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OZET

Akcigerin skuamoz hiicreli karsinomlari, diger karsinom tipleri ile karsilastirildiginda toraksa sinirli kalma egilimindedir ve
uzak organ metastazlar digerlerine gore daha nadirdir. Skuamoz hiicreli karsinomun cilde metastazi ¢cok nadir olmakla
birlikte kétl prognozun bir gostergesidir. Altmusiki yasinda erkek hastada, akcigerin skuamoz hiicreli karsinomunun me-
me cildine metastazi saptanmistir. Olgu, cok seyrek goriilmesi nedeni ile literatir esliginde sunulmustur.
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SUMMARY
BREAST SKIN METASTASIS FROM SQUAMOUS CELL LUNG CARCINOMA: CASE REPORT

Squamous cell lung carcinomas tend to limit in thoracic cavity compared to the other types of carcinomas and their dis-
tance metastasis are rare than the others. Skin metastasis of squamous cell carcinoma is extremely rare and indicates po-
or prognosis. Breast skin metastasis from squamous cell lung carcinoma was determined in a 62 year-old patient. Beca-

use it is rarely seen, the case is presented according to the literatures.
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GiRis

Skuamoz hdcreli karsinom bati toplumlarinda en
sik karsilasilan akciger karsinomudur (1-3). Progno-
zu, basta evre, histolojik alt tip ve diferansiyasyon
derecesi belirler. Akciger kanserlerinde uzak metas-
tazlar en sik karaciger, akcigerin diger alanlari, ad-
renal, kemik, kemik iligi, bobrek ve santral sinir sis-
teminde gorilmektedir. Skuamoz hcreli karsi-
nomlar, digerlerinin aksine toraksa sinirli kalma egi-
limindedir. Ancak metastaz yaptiginda prognozu
kotudir (4).

OLGU

Altmigiki yasinda erkek hasta, 1.5 aydir devam
eden Oksurik, sag yan agrisi, nefes darligi, terleme
ve U¢ ay once bir kez olan agzindan kan gelmesi si-
kayeti ile bagvurdu. Yaklasik 50 paket-yil sigara 6y-
kiisi mevcuttu. Ozgecmisinde 19 yasinda gegiril-
mis pnomoni ve multinodiler guatr 6ykisu vardi,
antitiroidal ila¢ kullaniyordu. Soy gecmisinde anne-
sinde meme kanseri mevcuttu.
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Fizik muayenesinde, kan basinci: 130/80 mmHg,
kalp hizi: 86/dakika, solunum sayisi: 20/dakika,
ates: 36.6°C idi. Bas-boyun muayenesinde tiroid
her iki lobda 3 x 3 cm’lik nodiller mevcuttu. Siste-
mik muayenede; palpasyonla sag aksiller bélgede
3 x 2 cm boyutta sert, agrisiz lenfadenopati ve sag
memede eritemli nodller ve paptiler lezyonlar izle-
niyordu. Oskiiltasyonda ekspiryumu hafif uzamisti.
Batin muayenesinde karaciger kot altinda 2 cm
palpe ediliyordu. Diger sistem muayeneleri nor-
maldi.

Laboratuvar bulgularindan patolojik olarak; sedi-
mentasyon hizi 65 mm/saat idi, karaciger fonksi-
yon testleri sinirda yiiksek bulundu, solunum fonk-
siyon testinde obstriksiyon bulgulari mevcuttu.

PA akciger grafisinde bilateral kostodiyafragmatik
sinusler kint, sag akciger orta zonda ve sol akciger
orta zon periferik bolgede heterojen dansite artigi
mevcuttu (Resim 1).

Toraks bilgisayarli tomografi (BT)’sinde paraverteb-
ral ve aortopulmoner 1T cm’den buytik lenf nodla-
ri, sag akciger Ust lob posterior segment lokalizas-
yonlu yaklasik 6 x 4 cm boyutlarinda icinde kistik
nekrotik sahalar iceren ince lobile kontirli solid
kitle lezyonu izlendi. Lezyon komsulugunda infilt-
ratif goriinim mevcuttu. Sag akciger orta lob
bronsunu oblitere eden, atelektaziye sebep olan 3
x 2 cm boyutlarinda solid kitle lezyon izlendi. Ayri-
ca, bilateral plevral sivi ve nodiler tarzda plevral
kalinlagma dikkati cekmekteydi (Resim 2). Hastanin
Ust batin BT’sinde karacigerde en blyugu 3 x 2 cm

Resim 1. Hastanin PA akciger grafisi. Bilateral
kostodiyafragmatik sintisler kiint, sag akciger orta
zonda ve sol akciger orta zon periferik bolgede he-
terojen dansite artisi.

Resim 2. Toraks BT’sinde; sag akciger tist lob pos-
terior segment lokalizasyonlu yaklasik 6 x 4 cm
boyutlarinda icinde kistik nekrotik sahalar iceren
ince lobiile konttiirlii solid kitle lezyonu.

boyutlarinda multipl hipoekoik metastazla uyumlu
degerlendirilen lezyonlar mevcuttu.

Bronkoskopisinde her iki brong agaci subsegment-
lere kadar acik izlendi, yaygin ser6z sekresyon mev-
cuttu, raylanma artisi diginda patolojik bulgu sap-
tanmadi. Hastanin transtorasik ince igne aspiras-
yon (TTIIA) sitolojisinde pleomorfik, hiperkromatik
dlzensiz nukleer kontirli atipik skuamoz hiicre
kiimeleri izlendi (Resim 3). Hastaya, karacigerdeki
lezyonlari da g6z 6ntine alinarak, Evre IV skuamoz
hicreli akciger karsinomu tanisi konuldu. Sag me-
medeki lezyonlardan yapilan punch biyopsisinde
yuzeyde intakt epidermis, dermiste ¢ok sayida, kor-
donlar ve adalar halinde atipik skuamoéz hiicreler-
den olusmus timoral gelisim izlendi ve akciger
kanserinin cilt metastazi olarak yorumlandi (Resim
4). Hastaya bir kr sisplatin (80 mg/m?2) ve vinorel-

Resim 3. Hastanin transtorasik ince igne aspiras-
yon sitolojisi (MGG x400).
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Resim 4. Meme cildi punch biyopsisi. Yiizeyde
intakt epidermis, dermiste cok sayida, kordonlar
ve adalar halinde atipik skuamoz hiicrelerden
olusmus ttimoral gelisim (HE x100).

bin (30 mg/m2) kombine kemoterapisi verildi. ikin-
ci kiir kemoterapi icin kontrole gelen hastada obst-
ruktif pnémoni saptandi. Hasta, pnémoni tedavisi-
nin t¢lincli gliniinde kaybedildi. Olgumuz teghi-
sinden sonra yaklasik bir ay yasadi.

TARTISMA

Visseral organlarin malignitelerinde cilt metastaz
nadiren gorilir. Genelde besinci dekadda saptanir.
Erkeklerde akciger, bobrek ve gastrointestinal sis-
tem kanserleri, kadinlarda meme kanseri en stk me-
tastaz yapan kanserlerdir (1,2,5). Olgumuz da 62
yasinda erkek hasta idi.

Akciger kanserlerinin %2.8-7.5'i cilde metastaz ya-
par (1,2). Deri metastazlarinin en sik yerlesim yer-
leri go6gus, karin duvari, sirt, boyun ve sach deridir
(1,2,6,7). Literatlirde akciger kanserinin cilde me-
tastazi Ust dudak, infranazal bolge, burun derisi,
skrotum cildi, perianal bolgede rapor edilmesine
ragmen olgumuzdaki gibi meme derisine metastaz
yapmis bir olguya rastlanmadi (7-10).

Cilde metastaz tum histolojik tiplerde gorilebilir.
Buyik serilerde undiferansiye karsinomlara daha
stk rastlanmaktadir, ancak adenokarsinom ve sku-
amoz hucreli karsinomlar da gosterdikleri belirgin
histopatolojik kriterler sebebiyle daha rahat teshis
edilirler. Deriye metastaz yapmis skuamoz hiicreli
karsinom tespit edildiginde, primeri olasilikla akci-
ger, ozefagus ve oral kavitedir (2,6). Terashima ve
Kanazawa, 34 akciger kanserli ve cilt metastazli ol-
gunun 18‘inde adenokarsinom, 9’unda buyuk
hicreli karsinom ve sadece bes olguda skuamoz

hicreli karsinom tespit etmislerdir (11). Yine Keio
Universitesi'nde 1958 ve 1992 yillari arasinda, ak-
ciger kanserli 510 otopsinin tekrar gdzden geciril-
mesi sonucu 25 hastada cilt metastazi tespit edil-
mis ve bunlarin da yalnizca doérdiinin hicre tipi
skuamo6z hicreli karsinom oldugu bulunmustur
(17). Bu calismada ve 10 yillik deneyimi kapsayan
bir meta-analiz calismasinda cilt metastazi goste-
ren en nadir histolojik tip kiiclk hicreli karsinom
ve skuamoz hicreli karsinom olarak bulunmustur
(11,12). Olgumuz da skuamoz hicreli olmasi ne-
deniyle ozellik arz etmektedir.

Perng ve arkadaglarinin yaptigi 63 olguluk genis bir
seride 15 hastada, Coslett ve Katlic'in yaptigr 30
aylik bir periyodu kapsayan ve sekiz olgudan olu-
san seride ise, dort olguda deri metastazi ilk bulgu
olarak tespit edilmistir (7,13). Bizim olgumuzda cilt
metastazi tani sirasindaki fizik muayenede saptan-
mistir.

Metastatik cilt lezyonlari genelde yuvarlak, sert, ag-
risiz veya lastik kivamindadir. Cilt tizerinde renk de-
gisikligi, inflamasyon veya Ulserasyona rastlanabilir.
Klinik gortinimleri; soliter noddl, nodul kimesi,
eritematoz papll ve vejetan kitle seklinde olmak
Uzere dort grupta incelenir (2,6,7). Baska bir kay-
nakta deri metastazlari goriinimlerine gore nodu-
ler, inflamatuvar ve sklerodermoid olarak kategori-
ze edilmigtir (14). Olgumuzda sag meme cildinde
ic kadranda eritemat6z noddler ve papliler lezyon-
lar izlenmisti.

Akciger tiimorlerinin Ust loblara yerlesiminin he-
matojen yolla metastaz gelisimini kolaylastirdig
distnulmektedir (1,2). Tatar ve arkadaslarinin yap-
tig1 calismada, histopatolojik olarak cilt metastaz
tespit edilen 11 olgunun %63’Ginde, tumorin Ust
lob yerlesimli oldugu rapor edilmistir (15). Coslett
ve Katlic de rapor ettikleri sekiz hastanin yedisinde
lezyonlarin Ust lob yerlesimli olduklarini bildirmis-
lerdir (13). Bizim olgumuzda da timor sag akciger
st lob posterior segment yerlesimli idi.

Akciger kanserinin cilt metastazlari genellikle kot
prognoz gostergesidir. Tespitinden itibaren ortala-
ma yasam suresi 2.8-7.2 aydir (2,15). Olgumuz ta-
ni konulduktan bir ay sonra kaybedilmistir. Cilt me-
tastazli olgularda ayni anda diger organ metastaz-
lari da bildirilmistir (2). Ambrogi ve arkadaslarinin
yaptiklari 10 yillik deneyimlerini kapsayan analizle-
rinde, hastalarin yalnizca dortte birinde cilt metas-
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tazi tek uzak organ metastazi olarak tespit edilmis-
tir (12). Olgumuzda es zamanl olarak karacigerde
de metastatik lezyonlar mevcuttu. Cilt lezyonlari-
nin varhgi, hastaligin yayginliginin bir gostergesi
olup, kisa sagkalim suresini de aciklayabilir.

Sonug olarak; ciltte benign ve malign bircok lezyo-
na rastlamak miimkiindiir. Ozellikle uzun siire siga-
ra kullanan, orta ve ileri yash erkeklerde solunum
yolu hastaliklariyla es zamanl ortaya ¢ikan deri lez-
yonlarinin altta yatan bir akciger malignitesinin
metastazi olabilecegi akilda bulundurulmali ve asla
g6z ardi edilmemelidir. Cilt lezyonlari, bazi kanser-
li olgularda, hem tanisal yaklasimda hem de prog-
nozun degerlendirilmesinde g6z ardi edilmemesi
gereken 6nemli bir bulgu olabilir.
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