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Sayın Editör,

Elli bir yaşındaki erkek hasta, polikliniğimize kulağında gelişen şişlikler nedeniyle başvurdu. Hastanın özgeçmişinde bir 
yıl önce tanısı konan akciğer adenokarsinomu hikayesi vardı ve hasta kemoterapi ve radyoterapi almaktaydı. Dermatolojik 
muayenesinde kulakta 2 adet eritemli, üzeri krutlu nodül görüldü. Hasta bunların bir ay önce başladığını, gittikçe büyüye-
rek ara ara kanadığını belirtti. Hastadan deri biyopsisi alınarak, patolojik inceleme yapıldı. Histopatolojik incelemesinde, 
Tiroid Transkripsiyon Faktörü (TTF) pozitifti (Şekil 1). Hastaya akciğer adenokarsinomunun deri metastazı tanısı kondu. 
Literatürde, akciğer kanserinin deri metastazı olan çok az olgu sunumu bulunmaktadır, ayrıca kutanöz metastaz, kötü 
prognozla ilişkilendirilmiştir. Bizim hastamızda da, hastaya deri metastazı tanısı konduktan bir ay sonra hasta kaybedil-
miştir.

Akciğer kanseri, malignite kaynaklı ölümlerin en sık sebeplerinden biridir. Akciğer kanserinde en sık uzak metastaz, adrenal, 
karaciğer, beyin, kontralateral akciğer ve kemiklere olur (1). Deri metastazı çok nadirdir. Literatürde, akciğer kanserinin tüm 
alt tiplerinin deriye metastaz yapabileceği ve deri lezyonlarının farklı şekillerde olabileceği belirtilmiştir (2). Kutanöz metastaz, 
akciğer kanseri olgularının yaklaşık %0,2-3,1 kadarında gelişebilmektedir (2, 3). Literatürde kutanöz metastazın en sık görül-
düğü histolojik tiplerle ilgili çelişkiler mevcuttur. Bazı yayınlarda en sık adenokarsinomun bazı yayınlarda ise skuamöz hücreli, 
kanserin en sık deri metastazı yapan histolojik alt tipler olduğu belirtilmiştir (3). Kutanöz metastazın en sık görüldüğü yerler, 

Şekil 1. a-c. Kulakta kırmızı nodüller (a). x100 büyütme: belirgin nükleollerin ve nükleer polimorfizmin olduğu büyük 
epiteloid hücreler (b) Neoplastik hücrelerde diffüz nükleer tiroid transkripsiyon faktör pozitifliği (c)
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skalp, baş, boyun, göğüs bölgesi olmakla birlikte karın duvarı, 
sırt, ekstremitelerde de görülebilir. Kutanöz metastaz, genellikle 
hastanın akciğer kanseri tanısı almasından sonra ortaya çıkar. 
Akciğer kanseri tanısından sonra, kutanöz metastaz gelişimi 
için ortalama süre 5.75 aydır. Bizim hastamızda ilk tanıdan bir 
yıl sonra kutanöz metastaz gelişmişti. Kutanöz metastazların 
farklı klinik görünümleri olabilir; deri lezyonları nodüler, mo-
bil, fikse, indure, ağrısız, daha nadir olarak zosteriform, büllöz, 
papüloskuamöz, plak benzeri, ülsere, erizipel benzeri olabilir 
(4). Büyüklükleri birbirinden farklı olabilir. Bizim hastamızda, 
büyüklükleri değişken, eritemli zeminde, üzeri yer yer krutlu, 
multipl nodüller hastanın kulaklarında yerleşim göstermişti. 
Ağrısı yoktu. 

Genellikle, kutanöz metastaz, malignitenin ilerlemesi ve kötü 
prognozla ilişkilidir (5). Kutanöz metastazın akciğer kanseri 
tanısı konmasından önce olan hastalarda, daha sonra ortaya 
çıkanlara göre yaşam beklentisi daha düşüktür (2). Tedavi için, 
tek lezyonda cerrahi eksizyon düşünülmekle birlikte, multipl 
lezyonlarda etkisizdir. Kutanöz metastazla ilgili diğer kötü 
prognostik faktörler ise primer küçük hücreli akciğer kanseri 
olması, multipl metastatik kutanöz lezyonlar, veya diğer uzak 
metastazların gelişmesidir. Bizim hastamız da kutanöz metastaz 
tanısı konduktan bir ay sonra kaybedilmiştir. Nadir görülmekle 
birlikte, kutanöz metastaz açısından, akciğer kanserli olgularda 
yeni gelişen deri lezyonları dikkate alınmalı ve klinik görünüm 
farklılık gösterdiği için lezyonlardan deri biyopsisi alınmalıdır.  

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu çalışmaya katılan hastadan 
alınmıştır.
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