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Yumurtalik kanseri en yiksek 6lim oranlarina sahip jinekolojik kanserlerdir
ve pek cok hastada metastaz tablosunda goriilmektedir. Genellikle dogrudan pe-
riton bosluguna yayillmakla beraber, lenf damarlari ve kan damarlarini kullana-
rak da metastaz yapabilir. Uzak metastazlara teshis aninda veya tedavinin seyri
esnasinda rastlanabilmektedir. Yumurtalik kanserinde cilt metastazlari ¢ok nadir
gorillen vakalardir. Son yillarda artan tedavi segenekleri ve sagkalim oranlarina
bagli olarak artan oranlarda gortilmektedir. Yumurtalik kanserinin cilt metastaz-
larinin insidansi %1,9 ila %5,1 arasinda degismektedir (1). Cilt metastazlari izole
nodil, coklu nodiiller, inflamatuar metastaz ve yara yeri metastazlari seklinde
olabilmektedir. Genel olarak siniflamak gerekirse cilt metastazlarini 2’ye ayirabi-
liriz: Rahibe Joseph nodiilleri (Sister Joseph Nodules-SJN) ve SIN- disi deri metas-
tazlari. Gobek ve cevresi cilt ve cilt alti dokusu, gerek embriyolojik gelisim evre-
lerinden aldig1 6zellikler, gerekse yakinlik sebebiyle karin ici ve pelvis ici yapilar
ile iliski icindedir. Bu sebeple de bu bolgenin farkli kanser tiplerinin metastaziyla
olusmus lezyonlarina sik rastlanmaktadir ve bunlara tarihsel olarak ‘Sister Joseph’
noddlleri ismi verilmistir. Bunlarin olusumunda 6zellikle yumurtalik kanserinde
baslica mekanizma periton yolu ile metastazdir. SIN-disi cilt metastazlarinda ise
genellikle yara yeri skar metastazlari veya ylizeyel lenfadenopatiye komsu alanlar
s0z konusudur. Metastazlarin sik gorildigu bir bolge olmakla beraber, bu bolge-
nin birincil malignitelerinin de olabilecegi daima g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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cilt metastazlarina eslik eden yaygin hastalik varsa, bu hastalarda sag kalim ¢ok
olumsuz olabilmektedir. Bu hastalarin genellikle tekrarlayan kemoterapi uygula-
masi oykileri oldugu ve ¢ogu ilaca direng gelistirdikleri distintlecek olursa, se-
cenekler son derece kisitl olabilmektedir diyebiliriz. Borderline ve disik gradeli
yumurtalik timorlerinde cilt rekirrensleri cok sik ve kisa stirede gelismektedir.
Tani veya tedavi amaciyla uygulanan hemen her cerrahi islem sahasinda hastalik
tekrarina rastlanabilmektedir. iyi olan nokta bunlarin cogunda lezyonun cerrahi
olarak ¢ikarilmasi, ek kemoterapi verilse veya verilmese dahi, yeterli olmaktadir
(28).

Tedavide belirleyici olan nokta hastanin basvuru anindaki bulgularidir. ilk tan
aninda eslik eden SIN- tipi cilt metastazi bulunan olgularda standard timor sifir-
layici cerrahi yani sitoredlktif cerrahinin tiim basamaklari uygulanmali ve ciltteki
lezyon da temiz sinirlar ile ¢ikarilmalidir. Sonraki donemde ek kemoterapi agisin-
dan hasta degerlendirilmelidir. Asit ve yaygin karin igi hastalik varliginda cerrahi
oncesi kemoterapi yani neo-adjuvan kemoterapi disindlebilir (3, 29). Neoadju-
van kemoterapi uygulanan hastalarin genel sag kalimlari, cerrahi uygulanan evre
4 hastalarinkine benzerdir (30).

Cerrahi kesi veya laparoskopik port sahalarinda gelisen tek cilt rekiirrenslerin-
de en iyi tedavi yontemi cerrahi olarak cikarilmasidir (3). Kemoterapiye direngli
lezyonlarda isin tedavisi yani radyoterapi de bir secenek olabilir [31]. Eslik eden
cok sayida metastazi veya ciltte yaygin metastazi olan hastalarda yonetim has-
ta bazlh yapilmalidir. Bolgesel agri, kanama ve/veya enfeksiyonun kontrolu igin
palyatif ¢cozimler olarak elektro-koterizasyon, kimyasal maddelerle lezyonun
sabitlenmesi ve 1sin tedavisi akilda bulundurulmahdir (32, 33). Bagisiklik siste-
mini uyarici 6zelligi bulunan ajanlardan Imiquimod’ un meme kanserinin cilt
metastazinda kullanimi ve Catumaksobab’ in asit icine uygulanmasi sonrasi cilt
metastazinda dizelme izlenen calismalar da mevcuttur (34, 35). Son zamanlarin
gbzde konusu immun checkpoint inhibitorlerinin ileri evre, kemoterapiye direnc-
li yumurtalik kanserinde umut vadediyor oldugunu ve yaygin peritoneal hastalik
izlenen, kemoterapiye direncli ve cilt metastazi da bulunan yumurtalk kanseri
vakalarina faydasi olabilecegini belirtmek gerekmektedir (36).
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