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Deri Kanserleri: 10 Yilhik Degerlendirme

Skin Cancers: Retrospective Analysis of 10 Years
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Ozet

Tum diinyada ve tilkemizde deri kanseri goriilme sikligi artmaktadir.
Deri kanseri etyolojik faktorleri gesitlilik gostermekle birlikte en sik
neden ultraviyole isigina maruziyettir. Ekim 1999-Aralik 2009 tarihleri
arasinda Anabilim dalimiza bagvuran ve tedavileri yapilan 510 deri
kanserli hasta, histopatolojik tani, cinsiyet, yerlesim yeri, etyolojik
faktorler, tedavi yontemleri, basvuru siireleri, takip ve kontrol siireleri
acisindan geriye doniik olarak dederlendirildi. 510 hastadan 663 deri
kanseri gikariimistir. Elde edilen verilerin ilgili kaynaklar dogrultusunda
tartigiimasi amaglanmistir.

Anahtar Sozciikler: Deri kanseri, Bazal hiicreli deri kanseri, Skuaméz
hiicreli deri kanseri, Malign melanom

Abstract

The incidence of skin cancers is increasing throughout the world
and ultraviolet exposure is one of the most common aetiological
factor. We have analysed retrospectively 510 patients who were
admitted to our unit between Oct.1999 to Dec.2009. Aetiological
factors of the skin canser, time period from the begining of the lesion
to patient’s application to our clinic, gender distribution, localization
of the lesions, histopathological diagnosis, treatment modalities were
investigated. The study revealed that 663 skin canser were excised
from 510 patients. We aimed to compare our clinical datas to the
literature in this study.

Key words: Skin canser, Basal cell carsinoma, Squamoz cell carsinoma,
Malignant melonoma.
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Giris

TUm diinyada kanserden 6liimler artmaktadir. Deri
kanserleri en sik goriilen kanserler arasindadir. Ulkemizde
de sirasi zamanla degismekle birlikte deri kanseri
gorilme sikhdi artmaktadir. Deri kanseri ihbari zorunlu
bir hastaliktir. Ancak ihbarlarin diizenli olmamasi
kaynaklarda gorilme sikliini degistirmektedir.
Etyolojisinde ultraviyole isinlarinin 6nemli oldugu bu
kanser tlrd, ozon tabakasindaki incelme sonrasi artig
gostermektedir (1). Ulkemizde kanser siklidi istatiksel
olarak yeterli degildir. Deri kanserleri ile ilgili yapilan
calismalarda codrafi farkliliklar gézlenmekle birlikte deri
kanserleri Ust siralarda yer almaktadir (2,3). Bu
calismamizda on yillik donemde anabilim dalimiza
basvuran ve tedavileri yapilan toplam 510 deri kanserli
hasta gesitli yonlerden incelenmistir.

Gereg ve Yontemler

Ekim 1999-Aralik 2009 tarihleri arasinda anabilim
dalimizda, deri kanseri tanisi ile tedavi ve takip edilen
hastalar incelendi. Hastalar, yas, cinsiyet, bagsvurma
suresi, etyolojik faktorler, onarim ydntemleri,
histopatolojik tani, tedavi sonuglari ve kontrol araligi
dikkate alinarak geriye doniik olarak, hasta dosyalarindan
ve anabilim dalimiz arsivinden yararlanilarak gdzden
gegirildi.

Bulgular

Calismaya alinan 510 hastanin yaslari (16—80+)
ortalamasi 56.82 yil idi. Olgularin %85'den fazlasi 50
yas ve lzerinde idi. Kiiglik yastaki hastalarda kseroderma
pigmentozuma bagli deri kanserleri gelismisti. Olgularin
%54.96's1 erkek, %45.04'G kadin idi (Sekil 1). Deri
kanserli hastalarin cinsiyete gore dagiiminda ise bazal
hiicreli deri kanseri (BHDK) erkeklerde %29.74 (152
hasta) oraninda, kadinlarda %25.36 (129 hasta)
oraninda, skuam®dz hiicreli deri kanseri (SHDK) erkeklerde
%17.81 (91 hasta) oraninda, kadinlarda %12.78 (65
hasta) oraninda, malign melanom (MM) erkeklerde
%4.91 (25 hasta) oraninda, kadinlarda %5.68 (29
hasta) oraninda, bazoskuamoz hicreli deri kanseri
(BSHDK) erkeklerde %2.34 (12 hasta) oraninda,
kadinlarda %?1.38 (7 hasta) oraninda saptandi (Sekil
2).
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Deri kanserli hastalarm yas-cinsiyet dagilim
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Sekil 2. Deri kanserlerinin histopatolojik taniya gore cinsiyet dagilimi

Deri kanseri tanisi alan toplam 663 lezyonun
histopatolojik dadiiminda BHDK %56.86 (377 hasta),
SHDK %32.13 (213 hasta), MM %8.15 (54 hasta) ve
BSHDK %2.86 (19 hasta) oldugu gozlendi (Sekil 3).
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Sekil 3. Deri kanseri lezyonlarinin histopatolojik tanisi

Deri kanseri olan hastalarin lezyon olusumu ile
hastaneye basvuru arasinda gecen siire, hastalarin
%?26.66 ‘sinda (136 hasta) 0-6 ay, %21.37 ‘inde (109
hasta) 6-12 ay ve %19.01'unda (97 hasta) 12-24 ay
olarak bulundu. Hastalarin yaklasik yarisi ilk bir yil iginde
bagvurmustu (Sekil 4).
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Sekil 4. Hastalarin bagvuru sireleri

Deri kanseri lezyonlarinin viicut dagiiminda, kanserlerin
%64.40"1 bas-boyun bdlgesinde bulunmaktaydi. Bas-
boyun bélgesinde en sik BHDK %37.70 (250 hasta) olarak
saptandi. Malign melanom en sik alt ekstremitede goriildii
(19/54). BSHDK ise en sik bag-boyun bélgesinde idi (Sekil
5). 510 hastada toplam 663 deri kanseri lezyonu vardi.
Bu hastalardan 19'unda melanom disi goklu deri kanseri
mevcuttu.

Bas-boyun yerlesimli deri kanserlerinin dagiiminda,
BHDK en sik burun yerlesimli olarak 152 hastada (%27.73)
gorildi. BHDK, daha sonra sirasiyla yanak, alt goz
kapadi, kulak, ust dudak, Ust gdz kapadinda
bulunmaktaydi.
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Sekil 5. Deri kanseri lezyonlarin viicut dagilimi

SHDK ise en sik alt dudakta %11.51 oraninda (49
hastada) saptandi. Ardindan yanak, burun, kulak ve alin
sirasiyla yerlesim yerleri olarak siralandi. MM en sik
yanakta %1.87 oraninda (8 hasta) gorilirken, skalpte
5 hastada (%1.17) gozlendi. BSHDK ise 8 hasta (%1.87)
ile en sik yanak yerlesimli idi (Sekil 6).
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Sekil 6. Bas boyun bdlgesindeki deri kanseri lezyonlarinin
dagilimi

Deri kanserli hastalarin hepsine cerrahi tedavi
uygulandi. Cikarim sonrasi primer onarim yapilan
lezyonlarin orani %22.02 (146 lezyon) idi. Deri grefti ile
onarim 150 (%22.62) lezyon gikarimi sonrasi uygulandi.
Flep ile onarim %52.77 oraninda (350 lezyon) kullanildi.
17 lezyonda (%?2.56) tedavi secenedi amputasyon idi
(Sekil 7).

Den kanserli hastalrda uygulanifan tedvi yontemleri
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Sekil 7. Deri kanserli hastalarda uygulanan tedavi
seceneklerinin dagilimi

Ameliyat sonrasi kontrol sikligi ve takip sureleri
incelendiginde, ilk yil icinde %84.10 oraninda kontrollerinin
yapildigi, ilerleyen stireler zarfinda ise takip ve kontrollerin
azaldidi ve 40 hastanin (%7.85) hig kontrole gelmedigi
saptandi (Sekil 8).
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Sekil 8. Deri kanserli hastalarin kontrol sikigi ve takip streleri

Etyolojik faktorler incelendiginde hem erkek hem
kadin cinsiyet de uzun sireli glines 151§ina maruz kalma
%390 civarindaydi. Onceden mevcut bir skar izerinde
gelisen deri kanseri olgusu erkeklerde %3.21 (6 hasta),
kadinlarda %7.75 (11 hasta) idi (Sekil 9).
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Sekil 9. Deri kanserli hastalarda etyolojik faktorlerin dagilimi

Tartisma

Deri kanserleri olusumunda bazi genetik ve gevresel
etkenler rol oynamakla birlikte en 6nemli etyolojik faktor
glines 1sidindaki ultraviyole radyasyondur. Ozellikle
ultraviyole B'nin deri kanseri olusumunda etkili oldugu
bilinmektedir (1). Radyasyona maruziyet, kseroderma
pigmentozum, albinizm, immunosupresyon, kronik skar,
travma, kimyasal ajanlar ve bazi viruslar da deri kanseri
etyolojisinde bulunmaktadir (1). Diinyada oldugu gibi
tlkemizde de deri kanseri goriilme sikhgi artmaktadr.
Ulkemizde deri kanseri dahil tim kanserler 1982 yilindan
itibaren bildirimi zorunlu hastaliklar grubundadir (4).
Ulkemizde deri kanserleri ile ilgili yeterli istatistiksel veriler
hala olusturulamamistir. Saglik Bakanligi 1992 yilinda 14
ilde kanser kayit ve izlem merkezi olusturarak kanserleri
kayit altina alip dogru ve givenilir bilgiye ulasmayi
hedeflemistir. Bu merkezlerden biri olan Trabzon’da
yapilan bir galismada tiim kanserler iginde deri kanserinin
ikinci siklikta gorildugi belirtiimistir (%12) (5). Diger bir
merkez olan Izmir'de yapilan galismada da deri kanseri
ikinci siklikta (%17.1) kanser olarak saptanmistir (6).
Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesinde yapilan calismada
372 deri kanserli hastanin %62.11'nin erkek ve
%37.89'nun kadin cinsiyette oldugu, en sik BHDK
gorildigu ve en sik yerlesimin bas-boyun bolgesinde
oldugu belirtilmistir (7). Prospektif bir calismada, 481
deri kanserli hasta takip edilmis ve erkek kadin orani 2/1
oldugdu belirtilmistir (8).
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Dider bir calismada ise en sik BHDK'ya rastlandigi ve
erkeklerde deri kanserlerinin fazla oldugu vurgulanmistir
(2). Mugla’da yapilan bir calismada da erkeklerde deri
kanserinin sik gorlldiga belirtilmistir (9). Van'da patoloji
kayitlarinin incelenmesi ile yapilan bir calismada, tim
tanilar icinde %?11'in kanser tanisi aldigi, deri kanserlerinin
erkeklerde %?14.4 oraninda sik goriildiigi ve ikinci kanser
oldugu vurgulanmistir (10). Yine patoloji kayitlarina dayal
bir calismada, deri kanserinin ilk sirada yer aldigi ve en
stk BHDK'nin gorildigld saptanmistir (11). GATA
Hastanesinde patoloji kayitlarinin taranmasi ile yapilan
analizde deri kanseri tanisinin ilk sirada yer aldigi
belirtilmistir (%11.7) (12).

Yaptigimiz galismada elde edilen veriler diinyada ve
Ulkemizde yapilan calismalara benzerlik géstermektedir.
Galismamizda en sik BHDK %56.86 oraninda, ikinci siklikta
SHDK %32.13 oraninda, Uglncu sikhkta MM %8.15
oraninda ve en son BSHDK %?2.86 oraninda goérilmustar.
Yapilan bazi galismalarda BSHDK oranlarindan
bahsedilmemektedir. Calismamizda deri kanseri orani
erkek cinsiyette %54.80, kadin cinsiyette %45.20 olarak
saptanmigtir. TUm deri kanseri tiplerinde erkek cinsiyet
orani kadin cinsiyet oranindan fazladir.

Calismamizda deri kanseri lezyonlarinin viicuttaki
dagihminda, bas-boyun en sik yerlesim bdlgesi idi
(%64.40). Bas-boyun yerlesimli deri kanserlerinin
histopatolojik tanilar sirasiyla BHDK, SHDK, BSHDK ve
MM idi. MM en sik alt ekstremite yerlesimli idi.

Deri kanseri lezyonu olusumu ile bagvurma streleri
incelendiginde, ilk bir yil iginde basvurularin yogunlastigi
g6zlenmistir. Tedavi sonrasi takipler ise dizenli
olmamaktadir. Kontrol sikligi degiskenlik géstermekle
birlikte ilk bir yil iginde hastalarin %84.10°u kontrole
gelmistir. Hig kontrole gelmeyen %7.85'lik bir hasta grubu
vardir ki bu durum hastalarin diisiik sosyokiiltirel,
entelektliel ve ekonomik seviyelerine bagl olarak
hastaliklarinin ciddiyetini ve 6nemini kavrayamama,
ozellikle nisbeten uzak bdlgelerden gelen hastalarda
ekonomik ulasim zorluklarindan kaynaklaniyor olabilir.

Tedavi yontemleri acisindan degderlendirildiginde, en
sik flep ydnteminin uygulandigi goriilmektedir (%52.77).
Cesitli lokal flepler, fasyokutan flepler, kas deri flepleri
yaninda serbest fleplerde bu tedavi de kullanmistir.
Hastalarin nisbeten geg basvurulari, lezyonlarin hizli ve
agresif seyirleri cerrahi rezeksiyon sonucu olusan
defektlerin boyutlarini artirmakta ve onarim asamasinda
primer kapanma genellikle mimkiin olmamaktadir. Deri
greftlerinin estetik sonuclari yetersiz ve kullanimlari sinirli
olup flepler kabul edilebilir estetik ve fonksiyonel sonuglari
ayrica defektin tipine ve gereksinimine goére dizayn
edilebilmeleri ile tedavide 6ne gikmaktadir. Ekstremitelerde
ozellikle parmaklarda goriilen MM igin tedavi segenegi
amputasyondur.

Ulkemizip blylk bir kismi gilines isigini yogun olarak
almaktadir. Ozellikle bolgemizin giines isigina maruz kalan
guin sayisi fazladir.

Tiirkmen ve ark.

Calismamizda etyolojik faktérlere bakildiginda %89.43
oraninda yogun giines Isigi maruziyeti saptanmistir. Olim
oraninin dider kanserlere gore daha disiik oldugu,
tanisinin rahat konulabilecedi bir hastalik olan deri
kanserleri 6zellikle plastik cerrahi kliniklerinin yogun ugrag
alanlarindan biridir. Ozellikle Fitzpatrick tip 1 ve 2 (agik
tenli, renkli gézli) cilt tipine sahip, genellikle 5. dekadin
Uzerindeki kisilerde, bas-boyun boélgesinde yerlesimli,
etyolojik faktorleri uygun, makiilopapil, Glser yada renk,
ylzey, sekil ve sinirlarini degistirmis nevus tarzinda
baslayan ve 15 ginl gectigi halde iyilesme belirtisi
gbéstermeyen tum lezyonlar deri kanseri olarak
degerlendiriimektedir. Tim kanser tiirlerinde oldugu gibi
erken tani prognozda primer belirleyici olup bu hastalarin
cerrahi tedavi basarilar yliksek mortalite ve morbidite
oranlari ise diiguktir.

Ulusal kanser kayitlarinin diizenli tutulmasi, insanlarin
deri kanserinin belirtileri ve tedavi yontemleri konusunda
biliglendirilmesi, tip 6grencilerinin bu konu ile ilgili egitimleri,
mezuniyet sonrasl egitimde bu konularin sik sik irdelenmesi
ve yardimci saglik personellerinin editilmesi ile deri
kanserlerinin erken tani ve tedavisinde 6nemli adimlar
atilacaktir. Ayrica toplumun 6zellikle glinesten korunma
yontemleri (sapka, gines koruyucu kullanimi,
glineslenmekten kacinma, vb.) konusunda, basili ve
gorsel medya araciligiyla uzmanlar tarafindan egitimi
hastaligin 6nlenmesi veya azaltiimasinda etkin bir rol
oynayabilir.
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