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GIRIŞ
Yumurtalık kanseri en yüksek ölüm oranlarına sahip jinekolojik kanserlerdir 

ve pek çok hastada metastaz tablosunda görülmektedir. Genellikle doğrudan pe-
riton boşluğuna yayılmakla beraber, lenf damarları ve kan damarlarını kullana-
rak da metastaz yapabilir. Uzak metastazlara teşhis anında veya tedavinin seyri 
esnasında rastlanabilmektedir. Yumurtalık kanserinde cilt metastazları çok nadir 
görülen vakalardır. Son yıllarda artan tedavi seçenekleri ve sağkalım oranlarına 
bağlı olarak artan oranlarda görülmektedir. Yumurtalık kanserinin cilt metastaz-
larının insidansı %1,9 ila %5,1 arasında değişmektedir (1). Cilt metastazları izole 
nodül, çoklu nodüller, inflamatuar metastaz ve yara yeri metastazları şeklinde 
olabilmektedir. Genel olarak sınıflamak gerekirse cilt metastazlarını 2’ye ayırabi-
liriz: Rahibe Joseph nodülleri (Sister Joseph Nodules-SJN) ve SJN- dışı deri metas-
tazları. Göbek ve çevresi cilt ve cilt altı dokusu, gerek embriyolojik gelişim evre-
lerinden aldığı özellikler, gerekse yakınlık sebebiyle karın içi ve pelvis içi yapılar 
ile ilişki içindedir. Bu sebeple de bu bölgenin farklı kanser tiplerinin metastazıyla 
oluşmuş lezyonlarına sık rastlanmaktadır ve bunlara tarihsel olarak ‘Sister Joseph’ 
nodülleri ismi verilmiştir. Bunların oluşumunda özellikle yumurtalık kanserinde 
başlıca mekanizma periton yolu ile metastazdır. SJN-dışı cilt metastazlarında ise 
genellikle yara yeri skar metastazları veya yüzeyel lenfadenopatiye komşu alanlar 
söz konusudur. Metastazların sık görüldüğü bir bölge olmakla beraber, bu bölge-
nin birincil malignitelerinin de olabileceği daima göz önünde bulundurulmalıdır.
1	 Uzm. Dr., Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları Ve Doğum A.B.D., minedaggez@gmail.com



153BÖLÜM 20

cilt metastazlarına eşlik eden yaygın hastalık varsa, bu hastalarda sağ kalım çok 
olumsuz olabilmektedir. Bu hastaların genellikle tekrarlayan kemoterapi uygula-
ması öyküleri olduğu ve çoğu ilaca direnç geliştirdikleri düşünülecek olursa, se-
çenekler son derece kısıtlı olabilmektedir diyebiliriz. Borderline ve düşük gradeli 
yumurtalık tümörlerinde cilt rekürrensleri çok sık ve kısa sürede gelişmektedir. 
Tanı veya tedavi amacıyla uygulanan hemen her cerrahi işlem sahasında hastalık 
tekrarına rastlanabilmektedir. İyi olan nokta bunların çoğunda lezyonun cerrahi 
olarak çıkarılması, ek kemoterapi verilse veya verilmese dahi, yeterli olmaktadır 
(28).

Tedavide belirleyici olan nokta hastanın başvuru anındaki bulgularıdır. İlk tanı 
anında eşlik eden SJN- tipi cilt metastazı bulunan olgularda standard tümör sıfır-
layıcı cerrahi yani sitoredüktif cerrahinin tüm basamakları uygulanmalı ve ciltteki 
lezyon da temiz sınırlar ile çıkarılmalıdır. Sonraki dönemde ek kemoterapi açısın-
dan hasta değerlendirilmelidir. Asit ve yaygın karın içi hastalık varlığında cerrahi 
öncesi kemoterapi yani neo-adjuvan kemoterapi düşünülebilir (3, 29). Neoadju-
van kemoterapi uygulanan hastaların genel sağ kalımları, cerrahi uygulanan evre 
4 hastalarınkine benzerdir (30).

Cerrahi kesi veya laparoskopik port sahalarında gelişen tek cilt rekürrenslerin-
de en iyi tedavi yöntemi cerrahi olarak çıkarılmasıdır (3). Kemoterapiye dirençli 
lezyonlarda ışın tedavisi yani radyoterapi de bir seçenek olabilir [31]. Eşlik eden 
çok sayıda metastazı veya ciltte yaygın metastazı olan hastalarda yönetim has-
ta bazlı yapılmalıdır. Bölgesel ağrı, kanama ve/veya enfeksiyonun kontrolü için 
palyatif çözümler olarak elektro-koterizasyon, kimyasal maddelerle lezyonun 
sabitlenmesi ve ışın tedavisi akılda bulundurulmalıdır (32, 33). Bağışıklık siste-
mini uyarıcı özelliği bulunan ajanlardan Imiquimod’ un meme kanserinin cilt 
metastazında kullanımı ve Catumaksobab’ ın asit içine uygulanması sonrası cilt 
metastazında düzelme izlenen çalışmalar da mevcuttur (34, 35). Son zamanların 
gözde konusu immun checkpoint inhibitörlerinin ileri evre, kemoterapiye direnç-
li yumurtalık kanserinde umut vadediyor olduğunu ve yaygın peritoneal hastalık 
izlenen, kemoterapiye dirençli ve cilt metastazı da bulunan yumurtalık kanseri 
vakalarına faydası olabileceğini belirtmek gerekmektedir (36).
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