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GIRIS

Kutandz metastaz, cerrahi operasyon esnasinda lenfatik, hematik, dogrudan implant yoluyla yayilan
bir tiimor veya bitisik olarak cilt tutulumundan kaynaklanan bir dogal hadisedir. Bununla birlikte,
kanser teshisi konan tiim hastalarin %0.7 ila 10.4'tinde cilt metastazlar1 goriilmektedir. Metastazlar,
tiim cilt timoriiniin yalnizca %2'sini temsil eder. Cilt metastazlari, genellikle timor progresyonunun
seyrindeki ge¢ donem olaylaridir; bazi durumlarda cilt metastazlari, dahili gizli veya hatta
bilinmeyen birincil malignitelerin ilk klinik gostergesi olabilir. Melanom harig, cilde metastaz
yapan en yaygin timor meme kanseridir. Gergekte, bu tlir bir timoér, diger herhangi bir kati
malignite ile karsilastirildiginda en yiiksek kutanz metastaz insidansina (% 23,9) sahiptir. Timor
tanis1 ile metastazlarin ortaya c¢ikmasi arasindaki aralik degiskendir fakat genellikle tam
koyulmasindan sonraki ilk {i¢ y1l i¢inde ortaya ¢ikarlar.

VAKA RAPORU

Sag gogiis kanseri ER — PGR- HER2 + Gykiisii olan elli alt1 yasinda bir kadin hastaya Nisan 2008
tarihinde radikal mastektomi ve ardindan kemoterapi ve radyasyon tedavisi uygulanmigtir. Hasta,
ameliyat izinde tlser goriilmesi {izerine hastanemize gelmistir. Dermatoloji muayenesinde hasta, 2
ila 3 cm. dlgiilerindeki dokulara sabitlenmis agrisiz sertlesmis nodiilleri gézlemlemek miimkiin olan
diizensiz kenarlari fibrinle kapl biiyiik bir iilseri oldugunu gostermistir. Ayrica, en cuirasse gibi
gogsii ve karmi etkileyebilecek yaygin karsinomatdz kutandz ve subkutan infiltrasyonundan da
bahsetmek miimkiin olmustur. (Fotograf 1)




Histolojik inceleme gergeklestirilmis ve bolca sitoplazma, hiperkromatik pleomorfik c¢ekirdek ve
pagetoid hiicreli epitel hiicrelerinin olusturdugu atipik bir neoplazm tarafindan infiltre edilmistir.
Tani, Paget benzeri odaklar, kutan6z metastazlar ve lenfatik embolizasyonla birlikte invaziv duktal
meme karsinomu idi. Ayrica, bir mikroskobik inceleme ve antibiyogram gerceklestirdik ve
pseumonas aeruginosa enfeksiyonunu teshis ettik. Sonuglar alindiginda, hasta cerrahi debridman,
antibiyotik tedavisi ve farkli tipte antiseptik soliisyonlarin lokal kullanimi ile tedavi edildi. Bakteri
olarak c¢ok diisiik sonug aldik. Ikinci bir girisim, olagan debridmani gergeklestirmek ve ardindan
parcayi, hastanede haftada iki kez hidrolize kollajen soliisyonu olan Poliesametilenbiguanide ile
tedavi etmekti. Ayrica hasta her giin ayni soliisyonu 30 dakika birakarak lezyon iizerine uygulamis
bulunmaktadir.

Bu ¢ozelti, doku onariminda yardimci bir tedavidir ¢iinkii kolaj hidrolizat igerigi iyilesme ve yeniden
epitelizasyon siirecini tesvik edecek kosullar1 yaratmaktadir. Poliesametilenbiguanide ve laktik asit,
patojenlerin ¢ogalmasini engeller. Iki ay sonra, geriye kalan fibrotik iz benzeri dokular igin iken
lezyonun ¢ogu yeniden epitelize olur. (Fotograf 2)




MUZAKERE

Cilt, metastaz gelisimi i¢in tercih edilen bir hedef organ olarak goriinmemektedir. Cilt genellikle
metastazlardan etkilendiginde, diger organlar halihazirda zaten etkilenmistir. Kutan6z meme kanseri
metastaz1 degisken morfoloji ile ifade edilebilir: papiilonodiiler lezyonlar, erizipeloid infiltrasyon,
sklerodermiform, en cuirasse telangiectatis, zosteriform ve neoplastik alopesi. En yaygin sunum ise
govde ve karinda yer alan nodiillerdedir (% 80). Bu nodiillerin boyutlar1 1 ila 3 cm arasinda degisir
ve dermis ve cilt alt1 dokuda yerlesik sertlesmis lezyonlar olarak goriiniir. Teleangiectatis metastatik
karsinom (% 3) genislemis vaskiiler kanallarda kana bagli mor rengi ile karakterizedir. Daha nadir,
ancak daha az 6nemli olmayan, infiltre, sert ve sklerodermiform plak ile karakterize torasik ve
abdominal duvarlarda yer alan kiitan6z metastaz (% 3), prognozu genellikle sonraya birakilmistir ve
tedavi genellikle etkisizdir. Karsinoma en cuirasse, nadir goriilen bir meme kanseri tiiriidiir, ancak
dermatoloji klinik uygulamalarinda yaygindir.



