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Kolorektal kanser, kad›nlarda meme, erkek-
lerde akci¤er kanserinden sonra cilde en s›k me-
tastaz yapan tümördür.[1] Ancak s›ralama böyle

olsa da, kolon malignitelerinden cilde metastaz,
az rastlan›lan bir durumdur.[2,3] Rektum adeno-
karsinomunun cilt metastazlar› ise, daha az s›k-
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Yetmifl iki yafl›ndaki erkek hastada, rektum 1/3
alt k›sm›n› dolduran ve anal kanala uzanan ade-
nokarsinom nedeniyle Miles ameliyat› yap›ld›.
Adjuvan radyoterapi uygulanan hasta, ameliyat-
tan 54 ay sonra sa¤ supraklaviküler 2 cm çapl›
fikse lenfadenopati, sa¤ bacakta flifllik yak›nma-
lar›yla tekrar baflvurdu. Klinik ve patolojik de¤er-
lendirmede sa¤ supraklaviküler lenf nodu, akci-
¤er, kemik ve pelvik lenf nodu metastazlar› bulu-
nan hastaya palyatif radyoterapi ve kemoterapi
uyguland›. Kemoterapinin dördüncü kürü sonun-
da, sa¤ uyluk 1/3 orta ön k›s›m cildinde papüler
lezyonlar›n geliflti¤i görüldü. Cilt biyopsisinde
karsinom metastaz› belirlendi. Kemoterapi rejimi
de¤ifltirilen ve cilt lezyonlar›na yönelik palyatif
radyoterapi uygulanan hasta, nüks belirmesin-
den sekiz ay sonra hastal›¤›n ilerlemesi sonucu
kaybedildi.
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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/
secondary.
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l›kta, hastalar›n %4’ünde, genellikle orta ve alt
kar›n ile peri-anal bölge cildinde görülmekte-
dir.[2] Metastazlar s›kl›kla ameliyat sonras› dö-
nemde oluflmakta, ilk tan› an›nda ise nadiren
karfl›lafl›lmaktad›r.[2]

Rektum adenokarsinomunun cilt metastaz-
lar›; birleflme e¤ilimi gösteren, genellikle 5 cm’-
den küçük, a¤r›s›z subkutan ya da intradermal
nodül veya papül fleklinde görülmektedir. Na-
diren yayg›n zosteriform lezyonlar fleklinde de
karfl›m›za ç›kabilmektedir.[2,4]

Bu olgu sunumunda, atipik bir yerleflim yeri
olarak, sa¤ uyluk 1/3 orta ön k›s›m cildine me-
tastaz yapm›fl bir rektum adenokarsinomlu has-
ta sunulmaktad›r.

OLGU SUNUMU

Bir y›ld›r devam eden rektal kanama yak›n-
mas›yla Ocak 2000 tarihinde klini¤imize baflvu-
ran 72 yafl›ndaki erkek hastada, rektum 1/3 alt
k›sm›n› dolduran ve anal kanala uzan›m göste-
ren 4 cm çapl› kitle belirlenmesi üzerine al›nan
biyopsiyle adenokarsinom tan›s› konularak, fiu-
bat 2000’de Miles ameliyat› yap›ld›. Radyolojik
ve patolojik de¤erlendirme sonras›nda olgu,
disseke edilen üç adet lenf nodunda metastaz
görülmemesine karfl›n, yetersiz lenf nodu ç›ka-
r›lmas› nedeniyle T2NxM0 olarak evrelendirildi
ve ameliyat sonras› dönemde, pelvise 54 Gy
eksternal adjuvan radyoterapi uyguland›. Teda-
visi tamamland›ktan sonra kontrolden ç›kan
hasta, A¤ustos 2004’te sa¤ supraklaviküler 2 cm
çapl› fikse lenfadenopati (LAP), sa¤ bacakta flifl-
lik yak›nmalar›yla poliklini¤imize tekrar bafl-

vurdu. Yap›lan fizik muayenede sa¤ bacakta
yayg›n ödem, k›zar›kl›k art›fl› ve petefliyal dö-
küntüler belirlendi. Radyolojik ve patolojik de-
¤erlendirmede, sa¤ supraklaviküler LAP’nin
adenokarsinom metastaz› oldu¤u, sa¤ bacaktaki
ödemin ise sa¤ ana, eksternal ve internal iliak
lenf nodlar›nda konglomerasyon oluflturan ve
inguinal bölgeye uzanan metastazlardan kay-
nakland›¤› saptand›. Hastan›n, sintigrafide be-
lirlenen kemik metastazlar› d›fl›nda akci¤er, ka-
raci¤er ve di¤er organlar›nda tümör yay›l›m›
görülmedi. Metastatik lenf nodlar›na yönelik
palyatif radyoterapi alan hastaya, kemoterapi
olarak oksaliplatin (85 mg/m2 1. gün), 5-flouro-
urasil (1000 mg/m2 1. ve 2. gün) ve kalsiyum fo-
linat (200 mg/m2 1. ve 2. gün) 14 günde bir
(FOLFOX-4 Rejimi) olacak flekilde uyguland›.
Dördüncü kür sonunda yap›lan de¤erlendirme-

fiekil 1. Rektal adenokarsinomun uyluk cildine metastaz› ile
oluflan; a¤r›s›z, k›rm›z› ve yer yer üstü gri-beyaz
renkli, birbirleri ile birleflme e¤iliminde papüller lez-
yonlar.

fiekil 2. Dermiste, tek tek veya küçük düzensiz gruplar halin-
de infiltrasyon gösteren karsinom hücreleri. (a) (H-E
x 50) (b) (H-E x 200)

(a)

(b)
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de; sa¤ uyluk 1/3 orta ön k›s›m cildinde, radyo-
lojik olarak alttaki kas dokusuyla ilgisi olma-
yan, a¤r›s›z, k›rm›z› ve yer yer üstü gri-beyaz
renkli, birbirleriyle birleflme e¤iliminde papül-
ler lezyonlar›n geliflti¤i görüldü (fiekil 1). Bu
bölgeden al›nan cilt biyopsisinde; dermiste, tek
tek veya küçük düzensiz gruplar halinde infilt-
rasyon gösteren, rektumdaki karsinom hücrele-
riyle benzer yap›da tümör hücrelerinden oluflan
metastaz belirlendi (fiekil 2a, b). Olguya, ikinci
seçim kemoterapi ve metastatik cilt lezyonlar›-
na yönelik palyatif radyoterapi uygulanmaya
baflland›. ‹kinci seçim ilac›n birinci küründen
sonra hastal›k progresyonu nedeniyle genel du-
rumu kötüleflen hasta, nüks belirmesinden se-
kiz ay sonra kaybedildi.

TARTIfiMA

Cilt metastazlar›, kanserin vücuttaki yayg›n-
l›¤›n›n artmas›yla görünür hale gelen lezyonlar-
d›r. Bu nedenle, kötü prognozun ve terminal dö-
neme yaklafl›ld›¤›n›n habercisidir.[2,4]

Tüm kanser hastalar›nda cilt metastazlar›-
n›n görülme s›kl›¤› %0.7 ile %10.4 aras›nda de-
¤iflmektedir.[3,5,6] S›kl›kla 50-70 yafl aras›nda gö-
rülür. Birçok kanser türünde cilt metastaz› gö-
rülür, ancak özellikle baz› türlerde daha s›k
karfl›m›za ç›kmaktad›r. Kad›nlarda en s›k cilt
metastaz›n›n, meme kanseri (%69) kaynakl› ol-
du¤u, daha sonra kolorektal kanserler (%9),
malign melanom (%5) ve over kanserinden
(%4) kaynakland›¤› belirlenmifltir. Erkeklerde
en s›k cilt metastaz›; akci¤er kanseri (%24), ko-
lorektal kanserler (%19), malign melanom
(%13) ve oral kavite (%12) kanserlerinden kay-
naklanmaktad›r.[1,2]

Retrospektif bir çal›flmada 4020 metastatik
hasta incelenmifl, belirlenen 413 kolorektal kan-
serli hastan›n 18’inde (%4.4) cilt metastaz› oldu-
¤u bildirilmifltir. Bu hastalar›n 11’inde (%61) cilt
metastaz› cerrahi insizyon hatt›nda geliflmifltir.[7]

Bir baflka retrospektif çal›flmada ise 7316 kanser
hastas› incelenmifl, bunlar›n 367’sinde (%5) cilt
metastaz› görülmüfltür. Bu hastalar›n %1.3’ünde
cilt metastaz›n›n ilk tan› an›nda görüldü¤ü be-
lirlenmifltir. Bu çal›flmadaki hasta grubunda ko-
lorektal tümöre ba¤l› cilt metastaz› oran› %0.05
olarak belirlenmifltir.[8]

Kolorektal kanserlerden cilt metastaz› en s›k
ilk iki y›l içinde oluflmakta ve karaci¤er, periton,
pelvis, akci¤er ve kemik metastazlar›yla birlikte
görülmektedir.[2] Kolorektal tümörlerde en s›k
cilt metastaz› kar›n bölgesine olmaktad›r. Bun-
dan sonra erkeklerde s›ras›yla; pelvis, üst ekst-
remite, gö¤üs, s›rt, bafl-boyun ve nadiren glans
penis cildinde karfl›m›za ç›karken, kad›nlarda
s›ras›yla; pelvis, s›rt, bafl-boyun bölgesi cildinde
görülmektedir.[2] Sundu¤umuz olguda rektum
adenokarsinomu, pelvik ve supraklaviküler
lenf nodlar›na yay›lm›fl, ard›ndan, sa¤ uyluk
1/3 orta k›s›m ön yüz cildine metastaz yapm›fl-
t›r. Yapt›¤›m›z literatür taramas›nda, alt ekstre-
mitede bu bölge cildine metastaz yapm›fl baflka
bir rektum adenokarsinomu olgusu olmad›¤›
belirlenmifltir. Olgumuzdaki metastatik cilt lez-
yonlar›n›n dikkat çeken bir özelli¤i de, belli bir
bölgeye yerleflmeleri ve vücudun baflka bir ye-
rinde cilt metastazlar›n›n bulunmamas›d›r. Ati-
pik yerleflim gösteren böyle bir cilt metastaz›n›n
varl›¤›; ayn› taraf inguinal ve iliak konglomere
LAP’lerin bas›s› sonucu geliflen lenfatik staz›n,
tümör hücrelerinin retrograd olarak subkutan
lenfatiklere yay›lmas›na neden olabilece¤ini ve
cilt metastaz›n›n buna ba¤l› geliflebilece¤ini dü-
flündürmektedir.

Cilt metastazlar›nda yaflam süresi 1-34 ay
aras›nda de¤iflmektedir.[2] Cilt metastaz› olan 18
kolorektal kanserli hastada medyan sa¤kal›m 18
ay olarak belirlenmifltir.[7] Di¤er bir çal›flmada,
dokuz cilt metastazl› hastada metastazdan son-
ra ölüme kadar geçen süre medyan 4.4 ay olarak
bildirilmifltir.[9] Rektum kanserinin cilt metastaz-
lar›n›n tedavisi; lezyonun yerine, palyasyon ge-
rektiren semptomlara neden olup olmad›¤›na,
di¤er organ metastazlar›n›n bulunup bulunma-
d›¤›na ve hastan›n performans durumuna ba¤l›
olarak cerrahi, sistemik tedavi ajanlar› ve radyo-
terapinin tek bafl›na veya kombine edilmesi yo-
luyla yap›lmaktad›r. Sundu¤umuz olguda da
sistemik tedavi ve radyoterapi birlikte kullan›l-
m›flt›r.

Son y›llarda sistemik tedavi konusundaki
geliflmelerle hastalar›n yaflam sürelerinde an-
laml› uzamalar sa¤lansa da, halen rektum kan-
serinin cilt metastaz› kötü prognoz göstergesi
olmaya devam etmektedir.
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