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Bölüm 25

KUTANÖZ METASTAZLAR

Seval KARASATI1

GİRİŞ

Deri, metastaz alanları içerisinde nadir bir bölge olup, deri metastazları hem 
prognozu belirleyici etkiye sahip olması hem de nadiren internal bir malignitenin 
ilk bulgusu olabilmesi nedeniyle önemli klinik değere sahiptir. Çoğu vakada, 
özellikle de tanısı henüz konulmamış veya primeri bilinmeyen malignitelerde ilk 
problem bu klinik görünümün lipom, epidermal kist, piyojenik granülom selülit, 
erizipel, vb gibi çok benzer bir görünüme sahip primer bir deri hastalığı mı yoksa 
nadir bir deri metastazı mı olduğunu ayırt etmektir. Deri metastazları genellikle 
kötü prognozla ilişkili olup metastatik deri lezyonlarının klinik ve histopatolojik 
ayırt edici özelliklerini bilmek tanının gecikmesini önlemede faydalı olacaktır. 
Bu bölümde solid organ malignitelerinin kutanöz metastazlarından bahsedile-
cektir.

EPİDEMİYOLOJİ

Herhangi bir metastatik hastalıkta deriye metastaz oranı %1-10 arasında de-
ğişmektedir (Lookingbill&ark. 1993). Kutanöz metastazlar deri kanserlerinin 
%2’sini oluşturmakta, yaşam süresinin uzamasına bağlı olarak kanser insidansı 
ve prevalansının ve metastatik deri kanserlerinin görülme sıklığının da artacağı 
düşünülmektedir (Alcaraz I&ark. 2012, Gan EY&ark. 2015). Metastatik hastalık-
ların deriye metastaz yapma oranı primer maligniteye bağlı olarak değişir, metas-
tatik melanomlarda bu oran %45’e, meme karsinomunda %30’a, baş-boyun kar-
sinomlarında %13’e, nöroendokrin tümörlerde %12.5’e ve primeri bilinmeyen 
karsinomlarda %7.5’e kadar varır. Deriye metastaz yapan kanserlerin oranları ise 
yaş ve cinsiyete bağlı olarak görülen primer maligniteye göre değişir. Deri me-
tastazları kadınlarda %70 oranında meme, %12 melanom ve daha az oranda over 
karsinomu, primeri bilinmeyen karsinom, baş-boyun, akciğer, kolon ve rektum, 
endometrium, mesane karsinomlarına; erkeklerde ise %32 oranında melanom, 
%16 baş-boyun, %12 akciğer ve %11 kolon ve rektum ve daha az oranda primeri 
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ne laherparapvec) , PDL-1 inhibitörleri (programmed cell death ligand 1) gibi 
immünoterapilerle de kutanöz metastazların tedavisinde olumlu yanıtlar alındığı 
gösterilmiştir ( Balckmon JT&ark 2017, Gulati N&ark 2016 ).
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