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Resim 2-3

Resim 1

Yetmiş üç yaşındaki kadın hasta 4 yıl-
dır mevcut olan sol el üzerindeki deri
lezyonu nedeniyle kliniğimize yönlen-
dirilmiştir. Dermolojik muayenede sol
el 3’üncü parmak medio-dorsalinde,
kenarları kabarık, pigmente 1,5-2 cm
boyutlarında keskin sınırlı plak sap-
tandı (Resim 1). Lezyonun dermos-
kopik ve histopatolojik görünümü
aşağıdaki resimlerde görüldüğü üze-
reydi (Resim 2-3).
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Bir ön ce ki sa y› da yer alan ol gu nun ta nı sı

Prosat kanserinin deri metastazı

Prostat kanseri erkeklerde en sık görülen kanser olmasına rağmen deri metastazı oldukça nadirdir.1-5 Prostat kanseri deriye metastaz
olduğunda da sıklıkla kötü prognoz ve ilerlemiş hastalıkla birliktedir.1-3 Prostat kanserinden deri metastazları sıklıkla asemptomatiktir
ve bir veya daha fazla alanda oluşabilirler. Alt abdomen,genital bölge ve uyluk sıklıkla tutulan bölgelerdir.Metastatik lezyonlar sıklıkla
papüller ve nodüller şeklindedir ve nadiren ülserleşebilirler.4 Deri tutulumunun mekanizması tam olarak anlaşılamamıştır ama damar-
lardan embolizasyon,lenfatik yolu ile yayılım ve perinöral lenfatiklerle yayılım olabileceği düşünülmektedir.4,5 Genellikle deri metastazı
olan  hastalarda prognoz kötüdür. Tedavisi genellikle lokal rahatlama amacıyla  semptomatiktir. Diğer tedaviler lokal eksizyon,intralez-
yonel ve/veya sistemik kemoterapi ve radyasyon tedavisi gibi antikanser tedavileridir.5 Lezyonun histopatolojik inceleme sonunda der-
miste yer yer lümen yapıları oluşturmuş dar stoplazmalı,iri hiperkromatik nukleuslu,nükleolleri belirgin atipik hücrelerden oluşmuş
tümor gözlendi (Resim 2). İmmunohistokimyasal incelemede tümor hücreleri PSA ile negatif PSAP ile diffüz pozitif boyanma gösterdi
(Resim 3).Bu bulgular eşliğinde prostat adenokarsinomu metastaz tanısı konuldu.Hastanın aynı zamanda akciğer ve kemik metastaz
olduğu saptandı. Hastanın laboratuvar incelemelerinde PSA değeri  391 olarak saptandı.Hasta kontrole gelmediği için tedavi planla-
namadı.
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