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KUTANOZ METASTAZLAR

Seval KARASATI!

GIRIS

Deri, metastaz alanlar i¢erisinde nadir bir bolge olup, deri metastazlar1 hem
prognozu belirleyici etkiye sahip olmast hem de nadiren internal bir malignitenin
ilk bulgusu olabilmesi nedeniyle 6nemli klinik degere sahiptir. Cogu vakada,
ozellikle de tanist heniiz konulmamis veya primeri bilinmeyen malignitelerde ilk
problem bu klinik goriiniimiin lipom, epidermal kist, piyojenik graniilom seliilit,
erizipel, vb gibi ¢ok benzer bir gériiniime sahip primer bir deri hastaligir m1 yoksa
nadir bir deri metastazi mi oldugunu ayirt etmektir. Deri metastazlart genellikle
kotii prognozla iliskili olup metastatik deri lezyonlarinin klinik ve histopatolojik
ayirt edici Ozelliklerini bilmek taninin gecikmesini 6nlemede faydali olacaktir.
Bu boliimde solid organ malignitelerinin kutanz metastazlarindan bahsedile-
cektir.

EPIDEMIYOLOJi

Herhangi bir metastatik hastalikta deriye metastaz orant %1-10 arasinda de-
gismektedir (Lookingbill&ark. 1993). Kutandz metastazlar deri kanserlerinin
%2’sini olusturmakta, yasam siiresinin uzamasina bagli olarak kanser insidansi
ve prevalansinin ve metastatik deri kanserlerinin goriilme sikliginin da artacagi
diistinilmektedir (Alcaraz I&ark. 2012, Gan EY &ark. 2015). Metastatik hastalik-
larin deriye metastaz yapma orani primer maligniteye bagli olarak degisir, metas-
tatik melanomlarda bu oran %45’e, meme karsinomunda %30’a, bas-boyun kar-
sinomlarinda %13’e, néroendokrin tiimérlerde %12.5’¢ ve primeri bilinmeyen
karsinomlarda %7.5’e kadar varir. Deriye metastaz yapan kanserlerin oranlari ise
yas ve cinsiyete bagli olarak goriilen primer maligniteye gore degisir. Deri me-
tastazlar1 kadinlarda %70 oraninda meme, %12 melanom ve daha az oranda over
karsinomu, primeri bilinmeyen karsinom, bas-boyun, akciger, kolon ve rektum,
endometrium, mesane karsinomlarina; erkeklerde ise %32 oraninda melanom,
%16 bag-boyun, %12 akciger ve %11 kolon ve rektum ve daha az oranda primeri

' Doktor Ogretim Uyesi, Yiiksek Thtisas Universitesi Ozel Koru Ankara Hastanesi, boyrazseval@
hotmail.com

-267 -



Onkolojide Ozel Konular

ne laherparapvec) , PDL-1 inhibitdrleri (programmed cell death ligand 1) gibi
immiinoterapilerle de kutandz metastazlarin tedavisinde olumlu yanitlar alindig
gosterilmistir ( Balckmon JT&ark 2017, Gulati N&ark 2016 ).
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