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Kiitahya Tavsanli Yoresi Melanom Dag1
Deri Kanserlerinin Retrospektif Analizi

Retrospective Analysis of Non-Melanoma Skin
Cancer in Kiitahya Tavsanli Region

OZET Amag: Melanom dig1 deri kanserleri en sik goriilen kanserler olup, siklig1 ve 6zellikleri bol-
gesel farkliliklar gostermektedir. Ulkemizde yetersiz kayit sistemleri nedeni ile yoresel farklilik-
lar tam olarak bilinmemektedir. Bu nedenle bu galismada, Kiitahya Tavsanl y6resindeki melanom
dis1 deri kanseri siklig1, histopatolojik ¢esitliligi ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve bil-
dirilmesi amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Kiitahya Tavsanh Dog. Dr. Mustafa Kalemli Devlet
Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi'ne Temmuz 2013-Aralik 2014 tarihleri arasinda bagvuran ve me-
lanom dis1 deri kanseri tanis1 konan hastalarin arsiv dosyalar: retrospektif olarak incelendi ve has-
talarin yag aralig1, cinsiyeti, timorlerin tipi, histopatolojik alt tipi ve yerlesim yeri arastirildi.
Bulgular: 16.324 hastanin 91’inde klinik ve histopatolojik olarak melanom dis1 deri kanseri sap-
tandi. Bu 91 hastanin 67 (%73,6)’sinde bazal hiicreli karsinom, 24 (%26,4)’tinde skuaméz hiicreli
karsinom saptandi. Altmis yedi BHK’nin 47’si iilseronodiiler, dokuzu morfeiform, ti¢ii pigmente,
altis1 stiperfisyel, ikisi mikronodiiler tipte idi. Hastalarin yas ortalamasi1 68+3,8 yil idi; 51 (%56)’i
kadin, 40 (%44)’1 erkekti. Lezyonlarin ortalama ¢ap1 13 mm idi. Lokalizasyon olarak en sik tutu-
lan bolge bas ve boyun idi. Sonug: Ulkemizde melanom dis1 deri kanserlerinin epidemiyolojisine
dair veriler yetersizdir, bu nedenle caligmamizin sonuglar: veri tabanina katki saglamaktadir. Me-
lanom dis1 deri kanserlerinin neden oldugu morbidite ve mortalite oranlarini azaltmak amaciyla;
erken tani ve tedavi, gevresel karsinojenler konusunda toplumun bilinglendirilmesi yararl ola-
caktir.

Anahtar Kelimeler: Karsinom, bazal hiicre; karsinom, skuamoz hiicre; epidemiyoloji

ABSTRACT Objective: Non-melanoma skin cancer is the most common human cancer. The features
and frequency of non-melanoma skin cancers vary from region to region. In our country, regional
differences are not known very well because of the inadequate record systems. Therefore, in this
study, we aim to investigate frequency, histopathological and clinical features of non-melanoma skin
cancer in Kutahya Tavsanli. Material and Methods: Patients admitted to our hospital in one and a
half year (2013 July-2014 December), diagnosed with non-melanoma skin cancer were retrospec-
tively evaluated. The age range, gender, type of tumor, histological subtype, and location were in-
vestigated. Results: 91 non-melanoma skin cancers were detected in 16,324 patients. 67 of these 91
(73.6%) patients had basal cell carcinoma, and 24 (26.4%) patients had squamous cell carcinoma. 47
ulcerated nodular, 9 morpheaform, 3 pigmented, 6 superfacial, 2 micronodular types were
histopathologically observed in basal cell carcinoma patients. The mean age of patients was 68+3.8
years. 51 patients were female (56%) and 40 (44%) patients were male. The mean diameter of le-
sions was 13 mm.The most commonly affected localizations were head and neck. Conclusion: Our
country has insufficient data on the epidemiology of non-melanoma skin cancers. Our study con-
tribute to the database. In order to reduce the morbidity and mortality caused by non-melanoma
skin cancers, it would be benefical to raise awareness in society about environmental carcino-
gens,early diagnosis and treatments.

Key Words: Carcinoma, basal cell; carcinoma, squamous cell; epidemiology
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elanom dis1 deri kanserleri sik goriilen

kanserlerdir ve bunlarin yaklasik

%380’ini bazal hiicreli karsinom (BHK),
%20’sini skuamoz hiicreli karsinom (SHK) olustur-
maktadir. BHK, epidermisin bazal tabakasindaki ya
da kil folikiillerindeki pluripotent hiicrelerden
koken almaktadir. BHK, yavas biiyiimektedir ve
metastaz riski son derece diisiiktiir. Oysa atipik epi-
dermal keratinositlerden gelisen SHK metastaz
yapmakta ve 6liimciil seyredebilir."> Melanom digt
deri kanserlerinin gercek insidans: bilinmemekle
birlikte, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) nde
bile beklenenden daha az olgu kayit altina alinmis-
tir. Bunun sebebi ise 6zellikle BHK nin 6zel saghk
kuruluslarinda ve muayenehanelerde kolaylikla te-
davi edilmesi ve kayitlara gegirilmemesidir.?

Ulkemizde melanom dis1 deri kanserlerinin in-
sidansi ile ilgili az sayida ¢aligma vardir. Bu ¢alis-
mada, bolgemizde orta ve ileri yas grubunda sik
gordigiimiiz melanom dig1 deri kanserlerinin sik-
l1g1 ile ve yas ve cinsiyete gore dagiliminin tsap-
tanmas1 amaglanmistir.

GEREGC VE YONTEMLER

Bu ¢alismada, Temmuz 2013-Aralik 2014 tarihleri
arasinda Tavsanli Devlet Hastanesi Dermatoloji Po-
liklinigi’ne bagvuran 16.324 hasta retrospektif ola-
rak analiz edildi. Hastalar demografik verilere,
tanilara ve histopatolojik alt tiplere gére gruplan-
dirildi. Tavsanli Devlet Hastanesi etik kurulundan
onay alindi. Hastalardan biyopsi alinirken ve fo-
tograf cekilirken onam formu alindi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Istatistiksel degerlendirmede ki-kare testi ve SPSS
versiyon 15 bilgisayar programi kullanildi. Tim

analizlerde 0,05 degeri anlamlilik diizeyi olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Analiz edilen 16.324 hastanin 91 (%0,56)’inde kli-
nik ve histopatolojik olarak melanom dis1 deri kan-
seri saptandi. Bunlarin 67 (%73,6)’si BHK (tiim
poliklinik bagvurular: i¢inde %0,41), 24 (%26,4)’ i
SHK (tiim poliklinik bagvurulari icinde %0,15) idi.

RESIM 1: Skuaméz hiicreli karsinom.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 2: Skuaméz hiicreli karsinom.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 3: Nodiiler tip bazal hiicreli karsinom.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)
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RESIM 4: infiltratif tip bazal hiicreli karsinom.
(Renkli hli icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

A

RESIM 5: Morfeiform tip bazal hicreli karsinom.
(Renkli hli igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 6: Solid ve infiltratif tip bazal hiicreli karsinom.
(Renkli hali igin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

Altmis yedi BHK'nin histopatolojik alt tiplerine
bakildiginda ise 47 (%70,1) iilseronodiiler, 9
(9%13,4) morfeiform, 3 (%4,5) pigmente, 6 (%9) sii-
perfasiyal, 2 (%3) mikronodiiler tipe rastland:
(Resim 1-6).

Hastalarin yas ortalamasi 68+3,8 yil idi. BHK’1
hastalarin yag ortalamas1 66+2,1 y1l, SHK’l1 hastala-
rin yag ortalamasi ise 72+1,2 yil idi; 51 (%56)’i
kadin, 40 (%44)1 erkekti. BHK’l1 hastalarin 37
(9%55,2)’si kadin, 30 (%44,8)u erkek olup; SHK’1
hastalarin 14 (%58,3)’1 kadin, 10 (%41,7)u erkekti.
Hastalarin %64t Fitzpatrick deri tipi 2, %21’1 Fitz-
patrick deri tipi 3, %9’u Fitzpatrick deri tipi 1, %6’s1
ise Fitzpatrick deri tipi 4-5 deri tipine sahipti. Lo-
kalizasyon olarak en sik tutulan bolge bas ve
boyun, lezyonlarin ortalama ¢ap1 13 mm idi.

TARTISMA

Melanom dis1 deri kanserleri ABD’de yillik 1,3
milyon vakayla en sik teshis edilen kanser tipidir.
Bunlarin sadece %20-25’i SHK olup, beklenen
olimlerin tamami SHK kaynaklidir.* Melanom
dis1 deri kanserlerinin ger¢ek insidansi bilinme-
mekle birlikte, ABD’de bile beklenenden daha az
olgu kayit altina alinmistir. Ulkemizde ise mela-
nom dis1 deri kanserlerine ait veriler oldukga ye-
tersizdir. Bu nedenle bu ¢alismayla bulundugumuz
bolgedeki melanom dis1 deri kanserlerinin bildiril-
mesi amacglanmigtir.

Melanom dig1 deri kanserlerinden BHK en
yaygin goriilen deri kanseridir. Erkeklerde kadin-
lara oranla 1,5-2 kat fazla rastlanmakta olup, yasla
birlikte goriilme siklig1 artmaktadir.”> Risk faktor-
leri ileri yas, hiicre siklusunu diizenleyen genlerde
mutasyon, erkek cinsiyet, Fitzpatrick deri tipi 1,
kirmizi-sar1 sa¢ rengi, mavi- yesil goz rengi, ¢o-
cukluk déneminde c¢illenme olmasi, ¢cocukluk d6-
neminde giines yanigi, pozitif aile o&ykiisi,
genodermatozlar, imminsiipresyon, iyonize rad-
yasyon, arsenik ve Psoralen, Ultraviyole A (PUVA)
tedavileridir.® Bu risk faktorleri arasinda ilk siray:
glines 15181 maruziyeti almaktadir.® Diinya gene-
linde bazal hiicreli karsinom insidansi giinesli bol-
gelerde daha yiiksektir. Caligmalarda 19. enlemde
olan Avustralya’da BHK siklig1 3653/100.000 iken,

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2015;25(2)



Nazan EMIROGLU ve ark.

KUTAHYA TAVSANLI YORESI MELANOM DISI DERT KANSERLERININ RETROSPEKTIF ANALIZI

TABLO 1: Cografi konuma gdre bazal hiicreli karsinom
ve skuamdz hticreli karsinom yillik insidans oranlari
(100 000'de) 2

Bazal hiicreli skuamdz hiicreli

karsinom karsinom
Cografi bélge (Erkek/kadin)  (Erkek/kadin)
Finlandiya 49/45 9/5
isvigre 52/38 16/8
Hollanda 53/38
Birlesik Krallik 112/54 32/6
Amerika Birlesik Devletleri fim0)  247/150 65/24
- New Hampshire 159/87 32/8
- Rochester, Minnasota 175/124 63/23
- Hawaii 576/298 153/92
- Glney Arizona 935/497 270112
Nambour, Avustralya 2074/1579 1035/472

62. kuzey enleminde olan Finlandiya’da ise 94/
100.000’dir (Tablo 1).2

Melanom dig1 deri kanseri riskinin diinyada
en yitksek oldugu yer Avustralya’dir. Avustralya’da
yaklasik olarak 374.000 melanom dis: deri kanseri
hastas1 vardir ve her yil ntifusun %?2’si bu kanser-
ler nedeni ile tedavi almaktadir. Oranlar yasla bir-
likte artmaktadir. Olgularin %40’1nda iki yil i¢inde
ikinci bir melanom dis1 deri kanseri ortaya cik-
maktadir.”

BHK’nin klinik ve kendine 6zgii histopatolojik
goriiniimii olan baz1 subtipleri vardir. Bunlar no-
diiler BHK, siiperfasiyal BHK, pigmente BHK, mor-
feiform BHK ve pinkusun fibroepitelyomasidir.??
Bunlardan en sik goriileni nodiiler BHK (%60-70)
olup, bizim ¢aligmamizda da %70,1 oraninda go-
rillmistiir. Nodiiler BHK en sik bag ve boyunda
glines goren kisimlarda ortaya ¢ikmaktadir. Tipik
lezyon tizerinde telanjiektaziler bulunan, seffaf inci
tanesine benzeyen bir nodildiir.>3#? Stiperfasiyal
BHK ise BHK’lerin %9-17,5’ini olusturmakta olup,
calismamizda %9 oraninda gorillmiistiir. Diger sub-
tiplerden farkli olarak, daha genc yasta ve genelde
govdede ekzema benzeri lezyonlar seklinde ortaya
¢ikmaktadir.®® Pigmente BHK tiim BHK’larin
%o6’s1n1 olusturmakta olup, nodiiler BHK’dan tek
farki pigmente olmasidir. Bizim ¢alismamizda %4,5
pigmente BHK’ya rastlanmistir. Morfeiform BHK

skara ya da morfea’ya benzeyen bir alt tiptir, di-
gerlerine gore agresif olmasi ve klinik olarak go-
rindiiginden daha genis alana yayilmas: ile
farklilik gostermektedir.®® Tim BHK’larin %0,5-
16,6’s1n1 morfeiform BHK olusturmakta olup, ¢a-
lismamizda %13,4 oraninda morfeiform BHK’ya
rastlanmistir. Pinkusun fibroepitelyomas: ise ge-
nelde sirtta yerlesen ve fibroma benzeyen bir sub-
tiptir, ¢aligmamizda rastlanmamigtir.’

SHK, melanom dis: deri kanserlerinin %20’sini
olusturmaktadir, ¢caligmamizda da %26,4 oraninda
goriilmistiir.! Melanom dig1 deri kanserlerinde risk
faktorleri benzerdir. SHK’ya neden olan risk fak-
torleri UV 151k maruziyeti, ¢evresel karsinojenler,
iyonize radyasyon, “human papilloma virus (HPV)”
enfeksiyonlar1, immiinsupresyon, kronik inflamas-
yon ve bazi genodermatozlardir.® Epidemiyolojik
caligmalar, kiimiilatif giines maruziyetinin (6zel-
likle UVB) SHK gelisiminde ana etken oldugunu
gostermektedir.® Tam tersi yogun ve aralikh glines
maruziyetinin (6rnegin; giines yanig1 ve ¢ocukluk
donemi maruziyeti) ise 6zellikle BHK ve melanom
gelisiminde etkili oldugu kabul edilmektedir.® Ul-
kemizden bildirilen bir ¢aligmada, acik ve kapal
alanlarda calisan iscilerde, BHK anatomik lokali-
zasyon, yas, histolojik subtip ve cinsiyet agisindan
kiyaslanmigtir. Aralikh glines 15181na maruz kalan
iscilerde BHK daha erken ortaya ¢ikmis olmasina
ragmen agresif subtipler daha ¢ok kronik giines
maruziyeti ile ortaya ¢ikmugtir. 1°

UV etkilerinden korunmada 1rk, dolayisiyla
ten rengi ¢cok 6nemlidir. Siyahi irkta SHK yok de-
necek kadar azdir ve BHK/SHK orani tersine
dénmistiir.'"1? ABD’nin giineyinde yasayanlarda
SHK gelisimi, kuzeyindekilere oranla yaklasik iig
kat daha fazladir (Tablo 1).2 SHK erkeklerde iki kat
daha fazla goriilmektedir, bunun nedeni de kiimii-
latif UV maruziyetinin erkeklerde daha fazla ol-
masidir (Tablo 1).> Cevresel karsinojenlerden en
6nemlisi arsenik olup, bunu polisiklik aromatik
hidrokarbonlar, katran, asfalt, kurum, pek ¢ok
bocek ve bitki oldiiriicii kimyasal, psoralenler ve

nitrojen mustard izlemektedir.'>'*

Caligmamizdaki 91 melanom dig1 deri kanseri
hastasinin 67 (%73,6)’si BHK, 24 (%26,4)’ti SHK
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idi. Galismamizdaki hastalarin yas ortalamasi 68 idi.
Bu oranlar literatiir ile uyumlu idi, ancak hasta gru-
bunun 51 (%56)’i kadin, 40 (%44 )1 erkekti. Lite-
ratiire bakildiginda ise melanom dis1 deri kanserleri
erkeklerde daha sik goriilmektedir.®?

Tiftikcioglu ve ark.nin iilkemizde yaptig1 bir
calismada 198 hastada 216 BHK incelenmistir. Bu
calismada erkek/kadin orani 9/10 ve hastalarin yag
ortalamasi 64,5 yil olarak bulunmusgtur. Timorle-
rin, %91,5’1 bas ve boyunda olup, %83,8’i nodiilo-
iilseratif olarak saptanmigtir.”® Bizim ¢aligmamizla
karsilastirildiginda, veriler lokalizasyon, cinsiyet ve
histolojik subtip agisindan benzerdir. BHK nin bir-
cok caligmada erkeklerde daha fazla goriildigi bil-
dirilmistir. Ancak, Avustralya ve Italya’da her iki
cinste esit goriilmistiir. Japonya, Kore ve Cin’de ise
kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilmiigtiir.
Bizim ¢alismamizda ise Tiftikcioglu ve ark.nin ¢a-
ligmasina benzer sekilde kadinlarda BHK daha sik
gorilmugtir (K/E: 1.2).1

Tavsanl Ege Bolgesi'nde olup, yil boyu giines
maruziyetinin oldugu bir yoredir. Bunun yaninda
yer alt1 madenleri agisindan zengin bir bolge olup
gecim kaynaklar: arasinda maden isciligi 6nemli bir
yer tutmaktadir. Bu nedenle cevresel karsinojen
maruziyeti dikkatimizi ¢ekmektedir. Bolgemize
yakin bazi yorelerde (Emet, Hisarcik) 2011 yilinda
yapilan bir ¢caligmada, i¢gme sularinda arsenik ve bor
diizeyleri normalin oldukga tizerinde ¢ikmigtir.'®
Bu bolgede dermatoloji hekimi olmamas: nedeni ile
hastalarin biiyiik ¢ogunlugu tarafimiza bagvurmak-
tadir. Bulgularimizin 6zellikle cinsiyet agisindan li-
teratiir ile celismesi ise bolgemizdeki tarim

sahalarinin yayginligi ve tarim sahalarinda kadin-
larin erkeklere oranla daha aktif ¢caligmasindan ve
glinesten korunma bilinci olmamasindan kaynak-
laniyor olabilir

Daha 6nce Izmir'de yapilan bir ¢alismada
1990-1999 yillar1 arasindaki melanom dis1 deri
kanserleri incelenmis olup, 3186 melanom dis1 deri
kanserlerinin 847 (%26,6)’sinin SHK oldugu
gorilmistir.”” Bu caligma ile bizim ¢aligmamiz
kiyaslandiginda, SHK ve BHK oranlar benzer iken,
bizim c¢aligmamizda bu ¢alismadan farkli olarak
melanom dis1 deri kanserleri kadinlarda daha sik
gorilmustiir. Lezyonlarin ¢api, tutulum bolgesi ve
histopatolojik alt tiplerine, hastalarin yas grubu ve
deri tiplerine bakildiginda da benzer sonuglara
rastlanmistir. Sirnak ilinde yapilan bir ¢aligmada ise
tim kanserler kaydedilmis ve deri kanseri her iki
cinste de ilk sirada goriilmii; kadinlarda %44,44,
erkeklerde ise %41,93 oraninda saptanmuigtir. Deri
kanseri igerisinde ise en fazla (%68,18) BHK
goriilmiistiir. Tkinci ve {igiincii siklikta sirasiyla
SHK (%24,24) ve malign melanom (%4,54)
saptanmigtir.!®

0 SONUC

Ulkemizde risk faktérleri nedeni (giines maruzi-
yeti, giinesten korunma bilincinin yeterli olma-
mast, ¢evresel karsinojenler, mesleki maruziyetler)
ile melanom dis1 deri kanseri sikligini aragtirmak
ve gerekli 6nlemleri almak amaciyla daha ileri po-
pulasyon caligmalarina ihtiyag vardir. Bolgemizde
de melanom dig1 deri kanserlerini 6nlemek i¢in ge-
rekli 6nlemler alinmalidir.
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