,9). iki olguda (%5) 
nüksl herpes simpleks tesbit edildi. 

İç organ kanserlerinden en sık deri metastazı ya­
panlar, meme, mide, akciğer, uterus, böbrek, över, ko­
lon ve mesane karsinomlarıdır. AK'lerinin deri metas­
tazları genellikle saçlı deriye ve göğüs duvarına olur 
(23-24). Saçlı deri metastazları daha ziyade oksipital 
bölgede sklerotik lekeler şeklindedir (10). Göğüs duvarı 
metastazı nadir olup subkutan veya intradermal nodül-
ler şeklindedir. Başlangıçta deri renginde olan nodüller 
daha sonra pembe, mor veya kahverengiden siyaha 
kadar değişen bir görünüm arzeder. Genellikle taş gibi 
serttirler, ülserasyon azdır (4,23). Deri metastazını takip 
eden 3-6 ay içinde çoğu hastanın yaşamı son bulur, 
biz çalışmamızda 2 olguda (%5) deri metastazı tesbit 
ettik. Bunlardan birisi oksipital bölgeye, diğeri göğüs ön 
duvarına idi. Literatürde bronş kanserlerinin deri metas­
tazlarına %2.8-7.5 oranında rastlandığı rapor edilmiştir 
(23). 

Karsinoid sendrom; krizler halinde derinin kızarma­
sı, ishal, kalp kapağı hastalıkları ve nadiren astımla ka-
rekterize bir tablodur. Tablo karsinoid tümörlerin salgı­
ladıkları ; serotonin, bradik inin, h is tamin, prostog-
landinler ve polipeptid hormonların damarlar üzerine et­
kilerine bağlı olarak ortaya çıkar. Yüz ve boyunda tek­
rarlayan kızarıklığı, siyanoz takip eder. Karsinoid sen-
droma yol açan hormon ve peptidler genellikle gastro-
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intestinal mukozadaki (appendiks ve İnce bağırsaklar) 
enterokromaff in (Kulchi tsky) hücreler i ve nadi ren 
bronşial adenomlardan salgılanır. Bronşlardan kaynak­
lanan kars ino id s e n d r o m , ba rsak la rdan kaynak­
lanandan daha büyük rahatsızlığa neden olur. Yüzdeki 
kızarıklık daha şiddetli ve daha uzun sürer, periorbital 
ödem, lakrimasyon, tükrük salgısındaki artış ve hiper-
termi daha belirgindir (2,4,9,12,14,17). Çalışmamızda 
bir olguda yüzde flushing tipi kızarıklık ve ödem tespit 
edildi. 

Skleroderma, AK olgularda nadiren görüldüğü bil­
dirilmiştir (9,12). Özellikle bronkoalveolar kars inoma 
veya adenoid karsinoma ile birlikte görülür. Yaygın pul­
moner fibrozisli sklerodermalı olgularda AK gelişme ' 
şansı yüksektir (8). Serimizde bir olguda (%2.5) siste-
mik sklerozis tesbit edildi. Bu olguya AK tanısı konul­
madan önce slstemik sklerozis tanısı konulmuştu. 

Jinekomasti; unilateral ya da bilateral olabilir (17). 
Bu olgularda gonodotropin düzeyi artmıştır. Hormona 
tümör hücresinde rastlanmış olup, gebelik testi genel­
likle pozitiftir (4). Jinekomasti, ağrılı olabileceği gibi, tes-
tiküler atrofi ile birlikte görülebilir (14). Literatürde AK'l i 
olguların %1'inden daha azında görüldüğü bildirilmiştir 
(22). Çalışmamızda bir (%2.5) olguda jinekomasti sap­
tandı. 

AK' l i olgularda ödem başlangıçta yüzde ve göz 
kapaklarında hafif şişlik şeklindedir. Sabahleyin yatak­
tan kalkınca daha iyi hissedilir. Hastalının İleri döne­
minde ise, yüzde, boyun kaidesinde ve göğsün yukarı 
kısmında siyanotik bir ödem gelişir (4). Serimizde bir 
olguda (%2.5) yüzde hafif derecede ödem tesbit ettik. 

Literatürde AK' l i olgularda çalışmamızda rastla­
madığımız birçok deri değişikliklerine de değinilmiştir. 
Bunlar arasında eritema multiforme, eritema giratum, 
aklz iktiyozis, Leser- Tre'lat belirtisi, yüzeyel veya gezi­
ci tromboflebit, onikolizis, tırnaklarda psoriatik değişikli­
kler, psoriasiform dermatoz (Bazex sendromu), akiz hi-
pertrlkozis lanugoza bildirilmiştir (8,17,25). 

Sonuç olarak, birçok sistemik hastalığa göre AK'l i 
vakalarda deri bulgularına daha az rastlandığı, bu bul­
guların da hastalığa has değişiklikler olmadığı, tesbit edi­
len deri belirtileri değerlendirilirken, diğer slstemik hasta­
lıkların yanısıra AK'nin de hatırlanmasının erken tanıda 
faydalı olacağı inancındayız. 
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