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OLGU SUNUMU

Uyluk Cildine Metastaz Yapmis Rektum Adenokarsinomu:
Olgu Sunumu"

Cutaneous Metastasis to the Thigh From Rectal Adenocarcinoma: A Case Report
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Yetmis iki yasindaki erkek hastada, rektum 1/3
alt kismini dolduran ve anal kanala uzanan ade-
nokarsinom nedeniyle Miles ameliyati yapildi.
Adjuvan radyoterapi uygulanan hasta, ameliyat-
tan 54 ay sonra sag supraklavikiler 2 cm capl
fikse lenfadenopati, sag bacakta sislik yakinma-
lariyla tekrar basvurdu. Klinik ve patolojik deger-
lendirmede sag supraklavikller lenf nodu, akci-
ger, kemik ve pelvik lenf nodu metastazlari bulu-
nan hastaya palyatif radyoterapi ve kemoterapi
uygulandi. Kemoterapinin dérdinci kirl sonun-
da, sag uyluk 1/3 orta 6n kisim cildinde papuler
lezyonlarin gelistigi goéralda. Cilt biyopsisinde
karsinom metastazi belirlendi. Kemoterapi rejimi
degistirilen ve cilt lezyonlarina yodnelik palyatif
radyoterapi uygulanan hasta, niks belirmesin-
den sekiz ay sonra hastaligin ilerlemesi sonucu
kaybedildi.

Anahtar Sézcikler: Adenokarsinom; rektal neoplaziler; deri
neoplazileri/ikincil.

A 72-year-old man underwent Miles operation for
curative excision of adenocarcinoma infiltrating 1/3
distal part of the rectum and extending to the anal
canal. He received adjuvant radiotherapy postoper-
atively. Fifty-four months after the operation, he pre-
sented with right supraclavicular lymphadenopathy 2
cm in diameter and a swelling in the right lower
extremity. Clinical and pathological evaluations
showed metastatic involvement of the right supra-
clavicular lymph node, lung, bone, and pelvic lymph
nodes. Chemotherapy and palliative radiotherapy
were initiated. Papular skin lesions were noted in the
1/3 middle part of the right thigh after the fourth cycle
of chemotherapy. Pathologic examination of the skin
lesions showed metastasis of adenocarcinoma, for
which second-line chemotherapy and palliative
radiotherapy were initiated. The patient died of dis-
ease progression eight months after recurrence.

Key Words: Adenocarcinoma; rectal neoplasms; skin neoplasms/
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Kolorektal kanser, kadinlarda meme, erkek-
lerde akciger kanserinden sonra cilde en sik me-
tastaz yapan tiimordiir."! Ancak siralama boyle

olsa da, kolon malignitelerinden cilde metastaz,
az rastlanilan bir durumdur.”” Rektum adeno-
karsinomunun cilt metastazlar: ise, daha az sik-
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likta, hastalarin %4’tinde, genellikle orta ve alt
karin ile peri-anal bolge cildinde goriilmekte-
dir.”’ Metastazlar siklikla ameliyat sonrasi do-
nemde olusmakta, ilk tan1 aninda ise nadiren
karsilasilmaktadir.”

Rektum adenokarsinomunun cilt metastaz-
lar1; birlesme egilimi gosteren, genellikle 5 cm’-
den kiigtik, agrisiz subkutan ya da intradermal
nodiil veya papiil seklinde goriilmektedir. Na-
diren yaygin zosteriform lezyonlar seklinde de
karsimiza cikabilmektedir.”"

Bu olgu sunumunda, atipik bir yerlesim yeri
olarak, sag uyluk 1/3 orta 6n kisim cildine me-
tastaz yapmus bir rektum adenokarsinomlu has-
ta sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Bir yildir devam eden rektal kanama yakin-
mastyla Ocak 2000 tarihinde klinigimize basvu-
ran 72 yasindaki erkek hastada, rektum 1/3 alt
kismini dolduran ve anal kanala uzanim goste-
ren 4 cm gapl kitle belirlenmesi tizerine alman
biyopsiyle adenokarsinom tanis1 konularak, Su-
bat 2000’de Miles ameliyat1 yapildi. Radyolojik
ve patolojik degerlendirme sonrasinda olgu,
disseke edilen ti¢ adet lenf nodunda metastaz
goriilmemesine karsin, yetersiz lenf nodu ¢ika-
rilmasi nedeniyle To)NxMj olarak evrelendirildi
ve ameliyat sonras1 donemde, pelvise 54 Gy
eksternal adjuvan radyoterapi uygulandi. Teda-
visi tamamlandiktan sonra kontrolden ¢ikan
hasta, Agustos 2004’te sag supraklavikiiler 2 cm
capl fikse lenfadenopati (LAP), sag bacakta sis-
lik yakinmalariyla poliklinigimize tekrar bas-

Sekil 1. Rektal adenokarsinomun uyluk cildine metastazi ile
olusan; agrisiz, kirmizi ve yer yer iistii gri-beyaz
renkli, birbirleri ile birlesme egiliminde papiiller lez-
yonlar.

vurdu. Yapilan fizik muayenede sag bacakta
yaygin 0dem, kizariklik artis1 ve petesiyal do-
kiinttiler belirlendi. Radyolojik ve patolojik de-
gerlendirmede, sag supraklavikiiler LAP'nin
adenokarsinom metastazi oldugu, sag bacaktaki
O0demin ise sag ana, eksternal ve internal iliak
lenf nodlarinda konglomerasyon olusturan ve
inguinal bolgeye uzanan metastazlardan kay-
naklandig1 saptandi. Hastanin, sintigrafide be-
lirlenen kemik metastazlar1 disinda akciger, ka-
raciger ve diger organlarinda tiimor yayilimi
goriilmedi. Metastatik lenf nodlarina yonelik
palyatif radyoterapi alan hastaya, kemoterapi
olarak oksaliplatin (85 mg/m” 1. giin), 5-flouro-
urasil (1000 mg/m’ 1. ve 2. gtin) ve kalsiyum fo-
linat (200 mg/m’ 1. ve 2. giin) 14 giinde bir
(FOLFOX-4 Rejimi) olacak sekilde uygulandi.
Dordiincii kiir sonunda yapilan degerlendirme-

J | M e
Sl (L DR AN
Sekil 2. Dermiste, tek tek veya kiigiik diizensiz gruplar halin-
de infiltrasyon gosteren karsinom hiicreleri. (a) (H-E

x 50) (b) (H-E x 200)
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de; sag uyluk 1/3 orta 6n kisim cildinde, radyo-
lojik olarak alttaki kas dokusuyla ilgisi olma-
yan, agrisiz, kirmizi ve yer yer lstu gri-beyaz
renkli, birbirleriyle birlesme egiliminde paptil-
ler lezyonlarin gelistigi goruldi (Sekil 1). Bu
bolgeden alinan cilt biyopsisinde; dermiste, tek
tek veya kiiciik diizensiz gruplar halinde infilt-
rasyon gosteren, rektumdaki karsinom hiicrele-
riyle benzer yapida tiimor hiicrelerinden olusan
metastaz belirlendi (Sekil 2a, b). Olguya, ikinci
se¢cim kemoterapi ve metastatik cilt lezyonlari-
na yonelik palyatif radyoterapi uygulanmaya
basland1. Ikinci secim ilacin birinci kiiriinden
sonra hastalik progresyonu nedeniyle genel du-
rumu kotiilesen hasta, niiks belirmesinden se-
kiz ay sonra kaybedildi.

TARTISMA

Cilt metastazlari, kanserin viicuttaki yaygin-
liginin artmasiyla goriiniir hale gelen lezyonlar-
dir. Bu nedenle, kotii prognozun ve terminal do-
neme yaklagildiginin habercisidir.*"

Tum kanser hastalarinda cilt metastazlari-
nin gorilme sikligr %0.7 ile %10.4 arasinda de-
gismektedir."*" Siklikla 50-70 yag arasinda go-
riliir. Bir¢ok kanser tiiriinde cilt metastaz1 go-
rulir, ancak Ozellikle baz1 tiirlerde daha sik
karsimiza g¢ikmaktadir. Kadinlarda en sik cilt
metastazinin, meme kanseri (%69) kaynakl ol-
dugu, daha sonra kolorektal kanserler (%9),
malign melanom (%5) ve over kanserinden
(%4) kaynaklandig1 belirlenmistir. Erkeklerde
en sik cilt metastazi; akciger kanseri (%24), ko-
lorektal kanserler (%19), malign melanom
(%13) ve oral kavite (%12) kanserlerinden kay-
naklanmaktadir."”

Retrospektif bir ¢alismada 4020 metastatik
hasta incelenmis, belirlenen 413 kolorektal kan-
serli hastanin 18’inde (%4.4) cilt metastazi oldu-
gu bildirilmistir. Bu hastalarin 11’inde (%61) cilt
metastazi cerrahi insizyon hattinda gelismistir.”
Bir baska retrospektif calismada ise 7316 kanser
hastas1 incelenmis, bunlarin 367’sinde (%5) cilt
metastazi goriilmiistiir. Bu hastalarin %1.3'tinde
cilt metastazinin ilk tan1 aninda goriildigi be-
lirlenmistir. Bu ¢calismadaki hasta grubunda ko-
lorektal tiimore bagh cilt metastaz1 orani %0.05
olarak belirlenmistir."
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Kolorektal kanserlerden cilt metastaz en sik
ilk iki y1l igcinde olusmakta ve karaciger, periton,
pelvis, akciger ve kemik metastazlariyla birlikte
goriilmektedir.” Kolorektal tiimérlerde en sik
cilt metastaz1 karin bolgesine olmaktadir. Bun-
dan sonra erkeklerde sirasiyla; pelvis, tist ekst-
remite, gogiis, sirt, bas-boyun ve nadiren glans
penis cildinde karsimiza ¢ikarken, kadinlarda
sirastyla; pelvis, sirt, bas-boyun bolgesi cildinde
goriilmektedir” Sundugumuz olguda rektum
adenokarsinomu, pelvik ve supraklavikiiler
lenf nodlarma yayilmis, ardindan, sag uyluk
1/3 orta kisim 6n yiiz cildine metastaz yapmus-
tir. Yaptigimiz literatiir taramasinda, alt ekstre-
mitede bu bolge cildine metastaz yapmis baska
bir rektum adenokarsinomu olgusu olmadig:
belirlenmistir. Olgumuzdaki metastatik cilt lez-
yonlariin dikkat ¢eken bir 6zelligi de, belli bir
bolgeye yerlesmeleri ve viicudun bagka bir ye-
rinde cilt metastazlarinin bulunmamasidir. Ati-
pik yerlesim gosteren boyle bir cilt metastazinin
varligl; ayni taraf inguinal ve iliak konglomere
LAP’lerin basis1 sonucu gelisen lenfatik stazin,
timor hiicrelerinin retrograd olarak subkutan
lenfatiklere yayilmasina neden olabilecegini ve
cilt metastazinin buna baglh gelisebilecegini dii-
stindiirmektedir.

Cilt metastazlarinda yasam siiresi 1-34 ay
arasinda degismektedir.” Cilt metastazi olan 18
kolorektal kanserli hastada medyan sagkalim 18
ay olarak belirlenmistir.”’ Diger bir calismada,
dokuz cilt metastazli hastada metastazdan son-
ra oliime kadar gecen siire medyan 4.4 ay olarak
bildirilmistir.” Rektum kanserinin cilt metastaz-
lariin tedavisi; lezyonun yerine, palyasyon ge-
rektiren semptomlara neden olup olmadigina,
diger organ metastazlarinin bulunup bulunma-
digina ve hastanin performans durumuna bagh
olarak cerrahi, sistemik tedavi ajanlar1 ve radyo-
terapinin tek basina veya kombine edilmesi yo-
luyla yapilmaktadir. Sundugumuz olguda da
sistemik tedavi ve radyoterapi birlikte kullanil-
muisgtir.

Son yillarda sistemik tedavi konusundaki
gelismelerle hastalarin yasam stirelerinde an-
laml1 uzamalar saglansa da, halen rektum kan-
serinin cilt metastaz1 kotlii prognoz gostergesi
olmaya devam etmektedir.
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