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ABSTRACT  
Cutaneous metastasis from lung carcinoma is a rare condition. While cutaneous metastasis is commonly seen in large 
cell carcinoma type of lung carcinomas, rarely seen in squamous cell carcinoma type. Usually, cutaneous metastasis 
occurs as a result of  hematogenous spread. In this report, we presented a case of  direct cutaneous metastasis in 
lobectomy incision site, which is rarely seen in squamous cell lung carcinoma.     
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ÖZET 
Akciğer kanserinde cilt metastazı oldukça nadir görülen bir durumdur. Akciğer kanserlerinin içinde cilt metastazının 
yaygın görüldüğü tip büyük hücreli karsinomken, nadir görüldüğü tip skuamöz hücreli karsinomdur. Genellikle cilt 
metastazı, hematojen yayılım sonucunda oluşmaktadır. Bu yazıda, skuamöz hücreli tip akciğer kanserli hastada 
lobektomi insizyon hattında oluşan, nadir görülen direkt cilt metastazı olgumuzu sunmaktayız. 
Anahtar Kelimeler: akciğer kanseri; direkt cilt metastazı 

 

GİRİŞ 
 Cilt, iç organ malignitelerinin metastaz yaptığı 
en nadir bölgelerdendir. 1970’de  Brownstein ve 
Helwig cilde metastazı en sık görülen kanserin 
akciğer ve meme kanserinin olduğunu bildirmiştir1. 
Bununla beraber, akciğer kanserinin cilt metastazı 
beyin, kemik, karaciğer ve adrenal bezlere 
metastazına oranla daha az görülmektedir ve 
prognozun kötü olduğunu gösteren nadir bir 
durumudur (%1-12)2,4,5. Cilt metastazı sıklıkla 
hematojen yayılım sonucu oluşurken, olgumuzda 
skuamöz karsinom tipli akciğer kanserinin cilde 
direkt metastaz yaptığı nadir bir durum 
görülmektedir.  
 
 

 
OLGU 
 57 yaşında erkek hasta onkoloji kiniği 
tarafından sağ preaksilla ve postaksillada ülsere iki 
lezyonun eksizyonu için kliniğimize konsulte edildi. 
Alınan anamnezde, hastanın yaklaşık 3 yıldır 
primer squamöz hücreli akciğer kanseri nedeniyle 
takip edildiği, 3 sene önce sağ alt lobektomi 
yapıldığı öğrenildi. Operasyondan bir yıl sonra 
aksillada lenfadenopati düşünülen nodüler 
lezyonun oluştuğu, bu lezyonun bir sene sonra 9×5 
cm boyutlarında ülsere cilt lezyonuna dönüştüğü 
ve 3 ay sonra lobektomi insizyon hattında 
hematojen yayılım yerine direkt metastazı 
düşündüren 14×5 cm boyutlarında diğer ülsere cilt 
lezyonunun oluştuğu öğrenildi(şekil 1). Hasta 
tarafımızca operasyona alınarak malign görünümlü 
iki ülsere lezyon da eksize edildikten sonra oluşan 
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defekt alan lokal fleplerle kapatıldı (şekil 2). 
İnsizyon hattından eksize edilen ve histopatolojik 
incelemeye gönderilen spesmenin sonucu 
skuamöz hücreli karsinomun akciğerdeki kanser 
tipiyle uyumlu olduğu görüldü (şekil 3A). Tümörün 
yüzeydeki çok katlı yassı epitel ile ilişkisi olmayıp 

deri altından infiltre görünüme sahip olması, 
hematojen yolla değil de direkt olarak cilde 
yayıldığı sonucunu doğurdu (şekil 3B). Hasta 
postoperatif dönemde takip edilmek üzere onkoloji 
kliniğine yönlendirildi. 

     
Şekil 1. Preaksillada ve lobektomi insizyon hattında            Şekil 2. Operasyondan 3 ay sonraki görüntü 
ülsere metastatik lezyon 

 
Şekil 3A. İnsizyon hattından eksize edilen ülsere lezyonun makroskobik görüntüsü  
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Şekil 3B. Tümörün yüzeydeki çok katlı yassı epitel ile ilişkisinin olmadığını, cilt altından 
infiltre ettiğini gösteren mikroskobik görüntü ( HE, orijinal büyütme×40). 

TARTIŞMA 
 İç organ malignitelerinin cilt metastazları 
oldukça nadir görülmektedir ve görülme sıklığı 
%1,4 ile %6,7 arasında değişmektedir1. Cilt 
metastazı eğilimi mide, böbrek, meme ve pulmoner 
kanserlerde fazlayken, akciğer kanseri sıklıkla 
beyin, kemik, karaciğer ve böbrek üstü bezlerine 
metastaz yapmaktadır3,4. Akciğer kanserinin 
görülme sıklığının artması üzerine cilt metastazı 
geçmişe oranla daha sık görülmektedir (%1-12). 
Metastatik lezyonlar cildin her bölgesinde 
gelişebilirse de, genellikle primer tümöre yakın 
bölgelerde oluşmaktadır4. Bazı çalışmalara göre 
büyük hücreli akciğer kanserinin cilt metastaz 
eğilimi en fazlayken, skuamöz hücreli akciğer 
kanserinde bu eğilim en azdır3. 

 Akciğer kanseri cilde sıklıkla hematojen yolla 
metastaz yapmaktadır ve genellikle toraks, sırt ve 
karın cildine yayılım yapmaktadır3. Kliniğine göre 
cilt metastazı Brownstein ve Helwig tarafından 
nodüler, inflamatuar ve sklerodermoid metastatik  
 
 
 
 

 
lezyon olarak sınıflandırılmıştır4,5. Genellikle 
nodüler tip hematojen yayılım sonrasında görülen, 
multipl ve en yaygın tiptir fakat ülsere lezyon nadir 
görülmektedir2,3,4,5. 

 Akciğer kanserinde cilt metastazı kötü 
prognozu ve kanserin ileri evre olduğunu 
göstermektedir. Cilt metastazı sonrasında ortalama 
yaşam ömrü yaklaşık 4 ay olarak bildirilmektedir1. 

 Akciğer kanserinin görülme sıklığının 
artmasıyla cilt metastazı görülen olguların 
sayısında da artış görülmektedir. Akciğer 
kanserinde cilt metastazı sıklıkla hematojen 
yayılım sonucu ve genellikle nodüler tipte 
olmaktadır. Bizim olgumuz ise cilt metastazının en 
nadir görülen skuamöz hücreli tipte olması, ülsere 
ve lobektomi sonrasında direkt yayılım sonucu 
oluşması nedeniyle oldukça ilginçtir ve cerrahi 
sırasında daha dikkatli olunması gerekliliğini ortaya 
koymaktadır. 
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