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0Oz

Amag: Melanom disi deri kanserleri en sik gériilen malign deri neoplazimlarindandir.
Sikhigi ve ozellikleri yas, cinsiyet ve cografik bolgelere gore degisiklik gdstermektedir.
Bu ¢alismada, Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesinde melanom disi deri
kanseri tanisi ile izlenen hastalarda demografik ve lezyona iliskin 6zelliklerin retrospektif
incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde Mayis 2009-Mart 2020 tarihleri arasinda melanom digi
deri kanseri tanisi alan 20 yas Ustl 343 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yaslari
ve cinsiyetleri lezyonlarin histopatolojik tipleri, yerlesim yerleri ve blyukltkleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 65,62 (£12,87, minimum: 21;
maksimum: 95) olarak hesaplandi. Hastalarin %58,02'si erkek, %41,98'i kadindi. Hastalarin
%71,14'Unde bazal hiicreli karsinom, %23,62'sinde skuaméz hiicreli karsinom, %5,24'inde
ise bazoskuamoz hicreli karsinom vardi. Lezyonlarin %80,48'inde yerlesim yeri bas ve
boyun bélgesi idi. Tim lezyonlarin ortalama capi 20,17 milimetre, bas boyun bdlgesindeki
lezyonlarin ortalama capi ise 21,23 milimetre idi. Hastalarin 14’inde (%4,08) tekrarlama
oldu.

Sonug: Ulkemizde melanom disi deri kanserlerinin cografik bélgelere gére epidemiyolojik
verileri yetersizdir. Bu nedenle calismamizin sonuglari veri tabanina katki saglayacaktir.
izmir gibi geriatrik popiilasyonun yiiksek ve giines maruziyetinin fazla oldugu bélgelerde
melanom disi deri kanserleri 6nemi gittikce artan saglik problemleridir. Melanom disi deri
kanserinin neden oldugu morbidite ve mortaliteyi azaltmak amaciyla erken tani, tedavi ve
risk faktorleri konusunda toplumun bilinclendirilmesi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Deri kanseri, bazal hiicreli karsinom, skuamoz hicreli karsinom,
bazoskuamoz hiicreli 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. Girisg

Melanom disi deri kanserleri (MDDK) en sik tani konulan
kanser tirlerindendir ve bu kanserlerin gorilme sikhgi
giderek artmaktadir (1,2). Ultraviyole isinlari MDDK'nin
en sik risk faktortdur. Diger tetikleyici faktorler ionize
radyasyon, kimyasal karsinojenler, kronik irritasyon,
immunsupresyon ve premalign deri lezyonlandir (1-3).
MDDK'nin mortalite orani disuktir. Barton ve ark. (4)
calismasinda mortalite oranlarini bazal hicreli karsinomda
(BHK) ve skuamdz hiicreli karsinomda (SHK) sirayla %1,15
ve %2,17 olarak kaydetmislerdir. BHK ile karsilastirildiginda
SHK'da malignite potansiyeli daha fazladir; tekrarlama
riski daha yuksektir.5 Tedavi secenekleri arasinda, total
eksizyon, Mohs cerrahisi, topikal 5-fluorourasil, imiquimod
tedavisi ve kriyoterapi siralanabilir (6,7).

Bu calismada Buca Seyfi Demirsoy EgJitim ve Arastirma
Hastanesinde Mayis 2009-Mart 2020 tarihleri arasinda
histopatolojik olarak tani konmus 20 yas st 343 MDDK
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
yaslari ve cinsiyetleri, lezyonlarin histopatolojik tipleri ve
lokalizasyonlari, MDDK'nin rekiirrens oranlari incelendi.

2. Gereg ve Yontem

Arastirmaya baslamadan 6nce Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhgi'ndan
(Tarih:14.09.2020, Karar N0:2020/11-42) yazili izin alindi.

Mayis 2009-Mart 2020 tarihleri arasinda histopatolojik
olarak MDDK tanisi alan 20 yas Usti 343 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Calismaya dahil edilen hastalardan
cikarilan lezyonlar patologlarin kullandiklari standart
kriterlere gore incelendi. Gerekli olan veriler hasta
dosyalarindan elde edildi. Yas ortalamasi, cinsiyet,
lezyonun histopatolojik tipi ve lokalizasyonu ve rekiirrens
orani degerlendirildi.

3. Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 65,62 (£12,87, minimum:21;
maksimum: 95) idi. Yas ortalamasi kadinlarda 66,53
(14,35, minimum: 21; maksimum: 95), erkeklerde 64,97

Tablo 2. Mel

Digi Deri Ke lerinin Yillara Gére Dagilimi
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(£11,67 minimum: 27; maksimum: 90) olarak bulundu.
Calismaya dahil edilen 343 hastanin 199'u (%58,02) erkek,
144'G (%41,98) kadindi. Kadin/erkek orani 0,72 olarak
belirlendi.

Calismamizda BHK tanisi alan hasta sayisi 244, SHK tanisi
alan hasta sayisi 81 ve BSHK tanisi alan hasta sayisi 18 idi.
Bazal hicreli karsinom/SHK orani 3,01 olarak belirlendi.
Kadinlarda da erkeklerde de BHK'nin en sik gorildiigu yas
araligi 6. ve 7. dekat idi. SHK'da da 6. dekat en sik goriilen
yas aralidi idi (Tablo 1).

Tablo 1. Melanom Disi Deri Kanserlerinin Yas Araliklari ve Cinsiyete
Gore Dagilimi

Yas BHK BHK SHK SHK BSHK BSHK
Ortalamasi Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
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

Calismaya dahil edilen hastalardan alinan lezyonlarin yillara
gore dagilimi incelendi. 2009 yilinda 7 MDDK patolojik
tanisi belirlenmisken, 2015 yilinda 43, 2016 yilinda 39, 2017
yilinda 73, 2018 yilinda 57, 2019 yilinda 72 ve 2020 yilinda
15 MDDK patolojik tanisi belirlendi (Tablo 2).

343 hastadan alinan 374 lezyon yerlesim yerine gore
incelendi. Tum kanser tirlerinde bas boyun bdlgesi,
lezyonlarin en sik yerlestigi bolge idi. Lezyonlarin 301'i
(%80,48) bas boyun bodlgesi, 27'si (%7,21) gbvde, 19'u
(%5,08) ekstremitelerde yerlesmisti. Patoloji sonuglarinda
yerlesim yeri belirtiimemis 23 (%6,14) lezyon vardi (Tablo
3).
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Bazal hiicreli karsinom lezyonlarinin %38,6'sinda tlserasyon
varken, SHK lezyonlarinda Ulserasyon orani %32,14 olarak
gériildi. Ulserasyon varligi BHK'da daha sik bulundu.

Bazal hiicreli karsinom hastalarinda bas boyun boélgesinde
lezyonlarin ortalama boyutu 19,23 mm idi. Lezyonlarin
ortalama boyutu gévdede 23,17 mm iken ekstremitelerde
19,4 mm olarak belirlendi. Skuamo6z hcreli karsinom
hastalarinda lezyonlarin ortalama boyutu bas boyun
bolgesinde 21,32 mm, gévdede 27,5 mm ve ekstremitelerde
22,41 mm olarak kaydedildi.

Calismamizda BHK histopatolojik 6zelliklerine gore
degerlendirildiginde 194 lezyon (%71,32) nodiler BHK
olarak nitelendirilirken, morfeiform ve mikronoddiler tipler
en az gordlen tiplerdi. Tum histopatolojik tiplerin kadin ve
erkeklerdeki dagilimi incelendi. Erkeklerde 111 (%57,21)
nodiiler lezyon belirlenirken, morfeiform tip hi¢ gérilmedi.
Kadinlarda ise mikronodiiler tip BHK'ya hi¢ rastlanmadi
(Tablo 4).

GCalismamizda 343 MDDK tanisi olan hastanin 14'linde
(%4,08) rekirrens gozlemlendi. Bazal hicreli karsinom
tanih 13 hastada (%5,32) rekiirrens belirlendi. Rekiirrens

goOsteren BHK hastalarindaki lezyonlarin 10'u (%79,92)
bas boyun bdlgesinde lokalize idi. Bir SHK hastasinda da
rekirrensin oldugu lokalizasyon bas boyun bdlgesi idi
(Tablo 5).

4.Tartisma

Melanom disi deri kanserleri en sik gorllen kanser
tlrlerindendir ve bunlarin sikhginin  giderek arttigi
gozlenmektedir (1,2). Calismamizda vyas ortalamasi
65,62+12,87 idi. Diger calismalarda da benzer bir ortalama
elde edilmistir (1,8).

Calismamizda BHK en sik goriilen MDDK oldu. Literatirdeki
diger calismalarda da benzer oranlar vardir (8,9). Bazal
hticreli karsinom/SHK orani calismamizda 3,01 olarak
belirlendi. Leiter ve Garbe'nin (10) ¢alismasinda bu oran 2
iken, Bas ve ark. (1) calismasinda 2,5 olarak kaydedilmistir.
Cok geng ve c¢ok yashlarda SHK'larin sayisi BHK'ya
yaklasmaktadir. Ceylan ve ark. (11) tarafindan yapilan
calismada da benzer bulgular elde edilmistir.

Yas araligi olarak MDDK en sik 6. ve 7. dekatlarda goruldu.
Tirelioglu ve ark. (12) Bursa'da yaptigi calismada da benzer
bir sonug ortaya ¢ikmistir.

Tablo 3. Mel. Disi1 Deri K lerinin Anatomik Lokalizasyonlara Gére Dagilimi
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lerinin Lokalizasyonlara Gore Rekiirrens Olgu Sayilari
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Calismamizda kadin/erkek orani 0,72 iken, BHK icin bu
oran 0,82, SHK icin 0,47 ve BSHK icin 0,8 olarak bulundu.
Bu oran, Katalinic ve ark!nin (13) 12956 MDDK hastasiyla
yaptiklar calisma ile benzer bulunmustur. Literatlrdeki
diger bazi calismalarda da benzer sonuclara ulasiimistir
(1,70) Melanom disi deri kanserlerinin erkeklerde daha
yiksek oranda olmasi erkelerin uzun yillar boyunca
disarida calismalarindan dolayr aldiklari kiimulatif UV
miktarina baglanabilir. Tlrkiye'de ise MDDK'nin kadinlarda
daha az siklikta gorilmesi kadinlarin kiyafet aliskanliklari ve
ortiinme gelenegi ile aciklanabilir.

Bu calismada MDDK sikliginin glinimize yaklastikga arttigi
saptand.. Literatiirdeki diger benzer calismalarda da ayni
artis gozlenmektedir (2,14,15). Bu artis sikhgin artmasinin
yani sira hastalarin MDDK'a yonelik farkindaliklarinin
artmasina ve MDDK'y1 tanima konusunda daha ¢ok bilgi
sahibi olmalarina baglanabilir.

Bu calismada MDDK en sik gorildigl bolge bas boyun
bolgesi (%80,48) olarak kaydedildi. Bazal hiicreli karsinom
lezyonlar arasinda da bas boyun bélgesi (%81,25) en sik
tutulan bolge idi. Literattrdeki diger ¢alismalarla uyumlu
bir sonug elde edilmistir (9, 11, 12, 16, 17) Skuamoz hiicreli
karsinom lezyonlarinin %76,19'u bas boyun bdlgesinde
lokalizeydi. Bu oranin yilksek olmasi bas boyun bolgesinin
daha fazla glnese maruz kalmasi ile aciklanabilir.
Zamanian ve ark.18 calismalarinda SHK lezyonlarinin en sik
gorildigu yer bas ve yiiz (%62,6) olarak bulunmusgtur. Bir
diger calismada da calismamizdakine benzer sonug elde
edilmistir (19).

Bazal hicreli karsinom lezyonlarinin 105'inde (%38,6)
Ulserasyon var iken SHK lezyonlarinin 27'sinde (%32,14)
Ulserasyon vardi. Bu sonuca gore Ulserasyon varhiginin iki
kanser turtinu ayirt edici bir 6zellik olmadigi sdylenebilir.
Histopatolojisi nodller tip olan BHK lezyonlarinin
%84.76'sinda Ulserasyon vardi. Yalgin ve ark. (20) yaptiklari
calismada klinik ve histopatolojik 6zellikler incelenmis ve
Ulserasyon varhiginin agresif histopatolojik alt tiplerle iliskili
olabilecegi gosterilmistir. Bu sonug ¢alismamizla benzerlik
gostermemektedir. Hastalarimizda dermatoskobik bulgular
kaydedilmediginden BHK ve SHK ayriminda dermatoskobik
ozelliklerin rolleri incelenememistir.

Histopatolojik 6zelliklerine gére 272 BHK lezyonu 7 grupta
toplandi: adenoid, infiltratif, mikronodiler, nodiiler,
morfeiform, pigmente ve yiizeyel. Calismada 194 (%71,32)
nodiler, 25 (%9,19) pigmente ve 25 (%9,19) ylzeyel
tipte BHK lezyonu kaydedildi. Yiz altmis iki noduler
BHK lezyonu bas boyun bolgesinde lokalize idi. Noduler
BHK histopatolojik subtipi kronik glines 1511 maruziyeti
ile olusmaktadir (21). Nodiler BHK'nin bas boyun
bolgesinde daha sik gorilmesi bu nedene baglanabilir.
Tum histopatolojik tiplerin kadin ve erkekteki dagihmlan
incelendi. infiltratif tip kadin ve erkeklerde esit oranda
goruldi. Calismamizdaki histopatalojik tiplerin sikligi diger
calismalardaki sikliklarla benzerlik gostermektedir (1, 8, 12,
21,22).

Calismamizda 11 yillik zaman icinde 13 BHK ve 1 SHK
hastasinda rekirrens gozlendi. Bu oranlar sirasiyla %5,32
ve %1,23'tir. BHK lezyonlari bas boyun bdlgesinde
rekirrensin en sik (%76,92) goruldugl lokalizasyon idi.
BHK icin rekirrens orani literatlirdeki bazi calismalar ile
uyumludur (1,8). Bir SHK hastasinda da rekiirrens bag boyun
bolgesinde idi. Bas boyun bdélgesinde rekirrensin ylksek
oranda olmasi, yillar icinde kiimlatif glines maruziyeti ile
aciklanabilir.

UV isinlart MDDK igin en onemli predispozan cevresel
etkendir. Neville ve ark. (23) Avustralyada yaptiklan
calismada glines koruyucularin  kullanilmasiyla MDDK
oraninda %9,3'lik bir azalma go6zlenmistir. Glines
maruziyetinin oldukca fazla oldugu lilkemizde de giines
koruyucu kremlerin kullanimi arttirilmali ve bu konuda
toplum bilinglendirilmelidir.

5.Sonug

Geriatrik popiilasyonun yiiksek oldugu Izmirde de
MDDK son yillarda giderek artan bir saglik problemi
haline gelmistir. Erken tani icin konuyla ilgili halk egitimi
programlari ve aile hekimlerine yonelik hizmet ici
egitim programlar dizenlenebilir. Stpheli lezyonlarin
belirlenmesi durumunda hastalarin erken donemde en
yakin saglk kurulusuna basvurmasi saglanabilir.

Ulkemizde risk faktérleri (glines maruziyeti, kimyasal
karsinojenler, mesleki maruziyetler, geriatrik populasyon)
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nedeni ile bolgelere goére MDDK epidemiyolojisini
arastirmak o6nemlidir. Melanom disi deri kanserlerinin
neden oldugu morbidite ve mortalite oranlarini azaltmak
amaciyla erken tani, tedavi ve risk faktorleri konusunda
toplumun bilinglendirilmesi yararli olacaktir.

6. Alana Katki

Yasla birlikte insidansi artan MDDK geriatrik poptilasyonun
yiiksek oldugu izmir ili icin 6énemi bir saglik problemi
haline gelmistir. Ulkemizde cografik bélgelere gére MDDK
epidemiyolojisini arastiran ¢alisma sayisi azdir. Calismanin
izmir bolgesi icin veri tabanina katki saglayacag
distntlmusttr. Elde edilen epidemiyolojik veriler,
MDDK'ya yonelik farkindaligi artirmaya ve gerekli koruyucu
onlemleri almaya katkida bulunacaktir.
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