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OZET

Pek cok i¢ organ kanserinde deride de belirtiler gériilmektedir. Akciger kanseri de cok stk gértilen bir i¢c organ kanseridir.
Insidanst giderek artrmus ve kadinlarda bile kanserden olan 6liimlerde meme kanserini gecerek, birinci siraya oturmustur.
Akciger kanserlerinde patognomonik denilebilecek herhangi bir deri bulgusu bildirilmemekle birlikte comak parmak, hi-
pertrofik osteoartropati, vena kava stiperior sendromuna bagl siyanoz, 6dem, talenjiektazi, akantozis nigrikans gibi bulgu-
lar gézlendiginde akciger kanserinin hatirlanmast gerektigine dikkat cekilmektedir. Literatiirde bu konuda ¢cok az calisma
olmast nedeniyle, Cumhuriyet (niversitesi Tip Fakiiltesi’nde akciger kanseri tanist almis 44 olgu dermatolojik bulgular aci-
sindan degerlendirildi. Hastalarin %47.7’sinde comak parmak, %25’inde gégtis 6n duvarinda talenjiektazi, %22.7’sinde du-
daklarda siyanoz, %9’unda uzun kirpik, %2.27’sinde “pruritus”, %2.27’sinde hipertrofik osteoartropati ve %2.27’sinde “Le-
ser Trelat” belirtisi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, deri bulgulart.

SUMMARY
The Skin Manifestations in Patients with Lung Cancers

It is also common to observe skin manifestations in many internal malignancies. The lung cancer is a frequently seen inter-
nal cancer. Due to its gradually increasing incidence, it has become the first reason of death from cancer also in women by
overtaking the breast cancer. Although pathognomonic skin manifestations are not reported in lung cancers, it is empha-
sized that lung cancer must be remembered when nonspesific signs such as digital clubbing, hipertrophic osteoartropathy,
cyanosis due to superior vena cava syndrome, oedema, telengiectasia, acanthosis nigricans are obsereved. Because a few
reports are present about this subject in literature, 44 patients which had the diagnosis of lung cancer in Cumhuriyet Uni-
versity Faculty of Medicine were evaluated according to the their dermatological manifestations. 47.7% of these patients had
digital clubbing; meanwhile 25% telengiectasia of the chest forewall, 22.7% lip cyanosis, 9% long eyelash, 2.27% pruritus,
2.27% hypertrophic pulmonary osteoarthropathy and 2.27% Leser Trelat sign were established.
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Akciger Kanserli Hastalarda Deri Bulgulari

Akciger kanserleri erkeklerde kanser éliumlerinin
uzun zamandir 6nde gelen sebebidir (1). Amerika
Birlesik Devletlerinde erkeklerde ve kadinlarda
en sik 6lum nedeni olup, tim kanser élumlerinin
%28’inden sorumludur (2). (lkemizde 1994 yilin-
da tim kanserler icinde %17.63 oraniyla birinci
sirada yer aldigi; erkeklerde %26.3 ile birinci, ka-
dinlarda %4.5 ile sekizinci sirada oldugu bildiril-
mistir (3). Olgularin %85’i sigara icimi ile ilgilidir.
Yiksek sigara i¢cimi oranlarina bakilarak bir akci-
ger kanseri epidemisi yasadigimizi sdylemek yan-
lis olmaz (4). Sebep olan diger faktoérler arasinda
asbestoz, 6zellikle sigara icimi ile birlikte oldugu
zaman ¢ok onemlidir ve asbestoz ile birlikte siga-
ra icenlerin %14’Gnde akciger kanseri gelisir (1).
Diger endustriyel riskler arasinda; uranyum, arse-
nik, krom, klormetil, metileter, polisiklik aromatik
hidrokarbonlar, silika ve nikel vardir (1,4,5). Uzun
sureli hava kirliligine maruz kalinmasinin da akci-
ger kanserine neden oldugunu gdsteren calisma-
lar vardir (5).

Literattirde akciger kanserleri icin patognomo-
nik herhangi bir dermatolojik bulgu bildirilme-
mis, fakat rastlandiklarinda akciger kanserleri-
nin de hatirlanmasi gereken bazi bulgulara dik-
kat cekilmistir. Bunlar arasinda ¢comak parmak,
hipertrofik pulmoner osteoartropati, akantozis
nigrikans, difliz hiperpigmentasyon, eritema gi-
ratum repens, eritema multiforme, “pruritus”,
urtiker, vena kava siperior sendromuna bagl
ortaya cikan siyanoz, 6dem, talenjiektaziler, pa-
raneoplastik sendromlarla ilgili dermatomiyozi-
tis, “cushing” sendromu, skleroderma, jineko-
imasti, kronik diftiz alopesi, akkiz hipertrikozis
lanuginoza, ayrica, tekrarlayan virtitik ve bakte-
riyel deri hastaliklar bildirilmistir (4,6,7).

MATERYAL ve METOD

Bu calismada, Subat 1998-Temmuz 1998 tarih-
leri arasinda Cumbhuriyet (niversitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Goglis Hastaliklari Klini-
gi'nde ilk kez akciger kanseri tanisi almis ve te-
davi olmamis 44 olgu incelendi. Dermatolojik
muayeneleri yapilan tim hastalarin bulgular
kaydedildi.

BULGULAR

Akciger kanserli sekizi kadin, 36’s1 erkek toplam
44 hastanin yaslan 34-72 arasinda degismekte
olup, yas ortalamasi 59.54 + 8.53 yil idi. Olgula-
rin histopatolojik olarak 31°i yassi hiicreli kanser,
yedisi kticiik hilicreli kanser, altis1 adenokanserdi.
Kirkdort hastanin 24 (%47.7)’tinde ¢comak par-
mak, 11 (%25)’inde talenjiektazi, 10 (%22.7) un-
da dudaklarda siyanoz, 4 (%9)’tinde uzun Kirpik,
1 (%2.27)’inde “pruritus”, 1 (%2.27)’inde hipert-
rofik osteoartropati, 1 (%2.27)’'inde “Leser Tre-
lat” belirtisi saptandi. Olgularin muayene bulgu-
lar1 ve ylzde oranlar Tablo 1'de gosterilmistir.

TARTISMA

Akciger kanserlerinde, primer timor tarafindan
salgilanan biyolojik aktif maddelerin salinimina
bagh olarak, ¢esitli organlarda patolojik degisik-
likler meydana gelir. Paraneoplastik sendromlar
olarak adlandirilan bu degisiklikler; bag doku-
sunda ¢comak parmak ve hipertrofik pulmoner
osteoartropati, deride pigmentasyon, kasinti, la-
nugo tipinde killanma, akantozis nigrikans ve
eritema giratum repenstir (8).

Comak parmak terminal falankslarda hipertrofik
degisiklikler ile birlikte tirnaklarin saat cami gibi

Tablo 1. Akciger kanserli hastalarin deri bulgulari.

Bulgular Hasta sayisi %
Comak parmak 24 47.7
Talenjiektazi 11 25
Dudaklarda siyanoz 10 22.7
Uzun kirpik 4 9
Hipertrofik osteoartropati 1 2.27
“Pruritus” 1 2.27
“Leser Trelat” 1 2.27
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bombelesmesiyle karakterizedir (7-9). Siklikla
kalp hastaliklart (siyanotik kalp hastaliklari,
bakteriyel endokardit), akciger hastaliklar (pri-
mer ve metastatik kanserler, bronsiektazi, akci-
ger apsesi, mezotelyoma) ve gastrointestinal
sistem hastaliklarinda (rejional enterit, Ulseratif
kolit ve siroz) gorulur. Bir ¢alismada, akciger
kanserinde comak parmak goriilme sikligi %37
olarak bildirilmistir (9). Bir baska calismada ise
%19.4 olarak bildirilmistir (10). Bizim calisma-
mizda bu oran %47.7 idi.

Talenjiektazi, akciger kanserli olgularda gégstn
On Ust ve yan bolgelerinde kiiclik varikdéz genis-
lemeler halinde gorilir. Kékcam ve arkadaslari
akciger kanserli hastalarda yaptiklari calismada,
talenjiektazi oranini %32.5 olarak bulmuslardir
(7). Biz ¢calismamizda %25 oraninda gogis on
duvarinda ve ylizde talenjiektazi tespit ettik.

Siyanoz, derinin mavimsi bir renk almasidir; ok-
sijen satlirasyonunun %80 veya daha az oldugu-
nu gosterir (5). Akciger kanserinde, birlikte kro-
nik obstriiktif akciger hastaliginin olmasi veya
solunum alaninin daralmasi, buna bagh olarak
arteryel oksijen satlirasyonunun azalmasi siyano-
za neden olabilecegi gibi, vena kava siiperiorun
baskilanmasiyla bu alanda vendéz staz gelismesi
de siyanoza neden olabilir (7). Calismamizda
%22.7 oraninda dudaklarda siyanoz tespit ettik.

Akciger hastaliklarinda uzun kirpik de gortlebi-
lir. Kékcam ve arkadaslar akciger kanserli has-
talarla ilgili yaptiklari ¢alismada, uzun Kkirpik
oranini %15 olarak bulmuslardir (7). Biz ¢alis-
mamizda %9 oraninda uzun kirpige rastladik.

Primer akciger kanserinin diger organlara naza-
ran kitandz metastazi nadirdir (11). Gortlme
sikhgr %2.8-7.5 arasindadir (12). Herhangi bir
uniform ya da patognomonik goértiiniim olmadigi
icin, genelde, yanlislikla benign lezyonlar olarak
ele alinirlar ve sonuclari ¢cok degiskendir. Bir ca-
lismada en sik kiitan6z metastaz gelisen alanlar
gogus duvari ve abdominal duvar olarak belirtil-
mistir (11). Bir bagka ¢alismada da en sik kiita-
ndz metastaz gelisen alanlar, gégiis 6n duvari ve
bas-boyun bolgesi olarak belirtilmistir (12). Ay-
rica yapilan bir calismada, en sik deri metastazi-
nin sirt bélgesi oldugu ve en sik metastaz yapan
akciger kanserinin blyuk hucreli akciger kanse-

ri oldugu bildirilmistir (13). Bir bagka ¢alismada
ise 71 yasindaki bir hastada kiitan6z metastazin
rinofimaya benzer sekilde ortaya ¢iktigr belirtil-
mistir (14).

Akciger, mide, pankreas, kolon, meme, prostat,
uterus ve tiroid karsinomalarinda da prodromal
bir belirti olarak “pruritus” gérilebilmektedir
(4,8,15). Biz calismamizda %2.27 oraninda “pru-
ritus” tespit ettik. Hasta, kasintisinin akciger kan-
seri tanisindan birka¢ ay 6nce basladigini ifade
etmistir.

Comak parmak, bazen hipertrofik osteoartropa-
ti ile birlikte olabilir. Hipertrofik osteoartropati
uzun kemiklerde yerlesen distal falanks dokusu-
nu tutan agnli, hassas sisliklerdir. Radyografide
periost elevasyonu, yeni kemik olusumu ve pe-
riostitis ile karakterizedir. Akciger kanserinin pa-
raneoplastik bulgularindandir (8). Bir calismada
hipertrofik osteoartropati %7.4 olarak bildiril-
mistir (10). Biz ¢alismamizda %2.27 oraninda
hipertrofik osteoartropati saptadik.

“Leser Trelat” belirtisi viicutta birdenbire sebore-
ik keratozlarin ortaya ¢ikisi, boylarinin ve sayila-
rinin hizla artmasi seklinde kendini gosterir. Buna
zaman zaman “pruritus” da eglik eder (15). Lite-
ratiirde “sezary” sendromuna eslik eden akciger
kanserinde “Leser Trelat” belirtisi bildirilmistir
(16). Biz de calismamizda adenokanserli bir ol-
guda “Leser Trelat” belirtisi saptadik. Hasta, vii-
cudundaki seboreik keratozlarin akciger kanseri
tanisindan doért ay once ortaya ciktigini ifade et-
mistir.

Bir ic organ malignitesiyle birlikte goriilen akan-
tozis nigrikansa, malign akantozis nigrikans de-
nir. Ozellikle fleksural yiizeyler, viicut kivrimlari,
eller, ayaklar, ytz, gégusler, gébek ve oral mu-
koza tutulur. Bu bolgelerde klinik olarak verrii-
koz, kadifemsi, hiperpigmente bir deri hiperpla-
zisi gozlenir. Bu lezyonlar zamanla tim viicudu
kaplayabilir (15). Mutluay ve arkadaslari, akan-
tozis nigrikansh bir akciger yassi hiicreli kanser
olgusu bildirmislerdir (17).

Sacli deri metastazi siklikla bobrek, akciger ve
meme karsinomalarinda goralir. Sach deride
nodullerle karakterizedir ve skatrisyel alopesiye
(alopesi neoplastika) neden olur (18). Seks hor-
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monlarinin salinimina baglh akciger kanserlerin-
de de jinekomasti olabilir (19). Biz ¢alismamiz-
da bu bulgulara rastlamadik.

Sonug olarak; akciger kanserlerinde spesifik de-
ri bulgulari olmadigi, fakat yukarida anlatilan
bulgulara rastladigimizda diger sistemik hasta-
liklarin yaninda akciger kanserlerinin de hatir-
lanmasi ve arastirilmasi gerektigi fikrine vardik.
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