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Öz

Amaç: Melanom dışı deri kanserleri en sık görülen malign deri neoplazımlarındandır. 
Sıklığı ve özellikleri yaş, cinsiyet ve coğrafik bölgelere göre değişiklik göstermektedir. 
Bu çalışmada, Buca Seyfi Demirsoy Eğitim ve Araştırma Hastanesinde melanom dışı deri 
kanseri tanısı ile izlenen hastalarda demografik ve lezyona ilişkin özelliklerin retrospektif 
incelenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Hastanemizde Mayıs 2009-Mart 2020 tarihleri arasında melanom dışı 
deri kanseri tanısı alan 20 yaş üstü 343 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastaların yaşları 
ve cinsiyetleri lezyonların histopatolojik tipleri, yerleşim yerleri ve büyüklükleri kaydedildi.  

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların yaş ortalaması 65,62 (±12,87, minimum: 21; 
maksimum: 95) olarak hesaplandı. Hastaların %58,02’si erkek, %41,98’i kadındı. Hastaların 
%71,14’ünde bazal hücreli karsinom, %23,62’sinde skuamöz hücreli karsinom, %5,24’ünde 
ise bazoskuamöz hücreli karsinom vardı. Lezyonların %80,48’inde yerleşim yeri baş ve 
boyun bölgesi idi. Tüm lezyonların ortalama çapı 20,17 milimetre, baş boyun bölgesindeki 
lezyonların ortalama çapı ise 21,23 milimetre idi. Hastaların 14’ünde (%4,08) tekrarlama 
oldu.  

Sonuç: Ülkemizde melanom dışı deri kanserlerinin coğrafik bölgelere göre epidemiyolojik 
verileri yetersizdir. Bu nedenle çalışmamızın sonuçları veri tabanına katkı sağlayacaktır. 
İzmir gibi geriatrik popülasyonun yüksek ve güneş maruziyetinin fazla olduğu bölgelerde 
melanom dışı deri kanserleri önemi gittikçe artan sağlık problemleridir. Melanom dışı deri 
kanserinin neden olduğu morbidite ve mortaliteyi azaltmak amacıyla erken tanı, tedavi ve 
risk faktörleri konusunda toplumun bilinçlendirilmesi yararlı olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Deri kanseri, bazal hücreli karsinom, skuamöz hücreli karsinom, 
bazoskuamöz hücreli karsinom, epidemiyoloji.

Abstract

Objective: Non-melanoma skin cancer is the most common malign skin neoplasm. The 
frequency and features of non-melanoma skin cancers vary from region to region, age 
and gender. In this study, it was aimed to retrospectively investigate the demographic and 
lesion-related characteristics of patients who were followed up with the diagnosis of non-
melanoma skin cancers in Buca Seyfi Demirsoy Training and Research Hospital.

Material and Method: Between May 2009 and March 2020, 343 patients, over 20 years 
aged diagnosed with non-melanoma skin cancer, were evaluated retrospectively in our 
hospital. The age and gender of patients, histopathological types, locations and sizes of the 
lesions were recorded.

Results: The mean age of patients included in the study was calculated as 65.62 (±12.87, 
minimum: 21; maximum: 95). 58.02% of the patients were male, 41.98% were female. 
71.14% of the patients had basal cell carcinoma, 23.62% had squamous cell carcinoma and 
5.24% had basosquamous cell carcinoma. In 80.48% of the lesions, the location was the 
head and neck region. The mean diameter of all lesions was 20.17 millimetres, the mean 
diameter of the lesions in the head and neck region was 21.23 millimetres. In 14 (4.08%) 
patients recurrence had occurred.

Conclusion: Our country has insufficient data on the epidemiology of non-melanoma skin 
cancers related to the geographic regions. Therefore the results of our study will contribute 
to the database. Because of the high geriatric population and increased sun exposure in 
Izmir and the similar regions, non-melanoma skin cancer is an important health problem. 
In order to reduce the morbidity and mortality caused by non-melanoma skin cancers, it 
would be beneficial to raise awareness in society about the early diagnosis, treatment and 
risk factors.

Keywords: Skin cancer, basal cell carcinoma, squamous cell carcinoma, basosquamous cell 
carcinoma, epidemiology.
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1. Giriş
Melanom dışı deri kanserleri (MDDK) en sık tanı konulan 
kanser türlerindendir ve bu kanserlerin görülme sıklığı 
giderek artmaktadır (1,2). Ultraviyole ışınları MDDK’nın 
en sık risk faktörüdür. Diğer tetikleyici faktörler ionize 
radyasyon, kimyasal karsinojenler, kronik irritasyon, 
immunsupresyon ve premalign deri lezyonlarıdır (1-3). 
MDDK’nın mortalite oranı düşüktür. Barton ve ark. (4) 
çalışmasında mortalite oranlarını bazal hücreli karsinomda 
(BHK) ve skuamöz hücreli karsinomda (SHK) sırayla %1,15 
ve %2,17 olarak kaydetmişlerdir. BHK ile karşılaştırıldığında 
SHK’da malignite potansiyeli daha fazladır; tekrarlama 
riski daha yüksektir.5 Tedavi seçenekleri arasında, total 
eksizyon, Mohs cerrahisi, topikal 5-fluorourasil, imiquimod 
tedavisi ve kriyoterapi sıralanabilir (6,7). 

Bu çalışmada Buca Seyfi Demirsoy Eğitim ve Araştırma 
Hastanesinde Mayıs 2009-Mart 2020 tarihleri arasında 
histopatolojik olarak tanı konmuş 20 yaş üstü 343 MDDK 
hasta retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaların 
yaşları ve cinsiyetleri, lezyonların histopatolojik tipleri ve 
lokalizasyonları, MDDK’nın rekürrens oranları incelendi.  

2. Gereç ve Yöntem
Araştırmaya başlamadan önce Tepecik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığı’ndan 
(Tarih:14.09.2020, Karar No:2020/11-42) yazılı izin alındı.

Mayıs 2009-Mart 2020 tarihleri arasında histopatolojik 
olarak MDDK tanısı alan 20 yaş üstü 343 hasta retrospektif 
olarak değerlendirildi. Çalışmaya dâhil edilen hastalardan 
çıkarılan lezyonlar patologların kullandıkları standart 
kriterlere göre incelendi. Gerekli olan veriler hasta 
dosyalarından elde edildi. Yaş ortalaması, cinsiyet, 
lezyonun histopatolojik tipi ve lokalizasyonu ve rekürrens 
oranı değerlendirildi.

3. Bulgular
Hastaların yaş ortalaması 65,62 (±12,87, minimum:21; 
maksimum: 95) idi. Yaş ortalaması kadınlarda 66,53 
(±14,35, minimum: 21; maksimum: 95), erkeklerde 64,97 

(±11,67 minimum: 27; maksimum: 90) olarak bulundu.  
Çalışmaya dâhil edilen 343 hastanın 199’u (%58,02) erkek, 
144’ü (%41,98) kadındı.  Kadın/erkek oranı 0,72 olarak 
belirlendi.

Çalışmamızda BHK tanısı alan hasta sayısı 244, SHK tanısı 
alan hasta sayısı 81 ve BSHK tanısı alan hasta sayısı 18 idi. 
Bazal hücreli karsinom/SHK oranı 3,01 olarak belirlendi. 
Kadınlarda da erkeklerde de BHK’nın en sık görüldüğü yaş 
aralığı 6. ve 7. dekat idi. SHK’da da 6. dekat en sık görülen 
yaş aralığı idi (Tablo 1). 

Tablo 1. Melanom Dışı Deri Kanserlerinin Yaş Aralıkları ve Cinsiyete 
Göre Dağılımı

Yaş 
Ortalaması

BHK 
Erkek

BHK 
Kadın

SHK 
Erkek

SHK 
Kadın

BSHK 
Erkek

BSHK 
Kadın

20-39 - 32 1 - - -

30-39 3 2 2 1 - -

40-49 13 8 4 1 - -

50-59 28 25 7 3 3 1

60-69 44 22 17 10 4 3

70-79 40 24 15 6 2 2

80-89 6 26 8 4 1 2

90-99 - - 1 1 - -

Toplam 134 110 55 26 10 8

Çalışmaya dahil edilen hastalardan alınan lezyonların yıllara 
göre dağılımı incelendi. 2009 yılında 7 MDDK patolojik 
tanısı belirlenmişken, 2015 yılında 43, 2016 yılında 39, 2017 
yılında 73, 2018 yılında 57, 2019 yılında 72 ve 2020 yılında 
15 MDDK patolojik tanısı belirlendi (Tablo 2).  

343 hastadan alınan 374 lezyon yerleşim yerine göre 
incelendi. Tüm kanser türlerinde baş boyun bölgesi, 
lezyonların en sık yerleştiği bölge idi. Lezyonların 301’i 
(%80,48) baş boyun bölgesi, 27’si (%7,21) gövde, 19’u 
(%5,08) ekstremitelerde yerleşmişti. Patoloji sonuçlarında 
yerleşim yeri belirtilmemiş 23 (%6,14) lezyon vardı (Tablo 
3).

Tablo 2. Melanom Dışı Deri Kanserlerinin Yıllara Göre Dağılımı
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Bazal hücreli karsinom lezyonlarının %38,6’sında ülserasyon 
varken, SHK lezyonlarında ülserasyon oranı %32,14 olarak 
görüldü. Ülserasyon varlığı BHK’da daha sık bulundu.

Bazal hücreli karsinom hastalarında baş boyun bölgesinde 
lezyonların ortalama boyutu 19,23 mm idi. Lezyonların 
ortalama boyutu gövdede 23,17 mm iken ekstremitelerde 
19,4 mm olarak belirlendi. Skuamöz hücreli karsinom 
hastalarında lezyonların ortalama boyutu baş boyun 
bölgesinde 21,32 mm, gövdede 27,5 mm ve ekstremitelerde 
22,41 mm olarak kaydedildi. 

Çalışmamızda BHK histopatolojik özelliklerine göre 
değerlendirildiğinde 194 lezyon (%71,32) nodüler BHK 
olarak nitelendirilirken, morfeiform ve mikronodüler tipler 
en az görülen tiplerdi. Tüm histopatolojik tiplerin kadın ve 
erkeklerdeki dağılımı incelendi. Erkeklerde 111 (%57,21) 
nodüler lezyon belirlenirken, morfeiform tip hiç görülmedi. 
Kadınlarda ise mikronodüler tip BHK’ya hiç rastlanmadı 
(Tablo 4). 

Çalışmamızda 343 MDDK tanısı olan hastanın 14’ünde 
(%4,08) rekürrens gözlemlendi. Bazal hücreli karsinom 
tanılı 13 hastada (%5,32) rekürrens belirlendi. Rekürrens 

gösteren BHK hastalarındaki lezyonların 10’u (%79,92) 
baş boyun bölgesinde lokalize idi. Bir SHK hastasında da 
rekürrensin olduğu lokalizasyon baş boyun bölgesi idi 
(Tablo 5).

4. Tartışma 
Melanom dışı deri kanserleri en sık görülen kanser 
türlerindendir ve bunların sıklığının giderek arttığı 
gözlenmektedir (1,2). Çalışmamızda yaş ortalaması 
65,62±12,87 idi. Diğer çalışmalarda da benzer bir ortalama 
elde edilmiştir (1,8). 

Çalışmamızda BHK en sık görülen MDDK oldu. Literatürdeki 
diğer çalışmalarda da benzer oranlar vardır (8,9). Bazal 
hücreli karsinom/SHK oranı çalışmamızda 3,01 olarak 
belirlendi. Leiter ve Garbe’nin (10) çalışmasında bu oran 2 
iken, Baş ve ark. (1) çalışmasında 2,5 olarak kaydedilmiştir. 
Çok genç ve çok yaşlılarda SHK’ların sayısı BHK’ya 
yaklaşmaktadır. Ceylan ve ark. (11) tarafından yapılan 
çalışmada da benzer bulgular elde edilmiştir. 

Yaş aralığı olarak MDDK en sık 6. ve 7. dekatlarda görüldü. 
Tirelioğlu ve ark. (12) Bursa’da yaptığı çalışmada da benzer 
bir sonuç ortaya çıkmıştır.

Tablo 3. Melanom Dışı Deri Kanserlerinin Anatomik Lokalizasyonlara Göre Dağılımı

Tablo 4. Bazal Hücreli Karsinomların Histopatolojik Tiplerinin Cinsiyete Göre Dağılımı
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Çalışmamızda kadın/erkek oranı 0,72 iken, BHK için bu 
oran 0,82, SHK için 0,47 ve BSHK için 0,8 olarak bulundu. 
Bu oran, Katalinic ve ark.’nın (13) 12956 MDDK hastasıyla 
yaptıkları çalışma ile benzer bulunmuştur. Literatürdeki 
diğer bazı çalışmalarda da benzer sonuçlara ulaşılmıştır 
(1,10) Melanom dışı deri kanserlerinin erkeklerde daha 
yüksek oranda olması erkelerin uzun yıllar boyunca 
dışarıda çalışmalarından dolayı aldıkları kümülatif UV 
miktarına bağlanabilir. Türkiye’de ise MDDK’nın kadınlarda 
daha az sıklıkta görülmesi kadınların kıyafet alışkanlıkları ve 
örtünme geleneği ile açıklanabilir. 

Bu çalışmada MDDK sıklığının günümüze yaklaştıkça arttığı 
saptandı. Literatürdeki diğer benzer çalışmalarda da aynı 
artış gözlenmektedir (2,14,15). Bu artış sıklığın artmasının 
yanı sıra hastaların MDDK’a yönelik farkındalıklarının 
artmasına ve MDDK’yı tanıma konusunda daha çok bilgi 
sahibi olmalarına bağlanabilir.  

Bu çalışmada MDDK en sık görüldüğü bölge baş boyun 
bölgesi (%80,48) olarak kaydedildi. Bazal hücreli karsinom 
lezyonları arasında da baş boyun bölgesi (%81,25) en sık 
tutulan bölge idi. Literatürdeki diğer çalışmalarla uyumlu 
bir sonuç elde edilmiştir (9, 11, 12, 16, 17) Skuamöz hücreli 
karsinom lezyonlarının %76,19’u baş boyun bölgesinde 
lokalizeydi. Bu oranın yüksek olması baş boyun bölgesinin 
daha fazla güneşe maruz kalması ile açıklanabilir. 
Zamanian ve ark.18 çalışmalarında SHK lezyonlarının en sık 
görüldüğü yer baş ve yüz (%62,6) olarak bulunmuştur. Bir 
diğer çalışmada da çalışmamızdakine benzer sonuç elde 
edilmiştir (19). 

Bazal hücreli karsinom lezyonlarının 105’inde (%38,6) 
ülserasyon var iken SHK lezyonlarının 27’sinde (%32,14) 
ülserasyon vardı. Bu sonuca göre ülserasyon varlığının iki 
kanser türünü ayırt edici bir özellik olmadığı söylenebilir. 
Histopatolojisi nodüler tip olan BHK lezyonlarının 
%84.76’sında ülserasyon vardı. Yalçın ve ark. (20) yaptıkları 
çalışmada klinik ve histopatolojik özellikler incelenmiş ve 
ülserasyon varlığının agresif histopatolojik alt tiplerle ilişkili 
olabileceği gösterilmiştir. Bu sonuç çalışmamızla benzerlik 
göstermemektedir. Hastalarımızda dermatoskobik bulgular 
kaydedilmediğinden BHK ve SHK ayrımında dermatoskobik 
özelliklerin rolleri incelenememiştir.

Histopatolojik özelliklerine göre 272 BHK lezyonu 7 grupta 
toplandı: adenoid, infiltratif, mikronodüler, nodüler, 
morfeiform, pigmente ve yüzeyel. Çalışmada 194  (%71,32) 
nodüler, 25 (%9,19) pigmente ve 25 (%9,19) yüzeyel 
tipte BHK lezyonu kaydedildi. Yüz altmış iki nodüler 
BHK lezyonu baş boyun bölgesinde lokalize idi. Nodüler 
BHK histopatolojik subtipi kronik güneş ışığı maruziyeti 
ile oluşmaktadır (21). Nodüler BHK’nın baş boyun 
bölgesinde daha sık görülmesi bu nedene bağlanabilir. 
Tüm histopatolojik tiplerin kadın ve erkekteki dağılımları 
incelendi. İnfiltratif tip kadın ve erkeklerde eşit oranda 
görüldü. Çalışmamızdaki histopatalojik tiplerin sıklığı diğer 
çalışmalardaki sıklıklarla benzerlik göstermektedir (1, 8, 12, 
21, 22). 

Çalışmamızda 11 yıllık zaman içinde 13 BHK ve 1 SHK 
hastasında rekürrens gözlendi. Bu oranlar sırasıyla %5,32 
ve %1,23’tür. BHK lezyonları baş boyun bölgesinde 
rekürrensin en sık (%76,92) görüldüğü lokalizasyon idi. 
BHK için rekürrens oranı literatürdeki bazı çalışmalar ile 
uyumludur (1,8). Bir SHK hastasında da rekürrens baş boyun 
bölgesinde idi. Baş boyun bölgesinde rekürrensin yüksek 
oranda olması, yıllar içinde kümülatif güneş maruziyeti ile 
açıklanabilir. 

UV ışınları MDDK için en önemli predispozan çevresel 
etkendir. Neville ve ark. (23) Avustralya’da yaptıkları 
çalışmada güneş koruyucuların kullanılmasıyla MDDK 
oranında %9,3’lük bir azalma gözlenmiştir. Güneş 
maruziyetinin oldukça fazla olduğu ülkemizde de güneş 
koruyucu kremlerin kullanımı arttırılmalı ve bu konuda 
toplum bilinçlendirilmelidir.  

5. Sonuç
Geriatrik popülasyonun yüksek olduğu İzmir’de de 
MDDK son yıllarda giderek artan bir sağlık problemi 
haline gelmiştir. Erken tanı için konuyla ilgili halk eğitimi 
programları ve aile hekimlerine yönelik hizmet içi 
eğitim programları düzenlenebilir. Şüpheli lezyonların 
belirlenmesi durumunda hastaların erken dönemde en 
yakın sağlık kuruluşuna başvurması sağlanabilir. 

Ülkemizde risk faktörleri (güneş maruziyeti, kimyasal 
karsinojenler, mesleki maruziyetler, geriatrik popülasyon) 

Tablo 5. Melanom Dışı Deri Kanserlerinin Lokalizasyonlara Göre Rekürrens Olgu Sayıları



146 İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2021;6(1): 143-147 147İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2021; 6(1): 143-147

Altay ve ark., Melanom dışı deri kanserlerinin analizi

nedeni ile bölgelere göre MDDK epidemiyolojisini 
araştırmak önemlidir. Melanom dışı deri kanserlerinin 
neden olduğu morbidite ve mortalite oranlarını azaltmak 
amacıyla erken tanı, tedavi ve risk faktörleri konusunda 
toplumun bilinçlendirilmesi yararlı olacaktır. 

6. Alana Katkı
Yaşla birlikte insidansı artan MDDK geriatrik popülasyonun 
yüksek olduğu İzmir ili için önemi bir sağlık problemi 
haline gelmiştir. Ülkemizde coğrafik bölgelere göre MDDK 
epidemiyolojisini araştıran çalışma sayısı azdır. Çalışmanın 
İzmir bölgesi için veri tabanına katkı sağlayacağı 
düşünülmüştür. Elde edilen epidemiyolojik veriler, 
MDDK’ya yönelik farkındalığı artırmaya ve gerekli koruyucu 
önlemleri almaya katkıda bulunacaktır.
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