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OZET

Metastatik timdrlerin herpetiform deri metastazi nadir olarak goriil-
mektedir. Sunulan vakada 65 yasindaki erkek hastanin sol meme ¢ev-
resinde ve karin duvarinda multipl eritemli ve deri renginde infiltre pa-
piiller lezyonlar tespit edildi. On planda cilt hastaligi diigiiniilmesi ne-
deniyle cildiye servisi tarafindan yatirilarak takip edildi. Ciltten yapi-
lan biopsi raporunun atipik pleomorfik tiiméoral hiicreler ile wyumiu
gelmesi lizerine hastaya yapilan tetkikler ve anamnezi dogrultusunda
yapilan cerrahi kolsiiltasyon sonucunda mide kanserinin oldukca en-
der rastlanan herpetiform deri metastaz: oldugu saptandi. Vakanin su-
nulmasindaki amag, nadir rastlanmasi ve kotii prognostik karakterinin
vurgulanmasidir.

Anahtar Kelimeler: Deri metastazi, mide kanser:

SUMMARY

Gastric Cancer Presenting With Skin Metastasis; Case Report
Herpetiform skin metastasis of metastatic tumors are rarely seen. In
the present case, multiple erythematous infiltrating papiller lesions
with skin colour were detected around the left breast and on the total
abdominal surface in a 65-year-old male patient. Since a prediagnosis
was a skin disease, the patient was hospitalized and followed-up by the
dermatology clinic. When the biopsy taken from the skin was reported
as atypical pleomorphic tumoral cells, under the light of the diagnos-
tic work-up and personal history with surgical consultation resulted as
a very rare form of skin herpetiform metastasis caused by gastric can-
cer. The aim to present the case ist its rarity and to emphasize its bad
prognostic character.
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GiRiS
Metastatik tiim Orterin deri metastazi nadir olarak go-
riilmektedir (1). Deriye en fazla metastazi meme ve ak-

ciger kanserleri yapar (1). Deri metastazi oldukg¢a nadir
goriilen bir mide adenokarsinomlu hasta sunulmaktadir.

OLGU

Dermatoloji poliklinigine viicudunda son bir aydir
olan Ozellikle sol meme ¢evresinde ve karin ¢evresinde
multipl eritemli ve deri renginde infiltre papiillerle bas-
vuran hasta dermatoloji servisine yatirildi(Resim 1). Ge-
nel durumu kotii, kasektik ve oldukga halsiz olan hasta-
nin fizik muayenesinde gobekiistii median insizyonu ol-
dugu tespit edildi. Laboratuar degerlerinde karaciger en-
zimleri yliksek, hemoglobin degeri diisiik ve sedimentas-

Bingdl Devlet Hastanesi Dermatoloji Klinigi (1)
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yonu yiiksek idi. Ozgegmisi sorgulandiginda 2 yil énce
mide kanseri nedeniyle opere oldugu 6grenildi. Bunun
tizerine sol meme ¢evresi ve gébe kiistii median insizyo-
nu ¢evreside bulunan lezyonlardan punch biyopsi yapil-
di. Punch biyopsi materyalinin histopatolojik incelenme-

Resim 1 : Karin ve sol meme gevresinde bulunan zosteriform
yerlesimli infiltre papiiller
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Resim 2: Hemotoksilen-Eosin x 10

(Dermal alanda vaskiiler yapilar icerisinde atipik tiiméral
hiicreler
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Resim 3: Miisin tiimoral hiicreler x20
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Resim 4: Sitokeratin pozitif tiimoral hiicreler x4
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sinde yiizeyde keratinize ¢ok katls yassi epitel altinda
vaskiiler yapilar icersinde ve dermisde tek tek dagilmug
sekilde iri hiperkromatik niikleuslu belirgin niikleollu
genis eozino filik sitoplazmali atipik pleomorfik tiirnoral
hiicreler izlendi (Resim 2). Ayrica yapilan histokimyasal
boyamalarda tiirndral hiicreler periyodik -asit-shift
(PAS) ve Miisin (Resim 3) pozitif olarak degerlendirildi.
Immiinhistokimyasal boyamalarda tiirndral hiicrelerin
pansitokeratin (Resim 4) ve karsinoem briyojenik antijen
(CEA) pozitif, vimentin negatif oldugu tespit edildi. Bu-
nun lizerine hastaya cerrahi konsiiltasyonu sonucu gas-
troskopi planlandi. Gastroskopi sonucunda hastaya mide
kanseri nedeniyle subtotal gastrektomi yapildigi ve gas-
troenterostomi anastomoz bélgesinde niiks kitle oldugu
tespit edildi. Bu anastomoz bdlgesindeki kitleden alinan
biopsi sonucu adenokarsinom ile uyumlu olarak geldi.
Cekilen batin tomografin de ise periton duvarinda kalin-
lagsmalar ve karacigerde cok sayida metastaz saptandi.
Hastanin serviste takip edildigi siire icin de sirt agnilari-
nin da olmasi lizerine ¢ekilen lumbosakral tomografide
LA4-L5 seviyesinde vertebral metastaz ile uyumlu kitleler
tespit edildi. Hasta oral alabildigi ve uzak organ metasta-
z1 oldugu igin gerek Kkiiratif gerekse de paliatif amagh
cerrahi miidahale endikasyonunun olmadigina karar ve-
rildi. Hastanin primer tiimériintin mide adeno karsinomu
olarak tespit edilmesi ve deride bulunan lezyonlardan
alinan biopside miisin6z yapilarin saptanmasi lizerine
hastanin deri bulgularinin mide adenokarsinomu metas-
tazi ile uyumlu olduguna karar verildi. Hasta onkolojiye
sevk edildi.

Onkoloji boliimiinde takipleri sirasinda genel duru-
mu kotiilesen hasta sevk tarihinden 15 giin sonra ex ol-
du.

TARTISMA

Losemi ve lenfoma digindaki tiim kanser has talarin-
da deri metastazlarinin goriiime siklig1 %0.6 ile %9 ara-
sinda degismektedir (2, 3). En sik 50 ile 70 yas araligin-
da goriilmektedir. Deriye en fazla metastaz yapan primer
tiimorler erkeklerde akciger ve kalin bagirsak iken, ka-
dinlarda ise meme ve akcigerdir (1.4).

Nadiren bdbrek, tiroid, over, prostat, safra kesesi
kanserleri gibi primer tiimérlerden de deri metastaz bil-
dirilmistir (5-7).
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Mide kanserinin deri metastazi olduk¢a nadirdir (8).
Ust sindirim sistemi kanserlerinin deri metastazi insidan-
s1 % 1'den az olarak bildirilmistir (3). Mide adenokarsino-
munun deri metastazi genellikle tek yada multip! sekilde
bag bolgesinde, kasda, boyunda, koltukaltinda, dudaklar-
da, tirnaklarda, omuzlarda, ve gobek cevresinde yer al-
maktadir (9,10). Bizim vakamizda da literatiirle uyumlu
olarak multip! deri renginde ve erilemli infiltre papiiller
sol meme ve karin ¢evresi yerlesimindeydi. Mide adeno-
karsinomunun nadirende olsa Ust ekstremitelerde goriilen
deri metastazlar1 da bildirilmistir (11, 12). Klinik olarak
genellikle bu metastazlar nonspesifik nodiil, zosteiform
patern ya da karsinoma erizipeloides seklinde goriilmek-
tedir (4). Daha nadir olarak da deri metastazlar1 neoplas-
tik alopesi, annuler eritem, pyoderma, alerjik kontakt der-
matit goriinlimiinde olabilir (5). Vakamizda lezyonlar
zosteriform patern gostermekteydi. Primer tiimorlere ait
deri metastazlart kan yolu ile yada lenfatik yolla olug-
maktadir. Bizim olgumuzda da yapilan histopatolojik de-
gerlendirmede dermal alanda 6zellikle vaskiiler yapilar
icersinde tiirndral hiicreler oldugu tespit edildi.

Nadir olarak bu tiir metastazlar primer hastaliin ilk
belirtisi olarak ortaya ¢ikmaktadir (13). Primer kanser bi-
linmiyorsa, deri metastazinin histopatolojik verileri oda-
&1 bulmada ipucu olabilir (13).

Deri metastaz min patolojik tanisin1 koymak i¢in uy-
gulanan ince igne aspirasyonu minimal invaziv bir islem
olsada genelde histopatolojik tani i¢in punchi ya da ek-
sizyonel biyopsi tercih edilmektedir(5). Bizde olgumuz-
dan 5 lik punch ile deri biyopsisi aldik. Histopatolojik,
histokimyasal ve immunhistokimyasal degerlendirme-
lerde tiirnoral hiicrelerin PAS, Miisin, Sitokeratin, CEA
pozitif olmast ve Vimentin'in negatif olmast tomoriin
epitelyal kokenli oldugunu mezenkimal olmadigint gos-
termektedir PAS, miisin ve CEA pozitifligi tlirnériingas-
tro intestinal kaynakli oldugunu diisiindiirmektedir.

Mide karsinomu genellikle en fazla karacigere, peri-
toneal kaviteye ve rejiyonal lenf nodlarina metastaz ya-
par. Deri metastazi olan mide adenokars inomlu hastalar
genellikle ileri evre hastalardir. Deri metastazinin varligi
sistemik yaymmm habercisidir(3). Prognozlari kotiidiir.
Hori ve arkadaglan tarafindan yapilan arastirma sonucu
primer kanser saptanmasindan deri lezyonlarinin ortaya
¢ikmasina kadar gegen siire yaklasik 20 aydir(14). Olgu-
muzda ise ilk primer tiimor tespit edildikten 2 yil sonra

deri bulgular ortaya ¢cikmistir. Palyasyon diginda cerra-
hinin bu hastalardaki tedavideki yeri yok denecek kadar
azdir. Bir calismada bu tiir deri metastaz: tespit edilen
mide adenokarsinomlu hastalarda ortalama yasam siire-
sinin 1.2 ay oldugu bildirilmistir (15).

Olgumuz ise ilk deri bulgulan ortaya c¢iktigindan
yaklagik 1.5 ay sonra kaybedilmistir. Literatiirde baz1 de-
ri metastazli hastalarda yasam siiresini iyilestirmek ama-
ciyla kemoterapi uygulandig1 ve ¢ok 1yi cevap alindigina
dair yayinlar da bildiriise de mide kanserinin deri metas-
taz1 kotli prognoz gosterges i olmaya devam etmekte-
dir(15).

I¢ organlara ait malign tiimérlerin deri metastazlari-
nin nadir goriilmesi ve tespit edildigi takdirde kétii prog-
nostik kriteri oldugunu hatirlatmak amaciyla olguyu sun-
may1 uygun gordiik.
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