
GİRİŞ

Skuamöz hücreli karsinom batı toplumlarında en
sık karşılaşılan akciğer karsinomudur (1-3). Progno-
zu, başta evre, histolojik alt tip ve diferansiyasyon
derecesi belirler. Akciğer kanserlerinde uzak metas-
tazlar en sık karaciğer, akciğerin diğer alanları, ad-
renal, kemik, kemik iliği, böbrek ve santral sinir sis-
teminde görülmektedir. Skuamöz hücreli karsi-
nomlar, diğerlerinin aksine toraksa sınırlı kalma eği-
limindedir. Ancak metastaz yaptığında prognozu
kötüdür (4). 

OLGU 

Altmışiki yaşında erkek hasta, 1.5 aydır devam
eden öksürük, sağ yan ağrısı, nefes darlığı, terleme
ve üç ay önce bir kez olan ağzından kan gelmesi şi-
kayeti ile başvurdu. Yaklaşık 50 paket-yıl sigara öy-
küsü mevcuttu. Özgeçmişinde 19 yaşında geçiril-
miş pnömoni ve multinodüler guatr öyküsü vardı,
antitiroidal ilaç kullanıyordu. Soy geçmişinde anne-
sinde meme kanseri mevcuttu. 
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ÖZET

Akciğerin skuamöz hücreli karsinomları, diğer karsinom tipleri ile karşılaştırıldığında toraksa sınırlı kalma eğilimindedir ve
uzak organ metastazları diğerlerine göre daha nadirdir. Skuamöz hücreli karsinomun cilde metastazı çok nadir olmakla
birlikte kötü prognozun bir göstergesidir. Altmışiki yaşında erkek hastada, akciğerin skuamöz hücreli karsinomunun me-
me cildine metastazı saptanmıştır. Olgu, çok seyrek görülmesi nedeni ile literatür eşliğinde sunulmuştur. 
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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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Fizik muayenesinde, kan basıncı: 130/80 mmHg,
kalp hızı: 86/dakika, solunum sayısı: 20/dakika,
ateş: 36.6°C idi. Baş-boyun muayenesinde tiroid
her iki lobda 3 x 3 cm’lik nodüller mevcuttu. Siste-
mik muayenede; palpasyonla sağ aksiller bölgede
3 x 2 cm boyutta sert, ağrısız lenfadenopati ve sağ
memede eritemli nodüler ve papüler lezyonlar izle-
niyordu. Oskültasyonda ekspiryumu hafif uzamıştı.
Batın muayenesinde karaciğer kot altında 2 cm
palpe ediliyordu. Diğer sistem muayeneleri nor-
maldi. 

Laboratuvar bulgularından patolojik olarak; sedi-
mentasyon hızı 65 mm/saat idi, karaciğer fonksi-
yon testleri sınırda yüksek bulundu, solunum fonk-
siyon testinde obstrüksiyon bulguları mevcuttu.

PA akciğer grafisinde bilateral kostodiyafragmatik
sinüsler künt, sağ akciğer orta zonda ve sol akciğer
orta zon periferik bölgede heterojen dansite artışı
mevcuttu (Resim 1).

Toraks bilgisayarlı tomografi (BT)’sinde paraverteb-
ral ve aortopulmoner 1 cm’den büyük lenf nodla-
rı, sağ akciğer üst lob posterior segment lokalizas-
yonlu yaklaşık 6 x 4 cm boyutlarında içinde kistik
nekrotik sahalar içeren ince lobüle kontürlü solid
kitle lezyonu izlendi. Lezyon komşuluğunda infilt-
ratif görünüm mevcuttu. Sağ akciğer orta lob
bronşunu oblitere eden, atelektaziye sebep olan 3
x 2 cm boyutlarında solid kitle lezyon izlendi. Ayrı-
ca, bilateral plevral sıvı ve nodüler tarzda plevral
kalınlaşma dikkati çekmekteydi (Resim 2). Hastanın
üst batın BT’sinde karaciğerde en büyüğü 3 x 2 cm

boyutlarında multipl hipoekoik metastazla uyumlu
değerlendirilen lezyonlar mevcuttu. 

Bronkoskopisinde her iki bronş ağacı subsegment-
lere kadar açık izlendi, yaygın seröz sekresyon mev-
cuttu, raylanma artışı dışında patolojik bulgu sap-
tanmadı. Hastanın transtorasik ince iğne aspiras-
yon (TTİİA) sitolojisinde pleomorfik, hiperkromatik
düzensiz nükleer kontürlü atipik skuamöz hücre
kümeleri izlendi (Resim  3). Hastaya, karaciğerdeki
lezyonları da göz önüne alınarak, Evre IV skuamöz
hücreli akciğer karsinomu tanısı konuldu. Sağ me-
medeki lezyonlardan yapılan punch biyopsisinde
yüzeyde intakt epidermis, dermiste çok sayıda, kor-
donlar ve adalar halinde atipik skuamöz hücreler-
den oluşmuş tümöral gelişim izlendi ve akciğer
kanserinin cilt metastazı olarak yorumlandı (Resim
4). Hastaya bir kür sisplatin (80 mg/m2) ve vinorel-
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Resim 1. Hastanın PA akciğer grafisi. Bilateral
kostodiyafragmatik sinüsler künt, sağ akciğer orta
zonda ve sol akciğer orta zon periferik bölgede he-
terojen dansite artışı.

Resim 2. Toraks BT’sinde; sağ akciğer üst lob pos-
terior segment lokalizasyonlu yaklaşık 6 x 4 cm
boyutlarında içinde kistik nekrotik sahalar içeren
ince lobüle kontürlü solid kitle lezyonu.

Resim 3. Hastanın transtorasik ince iğne aspiras-
yon sitolojisi (MGG x400).
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bin (30 mg/m2) kombine kemoterapisi verildi. İkin-
ci kür kemoterapi için kontrole gelen hastada obst-
rüktif pnömoni saptandı. Hasta, pnömoni tedavisi-
nin üçüncü gününde kaybedildi. Olgumuz teşhi-
sinden sonra yaklaşık bir ay yaşadı.

TARTIŞMA

Visseral organların malignitelerinde cilt metastazı
nadiren görülür. Genelde beşinci dekadda saptanır.
Erkeklerde akciğer, böbrek ve gastrointestinal sis-
tem kanserleri, kadınlarda meme kanseri en sık me-
tastaz yapan kanserlerdir (1,2,5). Olgumuz da 62
yaşında erkek hasta idi.

Akciğer kanserlerinin %2.8-7.5’i cilde metastaz ya-
par (1,2). Deri metastazlarının en sık yerleşim yer-
leri göğüs, karın duvarı, sırt, boyun ve saçlı deridir
(1,2,6,7). Literatürde akciğer kanserinin cilde me-
tastazı üst dudak, infranazal bölge, burun derisi,
skrotum cildi, perianal bölgede rapor edilmesine
rağmen olgumuzdaki gibi meme derisine metastaz
yapmış bir olguya rastlanmadı (7-10).

Cilde metastaz tüm histolojik tiplerde görülebilir.
Büyük serilerde undiferansiye karsinomlara daha
sık rastlanmaktadır, ancak adenokarsinom ve sku-
amöz hücreli karsinomlar da gösterdikleri belirgin
histopatolojik kriterler sebebiyle daha rahat teşhis
edilirler. Deriye metastaz yapmış skuamöz hücreli
karsinom tespit edildiğinde, primeri olasılıkla akci-
ğer, özefagus ve oral kavitedir (2,6). Terashima ve
Kanazawa, 34 akciğer kanserli ve cilt metastazlı ol-
gunun 18’inde adenokarsinom, 9’unda büyük
hücreli karsinom ve sadece beş olguda skuamöz

hücreli karsinom tespit etmişlerdir (11). Yine Keio
Üniversitesi’nde 1958 ve 1992 yılları arasında, ak-
ciğer kanserli 510 otopsinin tekrar gözden geçiril-
mesi sonucu 25 hastada cilt metastazı tespit edil-
miş ve bunların da yalnızca dördünün hücre tipi
skuamöz hücreli karsinom olduğu bulunmuştur
(11). Bu çalışmada ve 10 yıllık deneyimi kapsayan
bir meta-analiz çalışmasında cilt metastazı göste-
ren en nadir histolojik tip küçük hücreli karsinom
ve skuamöz hücreli karsinom olarak bulunmuştur
(11,12). Olgumuz da skuamöz hücreli olması ne-
deniyle özellik arz etmektedir. 

Perng ve arkadaşlarının yaptığı 63 olguluk geniş bir
seride 15 hastada, Coslett ve Katlic’in yaptığı 30
aylık bir periyodu kapsayan ve sekiz olgudan olu-
şan seride ise, dört olguda deri metastazı ilk bulgu
olarak tespit edilmiştir (7,13). Bizim olgumuzda cilt
metastazı tanı sırasındaki fizik muayenede saptan-
mıştır. 

Metastatik cilt lezyonları genelde yuvarlak, sert, ağ-
rısız veya lastik kıvamındadır. Cilt üzerinde renk de-
ğişikliği, inflamasyon veya ülserasyona rastlanabilir.
Klinik görünümleri; soliter nodül, nodül kümesi,
eritematöz papül ve vejetan kitle şeklinde olmak
üzere dört grupta incelenir (2,6,7). Başka bir kay-
nakta deri metastazları görünümlerine göre nodü-
ler, inflamatuvar ve sklerodermoid olarak kategori-
ze edilmiştir (14). Olgumuzda sağ meme cildinde
iç kadranda eritematöz nodüler ve papüler lezyon-
lar izlenmişti. 

Akciğer tümörlerinin üst loblara yerleşiminin he-
matojen yolla metastaz gelişimini kolaylaştırdığı
düşünülmektedir (1,2). Tatar ve arkadaşlarının yap-
tığı çalışmada, histopatolojik olarak cilt metastazı
tespit edilen 11 olgunun %63’ünde, tümörün üst
lob yerleşimli olduğu rapor edilmiştir (15). Coslett
ve Katlic de rapor ettikleri sekiz hastanın yedisinde
lezyonların üst lob yerleşimli olduklarını bildirmiş-
lerdir (13). Bizim olgumuzda da tümör sağ akciğer
üst lob posterior segment yerleşimli idi.

Akciğer kanserinin cilt metastazları genellikle kötü
prognoz göstergesidir. Tespitinden itibaren ortala-
ma yaşam süresi 2.8-7.2 aydır (2,15). Olgumuz ta-
nı konulduktan bir ay sonra kaybedilmiştir. Cilt me-
tastazlı olgularda aynı anda diğer organ metastaz-
ları da bildirilmiştir (2). Ambrogi ve arkadaşlarının
yaptıkları 10 yıllık deneyimlerini kapsayan analizle-
rinde, hastaların yalnızca dörtte birinde cilt metas-

Resim 4. Meme cildi punch biyopsisi. Yüzeyde
intakt epidermis, dermiste çok sayıda, kordonlar
ve adalar halinde atipik skuamöz hücrelerden
oluşmuş tümöral gelişim (HE x100).



tazı tek uzak organ metastazı olarak tespit edilmiş-
tir (12). Olgumuzda eş zamanlı olarak karaciğerde
de metastatik lezyonlar mevcuttu. Cilt lezyonları-
nın varlığı, hastalığın yaygınlığının bir göstergesi
olup, kısa sağkalım süresini de açıklayabilir. 

Sonuç olarak; ciltte benign ve malign birçok lezyo-
na rastlamak mümkündür. Özellikle uzun süre siga-
ra kullanan, orta ve ileri yaşlı erkeklerde solunum
yolu hastalıklarıyla eş zamanlı ortaya çıkan deri lez-
yonlarının altta yatan bir akciğer malignitesinin
metastazı olabileceği akılda bulundurulmalı ve asla
göz ardı edilmemelidir. Cilt lezyonları, bazı kanser-
li olgularda, hem tanısal yaklaşımda hem de prog-
nozun değerlendirilmesinde göz ardı edilmemesi
gereken önemli bir bulgu olabilir. 
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