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Paraneoplastik Deri Hastalıkları

Özet

Paraneoplastik deri hastalıkları; bir takım kanserlerle ilişkili olan; kötü huylu 

olmayan deri hastalıklarıdır. Bu hastalıklar kanser tanısından önce; eş zaman-

lı veya tanıdan sonra ortaya çıkabilirler. Ancak genellikle altta yatan kanserin 

ilk klinik belirtisi olarak ortaya çıkmaktadırlar.
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Abstract

Paraneoplastic skin diseases which are associated with some cancers are 

non-malignant skin disorders. These diseases can occur before; simultane-

ously or after the diagnosis of cancer. However; they often emerge as the 

first clinical symptom of the underlying cancer.
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Paraneoplastik deri hastalıkları; kendileri kötü huylu olmayan 
fakat kanserlerle ilişkili olan deri hastalıklarını tariflemek için 
kullanılmaktadır [1]. Bu hastalıklar kanser tanısından önce; kan-
ser tanısı ile eş zamanlı veya tanıdan sonra ortaya çıkabilirler. 
Ancak genellikle altta yatan kanserin ilk klinik belirtisi olarak or-
taya çıkmaktadırlar [2]. İç organ maligniteleri ile deri lezyonla-
rı arasında bir ilişki kurulabilmesi için 1976 yılında Helen Ollen-
dorff Curth tarafından bazı kriterler öne sürülmüştür (Tablo 1). 
Bununla birlikte bir deri hastalığı ile altta yatan kanser arasın-
daki ilişkiyi kabul etmek için tüm bu kriterlerin sağlanmasına 
gerek yoktur [3]. 

Malignitelerle ilişkili deri lezyonları deride madde birkimlerine 
sekonder; kalıtımsal sendromların (genodermatozlar) bir belirti-
si; tümöre karşı bir reaksiyon (paraneoplastik sendrom); karsi-
nojenlere bağlı; tedavinin bir sonucu olarak veya direk tümörün 
yayılması veya deriye metastazı sonucu oluşabilmektedir [4]. Bu 
grup hastalıklar için çeşitli sınıflandırmalar yapılmıştır (Tablo 2).

1-DERİDE MADDE BİRİKİMİNE SEKONDER LEZYONLAR
Sarılık: Malign obstrüktif sarılık; özellikle de safra kesesi; pank-
reas; safra yolları ve komşuluğundaki barsaklardan gelişen kan-
serlere sekonder olarak ortaya çıkan intra ve ekstrahepatik tı-
kanıklıklar sonucu meydana gelmektedir [5].
Melanozis: Melanin pigmentlerinin deride anormal derecede de-
polanması sonucu meydana gelen diffüz gri kahverenkli bir pig-
mentasyondur. Adrenokortikotropik hormon üreten tümörlerde; 
güneş gören yerlerde ve bası noktalarında daha belirgin ola-
rak Addison hastalığı benzeri diffüz bir pigmentasyon gözlene-
bilmektedir [6]. Malign melanomda ise genellikle hastalığın geç 
bir bulgusu olarak diffüz kahverenkli gri bir pigmentasyon gö-
rülebilmektedir. Buradaki pigmentasyon; melanin granüllerinin 
dolaşımda veya doku makrofajlarında bulunmasına veya primer 
melanomdan tek hücre metastazlarına bağlı olarak gelişmek-
tedir [7].
Ksantomlar: Diffüz normolipidemik düz ksantomlar genellik-
le göz kapakları; boyun yanları; gövdenin üst kısmı; kalçalar ve 
fleksural katlantılarda gözlenen büyük; sarı-kahverenkli plak lez-
yonlardır. Sıklıkla monoklonal gammopati; multiple miyelom; 
mikozis fungoides ve lösemi ve lenfoma gibi diğer miyeloproli-
feratif hastalıklarla birlikte gözlenebilmektedir. Purpura ve he-
morajik büller; malignansilerle ilişkili olan ksantomlara eşlik 
edebilmektedir [8].
Hemokromatozis: Birçok dokuda hemosiderin pigmentinin birik-
mesi sonucu; derinin diffüz gri kahverenkli renk almasıdır. Genel-
likle hepatosellüler karsinomalı hastalarda gözlenmektedir [5].
Sistemik amiloidoz: Sistemik amiloidoz primer ve sekonder ol-
mak üzere iki alt gruba ayrılmaktadır. Primer amiloidoz idiyo-
patik olan veya multipl miyelom ile ilişkili olan tip iken; sekon-

der amiloidoz altta yatan kronik inflamatuvar hastalıklarla iliş-
kili olan tiptir. Bu nedenle sistemik amiloidoz lezyonları ile gelen 
kişilerde plazma hücre diskrazileri ve multipl miyelom açısından 
araştırma yapmak gerekmektedir [9]. 

2- VASKÜLER BOZUKLUKLAR
Flushing: Sonradan ortaya çıkan; özelllikle yüzün orta kısmı ve 
gövdenin üst yarısında gözlenen belirgin flushing karsinod tü-
mörlerin neden olduğu karsinoid sendromun bir parçası olabi-
lir. Ayrıca sistemik mastositoz ve feokromasitomada da gözle-
nebilir [10]. 
Palmar eritem: Nadiren malignansilerle ilişkili olarak gözlenir. 
Özellikle de serebral malignansilerde yaygın veya noktasal pal-
mar veya plantar eritem gözlenebilmektedir. Yüksek gradeli ast-
rositomlarda ve glioblastomalarda tümörün vaskülaritesi ve 
vasküler endoteliyal büyüme faktörü ile ilişkili olduğu öne sü-
rülmektedir [11].
Eritromelalji: Genellikle ayaklarda şiddetli yanma ve eritem ile 
karakterizedir. Sıklıkla polistemia vera ve esansiyel trombosi-
topeni gibi miyeloproliferatif hastalıklar ve hematolojik malig-
nansilerle ilişkilidir. Mikrovasküler oklüzyona bağlı olduğu düşü-
nülmektedir [12]. 
Raynaud fenomeni ve dijital iskemi (paraneoplastik akral vas-
küler sendrom): Atipik raynaud fenomeni şeklinde olan; sıklık-

Tablo 1. Curth Kriterleri

1. Kanser ve deri lezyonlarının eş zamanlı olarak başlaması

2. Kanser ve deri lezyonlarının benzer bir seyir göstermesi

• Tümörün başarılı tedavisi deri lezyonlarının gerilemesi ve tümörün rekürrensi 
ile deri lezyonlarının yeniden oluşması.

3. Kanser ile deri lezyonları arasındaki ilişkinin uniform olması.

• Özel bir tümör hücre tipi ile karakteristik bir deri lezyonunun ilişkili olması.

4. Belirli bir deri hastalığı ile kanser arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliş-
ki saptanması 

5. Belirli bir deri hastalığı ile kanser arasında genetik bir ilişkinin varlığının gös-
terilmesi

Tablo 2. İnternal Malign Hastalıkların Deri Belirtileri

1-Deride madde birikimine sekonder 
lezyonlar
• Sarılık
• Melanozis
• Ksantomlar
• Hemokromatozis
• Sistemik Amiloidoz

6-Kalıtımsal sendromlar
• Muir-Torre Sendromu
• Gardner Sendromu
• Cowden Sendromu
• Nörofibromatozis tip 1
• Peutz Jeghers Sendromu
• Tuberoskleroz
• Mukozal Nöroma Sendromu
• Birt-Hogg-Dube sendromu

2-Vasküler ve kan anormallikleri
• Flushing
• Palmar Eritem
• Eritromelalji
• Vaskülit
• Raynaud fenomeni ve dijital iskemi 
(paraneoplastik akral vasküler send-
rom)
• Chilblain benzeri lezyonlar 
• Kanser ile ilişkili trombozlar
o Migratuar tromboflebit (Trousseau 
belirtisi)
o Derin venöz tromboz
o Mondor hastalığı

7-Hormon ilişkili durumlar
• Pitüiter Hastalıklar
o Akromegali
o Cushing Sendromu
• Glukoganoma Sendromu
• Karsinoid Sendromu
• Mastositoz
• Hiperandogenizm

8-Primer Deri Kanseri İle İlişkili Has-
talıklar
• Basal Hücreli Karsinom Sendromu

3- Büllöz hastalıklar
• Büllöz Pemfigoid
• Sikatrisyel pemfigoid
• Pemfigus Vulgaris
• Paraneoplastik Pemfigus
• Diğerleri 
o Dermatitis Herpetiformis
o Herpes Gestasyones
o Akkiz Epidermolizis Bülloza
o Porfirya Kutane Tarda
o Lineer IgA Dermatozu

9- Nötrofilik Dermatozlar
• Piyoderma Gangrenozum
• Sweet Sendromu
• Subkorneal püstüler dermatoz

10-Saç, tırnak ve deri ekleri ile ilgi-
li hastalıklar
• Kazanılmış Hipertrikozis Lanuginoza
• Clubbing
• Hiperhidroz

9-Diğer Deri Hastalıkları
• Kaşıntı
• Eritema Giratum Repens 
• Granuloma Annulare
• Multiple Erüptif Seboreik Keratoz
• Sarkoidoz

4- Keratinizasyon bozuklukları
• Akantozis Nigrikans
• Akkiz İktiyoz 
• Pitriyazis rotunda
• Palmoplantar Hiperkeratoz
• İşkembe Avuç İçi (Tripe Palm)
• Eritrodermi
• Akrokeratozis Paraneoplastika (Ba-
zex Sendromu)

10- Deride Direk Tümör Tutulumu
• Solid Tümör Metastazları
• Hematolojik malignansi metastazları
• Paget Hastalığı

5-Konnektif doku ve romatolojik has-
talıklar
• Dermatomiyozit
• Sistemik lupus eritematozus
• Progresif Sistemik Skleroz
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la gangrene ilerleyen; persistan; ağrılı dijital iskemi çok çeşit-
li solid organ tümörleri ve retikuloendoltelyal sistem kanserle-
ri ile ilişkilidir [13]. 
Hipereozinofilik sendromda da akrosiyanoz; kutanöz mikrotrom-
bi; dijital infarklar ve gangrenler görülebilmekte ve bunun ma-
lign klonal proliferasyon ile ilişkili olduğu düşünülmektedir [14].
Vaskülitler: Kan damarlarında nekroz ile karakterize olan hete-
rojen bir grup hastalıktır. Yaklaşık %5’inin kanser ile ilişkili oldu-
ğu tespit edilmiştir. Sıklıkla kıllı hücreli lösemi (hairy cell leuke-
mia) ve lenfomalar; kronik miyelositik lösemi ve miyelodisplas-
tik sendrom gibi hematolojik malignansilerle ilişkilidir. Hemato-
lojik malignansilerle en sık birlikte olan vaskülitler ise lökositok-
lastik vaskülit ve poliarteritis nodosadır [2;15]. 
Perniyo benzeri lezyonlar: Perniyo benzeri lezyonlar lösemi ve 
miyeloproliferatif hastalıkların bir belirtisi olabilmektedir. Ma-
lignansilerle ilişkili olan pernio idiyopatik perniyodaki gibi epizo-
dik değildir; persistandır ve tedavilere dirençlidir [16]. 
Kanser ile ilişkili trombozlar: Nedenleri çok çeşitlidir. Kanser 
hücrelerinin makrofajlarla interaksiyona girmesi sonucu prot-
rombotik duruma neden olan tümör nekrozis faktör-α ve interlö-
kin-6 salınımına veya plateletlerin ve pıhtılaşma faktörleri X ve 
XII’nin aktive olmasına bağlanmaktadır [17]. Trombozlar migra-
tuar tromboflebit; derin ven trombozu ve mondor hastalığı ola-
rak üç ana başlık altında toplanabilir.
Migratuar tromboflebit (Trousseau belirtisi); Süperfisiyal trom-
boflebitten farklı olarak rekürren ve migratuar karakterdedir. 
Lezyonlar özellikle üst ekstremite ve gövdede gözlenir ve çok 
sayıdadır. Kanserlerle ilişkili migratuar tromboflebit; olguların 
%50’sinde gözlenir. Özellikle pankreas; mide; kolon ve akciğer 
karsinomları ile ilişkilidir. Pankreas karsinomları tüm olguların 
yarısını oluşturur [13]. 
Derin ven trombozu; Malignansilerin nadir gözlenen bir bulgusu-
dur. Malignansiler; derin ven trombozu riskini 4 kat artırmakta-
dırlar. Tümörle ilişkili derin ven trombozu; genellikle üst ekstre-
mite gözlenir ve sıklıkla da gastrointestinal sistem; ürogenital 
sistem ve akciğer adenokarsinomları ile ilişkilidir [13]. 
Mondor hastalığı; Ön ve lateral toraks duvarında ve bazen de 
abdomende; palpable subkutanöz kordon benzeri lezyonlar ile 
karakterizedir. Sıklıkla torasik veya epigastrik venlerdeki trom-
boflebitten kaynaklanır; ancak %10-15 olguda altta yatan 
meme kanserinin bir belirtisi de olabilir [13].

3- BÜLLÖZ HASTALIKLAR
Büllöz pemfigoid: Uzun yıllardır paraneoplastik bir hastalık ol-
duğu düşünülse de; son zamanlarda pemfigoid ve kanser bir-
likteliğinin rastlantısal olduğu görüşü öne çıkmaktadır. Bu da 
hem büllöz pemfigoidin hem de malignansilerin yaşlı kişilerde 
daha sık görülmesine bağlanmaktadır. Kanser ile ilişkili olan bül-
löz pemfigoid olgularında mukozal tutulumun daha sıktır. İlişki-
li olduğu düşünülen malignansiler arasında meme; akciğer; tiro-
id; larinks; deri; mide; kolon; serviks; prostat; mesane ve böbrek 
karsinomları bulunmaktadır [18].
Sikatrisyel pemfigoid: Sikatrisyel pemfigoidin antiepiligrin var-
yantının; malignansilerle özellikle de adenokarsinomlarla ilişkili 
olduğu düşünülmektedir [19]. 
Pemfigus: Pemfigus vulgaris ve pemfigus foliaseouslu hasta-
ların bazılarının; paraneoplastik pemfiguslu hastaların ise ta-
mamının; malignansilerle özellikle de timoma ve lenfoprolife-
ratif hastalıklarla (Hodgkin hastalığı; non-hodgkin lenfoma; kro-
nik lenfositik lösemi; Castleman hastalığı gibi) ilişkili olduğu bil-
dirilmektedir [20]. Pemfigus ile internal malignansi birlikteliği-
nin büllöz pemfigoidde olduğu gibi gerçek bir ilişki mi yoksa te-

sadüfi bir birliktelik mi olduğu tartışılabilir [21].
Paraneoplastik pemfigus klinik; histopatolojik ve immunopato-
lojik olarak pemfigustan farklıdır. Pemfigus benzeri büller; erite-
ma multiforme veya likenoid erüpsiyon benzeri lezyonlar olmak 
üzere polimorfik kutanöz erüpsiyonlar; şiddetli ve tedavilere di-
rençli mukozal tutulumlar ile karakterizedir. Desmoglain 1 ve 3’e 
ek olarak plakin ailesinden desmoplakin; periplakin ve envopla-
kine ve büllöz pemfigoid antijeni 1’e karşı otoantikorlar bulunur. 
Hastalık çok şiddetli seyreder; tedavilere dirençlidir ve progno-
zu kötüdür [22].

Diğer büllü hastalıklar:
Dermatitis herpetiformis: Sıklıkla gluten sensitif enteropati 
ve hematolojik malignansilerden özellikle ince barsağın non-
hodgkin T hücreli lenfoması ile ilişkili olduğu söylenmektedir. 
Ancak bazı otörler bu ilişkinin indirek olduğunu ve glutensiz di-
yet ile lenfoma riskinin azaldığını belirtmişlerdir [23]. 
Herpes gestasyones: Mol hidatiform ve germ hücreli tümör ile 
ilişkili olduğu bildirilmiştir [24].
Akkiz epidermolizis bülloza: Sıklıkla otoimmun hastalıklarla iliş-
kilidir; nadiren de olsa miyelom ve lenfoma gibi malignansilerle 
ilişkili olduğu gösterilmiştir [25;26].
Porfiria kutanea tarda: Hepatosellüler karsinom; miyelom ve 
visseral karsinom ile ilişkisi gösterilmiştir [27].
Linear IgA dermatozu: Lenfoma; kronik lenfositik lösemi; miye-
lom; mesane ve özafagus karsinomu; mol hidatiform ile ilişkisi 
bildirilmiştir [28].

4-KERATİNİZASYON BOZUKLUKLARI 
Akantozis nigrikans: Malign akantozis nigrikans nadir olarak 
gözlenmektedir. Ani başlangıçlıdır ve hızlı ilerler. Klinik ola-
rak benign akantozis nigrikansdan ayırt edilemeyebilir. Ancak 
malign formda; diffüz bir palmoplanter keratoderma ve dudak 
vermillion tutululumu sıklıkla eşlik etmektedir. Hastaların %70-
90’ında altta yatan gastrointestinal sistem karsinomları; özel-
likle de mide adenokarsinomları bulunmaktadır. Patogenezi tam 
olarak bilinmese de; tümör hücrelerinden salınan transforming 
büyüme faktörünü ve insülin benzeri büyüme faktörü ve resep-
törünü aktive eden sitokinler aracılığıyla olduğu düşünülmekte-
dir. Prognozu kötüdür. Ancak altta yatan tümörün tedavisi ile 
gerileyebilir [29;30]. 
Akkiz iktiyozis: Erişkinde ani başlayan iktiyoz; altta yatan bir ma-
lignansinin göstergesi olabilir. Hodgkin hastalığı (%70); T hüc-
reli lenfoma; lösemi; miyelodisplastik sendrom; multiple miye-
lom ve polisitemiya vera gibi diğer lenforetiküler malignansiler-
le birlikte görülebilir. Paraneoplastik iktiyozisde genellikle göv-
dede çok yaygın bir tutulum ve belirgin bir fissürleşme vardır. 
Altta yatan lenfomanın seyri ile paralellik gösterir [31].
Pitriazis rotunda: Gövde ve proksimal ekstremitelerde kuru deri 
üzerinde sabit; annüler; hiperpigmente kepeklenmeler şeklinde 
görülür. Eller; ayaklar ve yüz genellikle korunmuştur. Histopa-
tolojik olarak iktiyozis vulgarise benzer. Kanserlerle özellikle de 
hepatosellüler karsinom ile ilişkili olduğu gösterilmiştir [32].
Palmoplantar hiperkeratoz: Malignansi ile ilişikili olan palmop-
lantar hiperkeratozlar diffüz ve punktat olmak üzere ikiye ayrıl-
maktadırlar. Diffüz palmoplantar hiperkeratoz (tylosis) (Howel 
Evans Sendromu); erişkinde ani başlangıçlı; avuç içi ve ayak ta-
banını tamamıyla kaplayan sarı yaygın bir hiperkeratoz ve bunu 
sınırlayan eritemli hale ile karakterizedir. Sıklıkla özafagus kan-
seri ile birlikte görülür. Punktat tip palmoplantar hiperkeratoz 
avuç içi ve ayak tabanında ayrık hiperkeratozik papüller ile ka-
rakterizedir. En sık meme ve uterus karsinomları ile ilişkilidir 
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[33]. 
İşkembe avuç içi (Tripe palm): Avuç içi ve nadiren de ayak tabanı 
derisinde kaba ve buruşuk kalınlaşma ile karakterizedir. Normal 
dermatoglifitik sırtlanmalar belirginleşmiştir; kadifemsi veya 
daha az sıklıkla da bal peteği görünümünde avuç içi şeklinde 
gözlenir. Hastaların avuç içleri ince barsak villuslarına benze-
mektedir. Yaklaşık %90’ında malignansi ile ilişkilidir. Yüzde 30-
40’ında ise sadece paraneoplastik bir belirti şeklinde gözlen-
mektedir. Sıklıkla erkeklerde gözlenir. En sık birlikte olduğu kan-
serler mide ve akciğer karsinomlarıdır [34].
Eritrodermi (Eksfolyatif dermatit): İndürasyon ve kepeklenme ile 
birlikte; deri yüzeyinin diffüz bir eritemidir. En sık birlikte oldu-
ğu neoplazm mikozis fungoides ve onun lösemik varyantı Sezary 
sendromudur. Solid organ tümörlerinden ise en sık akciğer; ka-
raciğer; prostat; tiroid; kolon; pankreas ve mide tümörleri ile bir-
likte gözlenir. Solid organ tümörleri ile birlikte olan eritrodermi 
genellikle geç evre tümörlerle birlikte gözlenir; nedeni belli de-
ğildir ve tümörün çıkarılması ile düzelebilir [35].
Akrokeratozis paraneoplastika (Bazex sendromu): Nadir gözle-
nen; elleri; ayakları; kulakları ve burnu etkileyen simetrik akral 
psöriasiform bir dermatozdur. Tırnaklar erken dönemde ve şid-
detli şekilde tutulur. Tamamen internal malignansilerle ilişkilidir. 
Özelliklede baş; boyun; akciğer karsinomları ve özofagus skua-
möz hücreli karsinomları ile birlikte görülür. Sendrom tipik ola-
rak malignansi tanısından önce meydana gelir. Öne sürülen me-
kanizmalar arasında; tümör antijenleri ile deri arasında çapraz 
reaksiyon meydana gelmesi veya tümör hücrelerinden insülin 
benzeri büyüme faktörü-1 ve transforming büyüme faktörü gibi 
faktörlerin salınması bulunmaktadır [36].
5-KONNEKTİF DOKU VE ROMATOLOJİK HASTALIKLAR 
Dermatomiyozit: Primer olarak deri ve kasları etkileyen idiyopa-
tik inflamatuar bir hastalıktır. Özellikle de 45 yaş üzeri erişkin-
lerde meydana gelen dermatomiyozitin malignansilerle birlikte 
olma olasılığı %30’lara yaklaşmaktadır. Kas ve deri bulguları; 
kanser tanısından önce; tanı ile birlikte veya tanıdan sonra olu-
şabilmektedir. En sık birlikte olduğu kanserler arasında yumur-
talık; mide; akciğer ve erkek genitoüriner sistem tümörleri yer 
almaktadır. Genellikle altta yatan kanserin tedavisi ile gerileye-
bildiği halde; bağımsız bir seyir de izleyebilir [37]. 
Sistemik lupus eritematozus: Sistemik lupus eritematozus ve 
subakut kutanöz lupus eritematozusun malignansilerle ilişki-
si tartışmalıdır. İlişkili olduğu gösterilen malignansiler arasın-
da lenfomalar; timoma; monoklonal gammopatiler; servikal; ak-
ciğer; meme ve hepatobiliyer kanserler bulunmaktadır [38;39].
Progresif Sistemik Skleroz: Sistemik skleroderma ile malignan-
si arasındaki ilişki çok net değildir. Fibrojenik peptidlerin rolü ol-
duğu düşünülmektedir. En sık birlikte görüldüğü kanser akciğer 
karsinomudur [40]. 

6-KALITIMSAL SENDROMLAR 
Muir-Torre Sendromu: Tanı kriterleri arasında keratoakantoma-
lar ile birlikte olan veya olmayan; bir veya daha çok sebasöz ne-
oplazmlar ve en az bir internal malignansinin birlikte olmasıdır. 
Otozomal dominant kalıtılır. En sık eşlik eden kanserler arasın-
da kolorektal ve ikinci sırada genitoüriner yol kanserleri bulun-
maktadır [41]. 
Gardner Sendromu: Kolonun ailesel polipozisi olarak da bilin-
mektedir. Epidermoid kistler; desmoid tümörler; fibromalar; 
osteomatosis; retinal pigment epitelinin konjenital hipertrofi-
si; gastrointestinal adenomatöz polipleri ve kolorektal karsi-
nom riskinde artış ile karakterizedir. Otozomal dominant kalıtı-
lır. Barsak polipleri premaligndir; tedavi edilmemiş olguların he-

men hemen tamamı kolon kanseri geliştirmektedir. Etkilenen bi-
reylere düzenli kolonoskopi yapılmalı ve hatta erken kolektomi 
tavsiye edilmelidir [42].
Cowden Sendromu: Sinonimi multiple hamartom sendromudur. 
Otozomal dominant kalıtılır. Deride; mukoz membranlarda; me-
mede; tiroidde ve gastrointestinal yolakta malign ve non-malign 
tümörler ile karakterizedir. Deri bulguları arasında multiple fas-
yal papüller (trikolemmomalar); multipl oral papillomatoz; akral 
keratozlar; palmoplantar keratozlar; dermal fibromalar; skrotal 
dil; multipl skin tagler ve cafe au lait lekeleri bulunmaktadır [43].
Nörofibromatozis tip 1: Sinonimi Von Recklinghausen hastalığı-
dır. Cafe au lait lekeleri; nörofibromlar; aksiller ve inguinal çil-
lenme; gözde lisch nodüller; iskelet defektleri ve artmış malig-
nansi riski ve diğer sistemik bulgular ile karakterizedir. İlişki-
li olan malignansiler arasında optik gliyomlar; astrosiyoma gibi 
santral sinir sistemi tümörleri; malign periferal sinir kılıfı tümör-
leri; rabdomiyosarkom; feokromasitoma ve juvenil miyelomono-
sitik lösemidir [44].
Peutz Jeghers Sendromu: Mukokutanöz lentiginler; benign gast-
rointestinal polipler ve gastrointestinal ve diğer sistem karsi-
nomlarında artmış risk ile karakterizedir. Otozomal dominant 
kalıtılır. En sık ilişkili olduğu malignansi duodenal karsinomdur. 
Ayrıca ince barsak; mide ve kolon karsinomları ile birlikte olabi-
lir. Kanser riski özellikle 70 yaş üzerinde olan kişilerde giderek 
artmaktadır [45].
Tuberoskleroz: Deri; santral sinir sistemi; böbrekler ve diğer or-
gan sistemlerini etkileyen hamartamatöz bir sendromdur. Oto-
zomal dominant kalıtılır. Karakteristik deri lezyonları çok sayıda 
anjiyofibromlar; shagreen plakları; ash-leaf makülleridir. Genel-
likle epilepsi ve mental retardasyon ile birlikte gözlenir. Birçok 
organ sisteminden kaynaklanan tümörlerle ilişkili olabilir. Ancak 
bunların çoğu hamartamatöz şeklindedir ve sadece bazıları ma-
lign transformasyon gösterir [46]. 
Multiple mukozal nöroma sendromu: Tip 2B veya tip 3 olmak 
üzere iki alt tipi vardır. Otozomal dominant geçişlidir. Oral; na-
sal; üst gastrointestinal yolak ve konjontival nöromalar ve me-
dullar tiroid karsinomu ve feokromasitoma ile karakterizedir. 
Kalınlaşmış; hafif dışa dönük ve multipl nöromlar nedeniyle; iç 
yüzü pürtüklü olarak görülen dudaklar ile birlikte çarpıcı bir yüz 
görünümleri vardır [47]. 
Birt-Hogg-Dube sendromu: Otozomal dominant geçişli bir ge-
nodermatozdur. Yüzde; boyunda; üst gövdede küçük; kubbe şe-
killi papüller ile karakterizedir. Renal karsinomlar; renal ve pul-
moner kistler ve kıl folliküllerinin benign tümörleri ile karakteri-
zedir [48]. 

7-HORMON İLİŞKİLİ DURUMLAR 
Pitüiter Hastalıklar:      
Akromegali ; Büyüme hormonunun aşırı derecede salgılanması 
sonucu meydana gelen bir sendromdur. Karakteristik bulgula-
rı genişlemiş çene; büyükmüş ve şişmiş eller ve ayaklar ve kalın-
laşmış deri ile karakterizedir. Göz kapakları kalınlaşmış; alt du-
dak genişlemiş ve dil büyümüştür. Pitüiter adenomlar %99 ora-
nında sorumlu tutulmaktadırlar [49].  
Cushing sendromu; Adrenokortikotropik hormonun pitüiter hi-
persekresyonuna (cushing hastalığı); pitüiter olmayan tümörler-
den ektopik salgılanan adrenokortikotropik hormonuna; gluko-
kortikoidlerin adrenal hipersekresyonuna veya steroidlerin ek-
sojen olarak alınmasına bağlı olarak kronik glukokortikoid faz-
lalığından kaynaklanan; klinik belirti ve semptomların tamamı-
nı kapsamaktadır. En yaygın klinik bulguları santral obesite; ay-
dede yüzü; buffalo hörgücü; supraklavikular yağ yastıkçıkları; ek-
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zoftalmusdur [50]. 
Glukagonoma sendromu: Glukagonoma; pankreas adacıkları-
nın alfa hücrelerinden kaynaklanan bir tümördür. Glukagono-
ma sendromunda pankreatik bir hormon olan glukagonun fazla 
salgılanmasına bağlı olarak klinik belirtiler ortaya çıkmaktadır. 
Nekrolitik migratuvar eritem; keylitis; diyabetes mellitus; anemi; 
kilo kaybı; venöz tromboz ve nöropsikiyatrik semptomlar ile ka-
rakterizedir [51]. 
Karsinoid sendrom: Gastrointestinal sistem ve akciğerden kay-
naklanan karsinoid tümörler; serotonin başta olmak üzere his-
tamin; kortikotropin; dopamin; substans P; kallikrein gibi çok çe-
şitli biyoaktif maddeler salgılamaktadırlar. Karsinoid sendrom; 
bu biyoaktif maddeler nedeni ile meydana gelen semptomları 
tanımlamak için kullanılmaktadır. Epizodik kutanöz flushing en 
başlıca belirtisidir [52].
Mastositoz: Deri; kemik iliği; gastrointestinal sistem; dalak; ka-
raciğer ve lenf nodlarındaki mast hücrelerindeki artıştan kay-
naklanan nadir görülen hastalıklar grubudur. Tipik belirtileri ka-
şıntı; kabarma; flushing; palpitasyon; anemi; diyare; karın ağrı-
sı ve taşikardidir [53].
Hiperandrojenizm: Kadınlardaki aşırı androjen fazlalığını ta-
nımlamak için kullanılır. En sık nedenleri benign idiyopatik hi-
perandrojenizm ve polikistik over sendromudur. Nadiren ovar-
yan yada adrenal kaynaklı tümörlerden aşırı androjen salınımına 
bağlı olarak da meydana gelebilir. Deri kalınlaşmış ve kabadır. 
Tipik olarak akne vulgaris ve sebore; hirsutism; akantozis nigri-
kans; sesde kalınlaşma; kas kitlesinde artma; kadın görünümün-
de kaybolma ve kliteromegali gözlenebilir [54]. 

8-PRİMER DERİ KANSERİ İLE İLİŞKİLİ HASTALIKLAR 
Basal Hücreli Karsinom Sendromu (Gorlin-Goltz Sendromu): Na-
dir gözlenen; otozomal dominant geçişli bir sendromdur. Deri-
de multipl basal hücreli karsinomlar; çenede odontojenik kera-
tokistler ve iskelet anomalileri ile karakterizedir. Diğer belirtile-
ri arasında palmoplanter çukucuklar; atipik yüz görünümü (ge-
niş burun kökü; frontal çıkıntı; hipertelorism); epidermal inklüz-
yon kistleri ve benign ve malign tümörlere yatkınlık bulunmak-
tadır. En yaygın gözlenen malign tümör medulloblastomdur [55]. 

9- NÖTROFİLİK DERMATOZLAR
Piyoderma Gangrenozum: Ağrılı papül ve püstül şeklinde başla-
yıp; giderek eritematöz bir nodül şeklini alır. En sonunda viyole-
se renkli; düzensiz sınırlı; steril hemorajik eksuda ile kaplı ve ba-
taklık görünümümde nekrotik tabanlı ülser halini alır. Yüzde 50 
oranında ülseratif kolit; Chron hastalığı; inflamatuvar artrit gibi 
altta yatan bir sistemik hastalık vardır. Hematolojik malignansi-
lerle birliktelik %7 oranındadır. Kanserlerle ilişkili olan piyoder-
ma gangrenozum lezyonları daha yüzeyeldir. Ayrıca atipik vezi-
külobüllöz bir görüntüsü ve intraepidermal ve subepidermal bül 
oluşumunu da içeren atipik histolojik bulguları vardır. En sıklık-
la akut ve kronik miyeloid lösemi; multipl myelom; lenfoma ve 
myelofibrozis ile birlikte gözlenmektedir [56].
Sweet Sendromu: İdiyopatik sweet sendromu ateş; nötrofili; eri-
tematöz; hassas plak veya nodüller ve histopatolojik incelemede 
de vaskülit olmadan nötrofilik dermal infiltrat ile karakterizedir. 
Yüzde 20 oranında altta yatan internal bir malignansi bulunur. 
Sıklıkla akut miyeloid lösemi başta olmak üzere; hodkin hastalı-
ğı; non hodkin lenfoma; myelodisplastik sendrom ve kronik mi-
yeloid lösemi gibi hematolojik malignansiler ile birliktelik göz-
lenir. Solid organ tümörlerinden ise en sık genitoüriner sistem; 
meme ve gastrointestinal sistem tümörlerine rastlanır. Parane-
oplastik sweet sendromunda; lezyonlar daha şiddetlidir; sıklık-

la veziküler; büllöz veya ülseratiftir; oral mukoza tutulumu daha 
sıktır; ekstrakutanöz bulgulara daha çok rastlanır. Nötrofili yok-
tur; immatür miyeloid hücreler; anemi; anormal trombosit sayı-
mı gibi anormal labaratuvar sonuçları da gözlenebilir [57]. 
Subkorneal püstüler dermatoz (Sneddon–Wilkinson hastalığı): 
Tanı kriterleri arasında sistemik semptomlar olmadan püstüler 
erüpsiyonun bulunması; psöriasisin olmaması; spongioz olma-
dan subkorneal nötrofilik püstüllerin gözlenmesi ve dapson te-
davisine iyi cevap vermesidir. Sıklıkla lenfoproliferatif hastalık-
ların seyri esnasında; özellikle de IgA tipi multiple miyelom ile 
birlikte gözlenmektedir [58]. 

10- SAÇ; TIRNAK VE DERİ EKLERİ İLE İLGİLİ HASTALIK-
LAR
Kazanılmış hipertrikozis lanuginoza: Yüz bölgesinden ani olarak 
başlayan zamanla gövdeye yayılan; ince lanugo tipi kılların ar-
tışıdır. 40-70 yaş arası kadınlarda daha çok görülür. Erkeklerde 
sıklıkla akciğer ve kolorektal kanserlerle birlikte görülürken; ka-
dınlarda ise kolorektal; akciğer ve meme kanserleri ile birlikte 
görülmektedir [59].
Çomak parmak (Clubbing): El ve ayak parmak uçlarındaki yu-
muşak dokunun genişlemesidir. Çomak parmağa subperioste-
al yeni kemik oluşumun eklenmesi ile hipertrofik osteoartopati 
meydana gelir. Hem çomak parmak hem de hipertrofik osteoar-
topati en sıklıkla bronkojenik karsinom ile birlikte gözlenir. Ayrı-
ca mezoteliyoma; toraksa metastaz yapan solid organ tümörle-
ri; akciğerdeki Hodgkin hastalığı ile de birliktelikliği bildirilmiş-
tir. Akromegalik özelliklerde eklendiği zaman pakidermoperios-
tozis olarak adlandırılmaktadır. Pakidermoperiostozis deride ka-
lınlaşma; yeni kıvrım oluşumu; alın; dudak; kulak ve göz kapak-
larında kalınlaşma; makroglossi; çomak parmak ve aşırı terle-
me ile karakterizedir. En sık olarak akciğer kanseri ile birlikte 
görülür [60]. 
Hiperhidroz: Generalize hiperhidroz nadiren malignansilerle iliş-
kili olabilir. En sık feokromasitomanın bir bulgusu olarak gözle-
nir. Gece terlemesi de feokromasitoma; lenfoma ve karsinoid 
sendrom ile ilişkili olabilir. Lokalize hiperhidroz ve özellikle yüz 
ve boyunun paroksismal unilateral hiperhidrozu; ipsilateral tora-
sik tümörlerle birlikte görülebilir [61]. 

11-DİĞER DERİ HASTALIKLARI
Kaşıntı: Kanserlerle ilişkili olan kaşıntı üremi veya kolestaz gibi 
sekonder metabolik nedenlere; demir eksikliği anemisine; kaza-
nılmış iktiyoz veya kuruluğa bağlı olabilir. Kaşıntı devamlı veya 
aralıklı; lokalize veya generalize olabilir. 
Generalize kaşıntı; genellikle hematolojik malignansiler ve len-
foma ile ilişkilidir. Hodkin hastalığı başta olmak üzere sezary 
sendromu; mikozis fungoides; myelomatozis ve lösemi bunlar 
arasında sayılabilir. Polistemiya vera da banyo yaptıktan son-
ra vücudun aniden soğuması ile bağlantılı olarak bir kaşıntı göz-
lenmektedir. Mast hücrelerinin degranüle olması ile prurito-
jen maddelerin salınımı ile ilişkili olduğu düşünülmektedir [62]. 
Meme ve gastrointestinal sistem kanserlerinde; karsinoid send-
romda da generalize kaşıntı olabilmektedir [63]. 
Lokalize kaşıntı; Tümör tarafından sinirin zedelenmesine bağ-
lı olarak; inerve ettiği alanda nöropatik ağrı veya kaşıntı olabil-
mektedir. Brakiyoradyal kaşıntı veya lokalize fasyal veya nasal 
kaşıntı şeklinde olabilmektedir. Brakiyoradyal kaşıntı; genellik-
le spinal tümörlerde; ön kolun dorsumunda ve kolun üst lateral 
tarafında görülür [64]. Beyin tümörlerinde yüze lokalize kaşıntı 
gözlenebilmektedir [65].
Eritema giratum repens: Gövde ve proksimal ekstremitelerde; 
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hareketli; konsantrik; genellikle palpabl ve eritematöz; tahta de-
seni veya zebra derisi görünümü veren; dalga benzeri halka-
lar ile karakterizedir. Periferinde yakalık tarzı skuam bulunabi-
lir. Genellikle lezyonlar günde 1cm hızında yer değiştirmektedir. 
Yüzde 80 olguda bir iç organ malignansisi ile ilişkisi bulunmak-
tadır. Akciğer kanseri başta olmak üzere; meme; özofagus; bar-
sak; uterus; serviks ve hematolojik malignansilerle birlikte gö-
rülebilir [66].
Granuloma Annulare: Etyolojisi tam olarak bilinmeyen; annu-
ler dizilimli nekrotik dermal papüllerle karakterize bir hastalık-
tır. Klinik olarak lokalize; jeneralize; subkutan ve perforan tiple-
ri vardır. Genellikle subkutan tipinin malignansilerle ilişkili oldu-
ğu bilinmektedir. Özellikle de lenfomalar ve hematolojik malig-
nansilerle ilişkilidir [67].
Multiple erüptif seboreik keratoz (Leser Trelat belirtisi): Aniden 
çok sayıda; seboreik keratozların püskürür tarzda ortaya çıkma-
sıdır. Kaşıntı olabilir veya olmayabilir. İnternal malignansilerin 
bir göstergesi olabilir. Avuç içi ve ayak tabanının hiperkerato-
zu ve akantozis nigrikans ile birlikteliği bildirilmiştir. Çoğunlukla 
gastrointestinal sistem adenokarsinomları ve meme karsinom-
ları olmak üzere çok değişik kanser türleri ile ilişkisi olduğu gös-
terilmiştir [68;69]. 
Sarkoidoz: Bilinmeyen orjinli; multisistemik; granulomatöz bir 
hastalıktır. Sarkoidoz malignansi tanısından önce; tanı anında 
veya sonrasında ortaya çıkabilir. En sık olarak lenfoma ile bir-
likteliği bildirilmiştir. Buna sarkoidoz lenfoma sendromu denir. 
Sarkoidoz lenfoma sendromu için tanı kriterleri sarkoidozun len-
foma tanısından birkaç yıl öncesinde meydana gelmesi; sarkoi-
dozun ortalama görülme yaşından 10 yaş daha ileri yaşlarda or-
taya çıkması ve Hodgkin hastalığı ile sık birliktelik göstermesi-
dir. Testiküker tümörler; deri tümörleri (melanom); multipl miye-
lom; akciğer kanseri ve kadın genitoüriner sistem kanserleri ile 
de birlikteliği bildirilmiştir [67;70].

10. DERİDE DİREK TÜMÖR TUTULUMU
Solid Tümör Metastazları: Primer uzak organ tümörlerinden 
metastatik yayılım ile derinin tutulması nadiren gözlenir. Deri-
ye metastazlar deriye direkt yayılım; lokal metastaz veya deriye 
uzak metastazlar diye ayrılabilir. Uzak organ metastazları len-
fojen veya hematojen yolla olabilmektedir. Deriye sık metastaz 
yapan organ tümörleri meme; akciğer; mide; uterus; kalın barsak 
ve böbrek tümörleridir. Deri metastazları genellikle primer ma-
lignansilerin yerleşim yerine yakın yerleri tutma eğilimindedir. 
Abdomen ve göğüs en sık tutulan yerler iken; saçlı deri ve yüz en 
az tutulan yerlerdir (Tablo 3). Deri metastazları tipik olarak ani 
başlayan nodül ve tümörler olarak klinik bulgu verir. Çoğunluk-
la asemptomatiktir; bazen hassasiyet eşlik edebilir. Nodüller ço-
ğunlukla yuvarlak; sert veya lastik kıvamında ve hareketlidir. Ge-
nellikle deri rengindedir; fakat viyolese; kahverenkli; mavi veya 
siyah renkte de olabilir [71].
Hematolojik malignansi metastazları: Lösemiya ve lenfoma ku-
tis; lösemi ve lenfomanın herhangi bir tipinin kutanöz tutulum-
larını tariflemek için kullanılan terimlerdir. Kutanöz hastalığın 
primer mi yoksa metastatik mi olduğunu ayırt etmek çok zor-
dur [72]. 
Kutanöz lenfomaların çoğunluğunu T hücreli lenfomalar; bun-
ların da %50’sini mikozis fungoides (MF) oluşturmaktadır. Er-
ken evre MF lezyonlarının tanısı zordur; tipik olarak ekzamati-
ze; eritematöz; hafif kepekli; atrofik; kaşıntılı plaklar şeklindedir. 
Kalçalar; gövde ve kollarda simetrik olarak dağılım göstermek-
tedir [73]. B hücreli lenfomalar ise sadece %23 oranında gö-
rülmektedir. Hem hodkin hastalığı hem de B hücreli lenfomala-

rın deri belirtileri eritematöz-viyolese; sert; düz yüzeyli papüllo-
nodül ve plak şeklindedir. Ülsere olabilirler veya arkuat plakla-
ra dönüşebilirler.
Alopesi musinoza; kıl folliküllerinin lenfoma tarafından tutulma-
sı ile oluşur ve çoğunlukla T hücreli lenfomalarla (özellikle miko-
zis fungoides ve Sezary sendromu ile) ilişkilidir [74]. 
Lösemiya kutis; çok nadiren görülmektedir. Herhangi bir lösemi 
tipi ile birlikte görülebilirler. En sık olarak da akut miyeloid löse-
miyi takiben oluşmaktadır. Lösemiya kutisin prognozu kötüdür. 
Çok çeşitli klinik belirtileri vardır. Sıklıkla eritematöz-viyolese 
lastik kıvamında papül ve nodüller şeklinde görülür. lezyonlar 
daha çok baş; boyun ve gövdede yerleşirler [75]. 
Paget hastalığı: Memenin paget hastalığı; meme bezlerinin int-
raduktal karsinomu ile ilişkili meme başı ve areolanın kronik ek-
zamatöz bir hastalığıdır. Yoğun kaşıntı; pullanma; ağrı ve ba-
zende tutulan alanda kanama görülebilmektedir. Meme dışı pa-
get hastalığı; intraepitelyal adenokarsinomdur. Genellikle apok-
rin bezlerden zengin vulva; inguinal katlantı veya perianal deri; 
aksilla; penis gibi bölgelerde daha sık görülmektedir. Erüpsiyon 
sıklıkla tek taraflı; keskin sınırlı; ekzamatöz veya kalınlaşmış; ya-
vaş büyüyen plak tarzındadır. Memenin paget hastalığının ak-
sine; meme dışı paget hastalığında sadece %25 oranında altta 
yatan bir malignansi vardır ve çok daha nadir olarak uzak organ 
tümörleri ile ilişkilidir [76;77].

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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