Deri Metastazi Olan iki Akciger Kanseri Olgusu

TWO CASES OF LUNG CANCER WITH SKIN METASTASES
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OZET

Internal malignensilerden kaynaklanan metastatik deri
kanserferi insidansi %0.7 ile %9 arasindadir. Akciger kanser-
lerinde deri metastazi %1.6-%7.5 arasinda gérildr. Deri metas-
tazlar primer kanserin ilk bulgusu olarak ortaya gikabilecegin-
den; iyilesmeyen (lserler, indure eritemler ve sebebi agiklan-
mamig deri noddlleri internal kanserin deri bulgusu agisindan
aragtiriimalidir. Burada deri tutulumu olan iki akciger kanseri ol-
gusu sunulmustur.
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SUMMARY

The incidence of metastatic skin cancers originated from
internal malignancies ranges from 0.7% to 9%. Skin involvement
in lung cancers ranges from 1.6% to 7.5%. Because of skin
metastases bay be the first sign of primary cancer, nonhealing
ulcus, indurated erythema and unexplained skin nodules must
be detected for skin manifestation of internal cancer. Two cases
of lung cancer with skin involvement is presented here.
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Internal malignensilerde deri metastazi sik
goriilmez. Dedisik serilerde metastatik deri kanseri insi-
dansi %0.7 ile %9 arasinda bildiriimistir (1-4). Deri
metastazi olan kadin hastalarin %6'sinda metastaz ilk
belirti olarak gériiliirken, erkek hastalarda bu oran biraz
daha yiiksektir (3). Erkeklerde deri metastazinin en sik
gérilen kaynag akcider kanseri olarak saptanirken,
kadin hastalarda en sik kaynak meme kanseridir. Her iki
cinste de gastrointestinal sistem kaynakii deri metasta-
zZlan ikinci sirada yer alir (2-4). Internal malignensilerde
deriye yayihm direk, hematojen ya da lenfojen yolla ola-
bilir. Genellikle deri metastazlari primer timére yakin de-
ri alanlarinda goriiliir ise de primer odaktan uzakta da
olabilirler (1-4). Degisik galigmalarda akciger kanser-
lerinin deri metastazi insidansi %1.6 ile %7.5 arasinda
bulunmustur (1,3,5).

OLGULAR

Olgu 1: 48 yasindaki erkek hasta 3 yil énce dksurik
ve kanli balgam gikarma yakinmalan nedeniyle opere
edilerek 30 seans radyoterapi uygulanmig. Daha sonra
g6gsiin sag tarafinda deri Gzerinde agrili siglikler ne-
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deniyle faklltemizin Gogls Hastaliklan poliklinigine
basvurdugunda brons kanseri tanisiyla servise yatirimis.
Ozgegmisinde 30 yildir 1 paket/gin sigara ve son 10
yildir asbest temasi éykiisil vardi.

Fizik muayeneside sol aksiller bélgede 1x1 ve 2x3
cm, sad 6n servikal bolgede 1x1 ¢m boyutlarinda lenf
nodlari vardi ve karaciger kosta altinda 3-4 cm palpe
ediliyordu.

Dermatolojik muayenesinde gégiis ve karin du-
varinda yaygin hiperpigmente zemin (zerinde yer yer
lilsere gérinimde bazilari mavi-mor renkli bir kismi
normal deri renginde nodiiler lezyonlar saptandi

(Sekil 1).

Hastanin hematolojik ve biyokimyasal testleri nor-
mal sinirlardaydi ve PPD negatif idi. Akciger grafisinde
saf akcigerde volim kaybi, trakeada sada gekilme, sag
akciger Ust lobda homojen dansite artigi, sag diyafram
yiikselmesi, sol akcigerde 3. ve 6. kosta seviyelerinde ik-
iser adet metastaz oldugu disinilen lezyonlar saptand..
Bilgisayarh tomografide sag akcigerde 2 cm boyutlarinda
hiperdens alanlar, sag Ust lob iginde sivi ve sol hemi-
toraksda plevral efflizyon bulundu. Diger organlarin to-
mografik incelemesi ve batin ultrasonografisi normaldi.
Yapilan bronkoskopi brons karsinomu ile uyumiu bulun-
du. 3 kez tekrarlanan balgam sitolojisinin sadece birinde
malignite igin sipheli hiicreler gorilirken plevra igne as-
pirasyon biyopsisinde klas V malignite ile uyumlu htcre-
ler saptandi. Deri biyopsisi indiferansiye skuaméz hiicre-
li karsinom olarak dederlendirildi (Sekil 2).
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Olgu 2: 63 yasinda erkek hasta 3 ay énce karnda,
2 ay énce yliziinde kiigiik bir sivilce geklinde baslayip
giderek bilyilyen, arasira agn ve kanama yapan sislikler
nedeniyle servisimize yatinldi.

Hastanin ézgegmisinde 2 yil énce tedavi gordigi
tilberkiiloz diginda 6zellik yoktu. 40 yil boyunca giinde 2
paket sigara kullanmis ancak son iki yildir birakmisti.
Sistem sorgusunda ¢ksiriik, balgam c¢ikarma, arasira
hemoptizi ve son iki aydir kilo kaybi tanimliyordu.

Fizik muayenesinde sol akcigerde sonar ronkisler
ve bilateral krepitan raller diginda patolojik bulgu yoktu.
Dermatolojik muayenede sol zigomatik bolge ve sag
lomber bélgede 5 cm biydkliginde, deriden 4 cm
kabarik, tzerinde telenjiektaziler olan, ortasi kismen
erode ve hemorajik krutla kaphh mor renkte iki adet
tiiméral lezyon vardi (Sekil 3).

Hastanin hematolojik ve biyokimyasal testleri
normaldi. Balgamda ARB negatif, balgam sitolojisinde
klas VV malignite ile uyumlu atipik niveli skuaméz hicre-
ler vardi. Akciger grafisinde sol diyafram ylksekligi, sol
hilusta diizensiz dansite artisi, bilgisayarli tomografide
sol akcider (st lob bronsunda obstriiksiyon olusturmus
yumusak doku dansitesinde kitle goriiniimd, sol dst lob-

Sekil 2. Birinci olgunun histopatolojik grinimi (HEx100).
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Sekil 3. Ikinci olgunun klinik gérintimi.

da kollaps, konsolidasyon ve abse formasyonu gézlendi.
Solda diyafram elevasyonu ve sag akciger iist zonda yer
yer nodiler gérinimde ve kalsifiye fibrotik olugumilar
vardi. Batin ultrasonografisi normaldi. Bronkoskopik in-
celeme bronsg karsinomu ve brong biyopsisi skuaméz
hticreli karsinoma olarak degerlendirildi.

Cilt lezyonlan total olarak gikartildi ve histopatolojik
incelemesi orta derecede diferansiye skuaméz hiicreli
karsinom olarak degerlendirildi (Sekil 4). Bu bulgular
sonucunda hasta primer akciger skuaméz hiicreli karsi-
nomun deri metastazi olarak degerlendirildi ve G&dgls
Hastaliklari Anabilim Dal’'na devredildi.

TARTISMA

Akciger kanserlerinde deri metastazi insidansi
%1.6-7.5 arasinda iken kanser tanisi konmadan deri
metastazi gériilme orani %0.3 bulunmustur (1,5). Bir
calismada akciger kanserinin deri metastaz! erkeklerde
%24 iken kadinlarda sadece %4 bulunmustur (5).

Metastatik deri kanserlerinin en gok gérildiga bolge
karin duvandir. Buradaki metastatik timérlerin %10'u
gbbekte yerlesir ve bu metastatik nodiile “Sister Mary
Joseph Igareti” denir (3).
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Farkli internal kanserlerin deri metastazlan genellik-
le benzer goriinimdedir. Hastalarda genellikle agrisiz,
normal deri renginde veya mor-kirmizi renkte, nadiren
llsere olabilen dermal veya subkutan nodiiller seklinde
olabildikleri gibi sklerotik plaklar veya hemanjiom benzeri
lezyonlar seklinde de olabilirler. Lezyonlar tek veya gok
sayida gortlebilir (1-5).

Deri metastazlarinin histolojik yapisi nonspesifik ol-
masina ragmen bazen primer timérin tanisina yardimei
olur (3). Metastatik akciger kanserlerinin deri biyopsileri
%30-40 skuaméz, %20-30 adenomatdz, %40 indiferan-
siye dedisiklikler gosterir. Biyopsi lenforetikiler neo-
plazmlar ve derin fungal infeksiyonlarin metastatik
kanserlerden ayrimi igin gereklidir (3,5).

Bizim hastalarimizda balgam sitolojisi, akciger
grafisi, bilgisayarli tomografi, bronkoskopi, brons biyop-
sisi ve plevra biyopsisi ile akciger kanseri tanisi dogru-
lanmigtir. Olgularimizin ikisi de erkekti ve uzun yillar
sigara kullanma &ykiileri vardi.

Ik olguda akciger kanseri ile deri metastazlar
arasinda g yillik bir siire olmasina ragmen ikinci olgu
deri lezyonlan ile bagvurmus ve yapilan incelemeler
sonucunda akciger kanseri tanisi konmustur.

Birinci olguda gégls ve karin duvarinda gok sayida
ve degisik gorinlimlerde metastatik lezyonlar gériliirken
diger olguda birbirinin gok benzeri iki lezyon kisa bir ara
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ile uzak bdlgelerde ortaya gikmistir. liging olan her iki
hastanin lezyonlarinin agrli olmasiydi. Literatiirde cilt
metastazlarinin genellikle agrisiz oldugu bildirilmistir (1-
5). Ayrica ikinci hastamizin lezyonlan ileri derecede
kanamaya meyilliydi.

Bizim ikinci olgumuzda oldugu ve literatiirde
bildirildigi gibi deri metastazlar primer kanserin ilk bul-
gusu olarak ortaya gikabilir. Bu nedenle iyilesmeyen
lilserler, inatg1 indure eritemler ve sebebi bilinmeyen tiim
deri noddllerinin internal kanserin deri bulgusu agisindan
aragtinimasinin uygun olacagi gérisiindeyiz.
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