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OZET Amag: Melanom disi deri kanserleri (MDDK) en sik gériilen
kanserlerdendir. Siklig1 ve hastalik 6zellikleri yas, cinsiyet, deri fototipi
ve cografi bolgelere gore degisiklik gostermektedir. Bu c¢aligmada,
MDDK tanistyla takip edilen hastalarin demografik, klinik ve labora-
tuvar bulgularinin incelenmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler:
Mayis 2014-Mayis 2018 tarihleri arasinda, dermatoloji kliniginde
MDDK tanistyla takip edilen 483 hasta geriye doniik olarak incelendi.
Hastalarin demografik o6zellikleri, laboratuvar parametreleri ve
MDDK ’ya ait tiimor ile iliskili 6zellikleri kaydedildi. Bulgular: Calis-
maya dahil edilen hastalarin %37,7’si kadin, %62,31 erkekti. Yas or-
talamas1 66,9 (£13,4) yil olarak hesaplandi. Hastalarin %57,1°1 bazal
hiicreli karsinom (BHK), %42,9’u ise skuamoz hiicreli karsinom (SHK)
tanistyla takipliydi. SHK’li hastalarda, BHK ile karsilastirildiginda not-
rofil lenfosit oran1 (NLO) nin daha yiiksek oldugu tespit edildi (0,044).
SHK’li hastalarda ayrica iilserasyon daha az oranda goriiliirken, gévde
ve ekstremite tutulumunun daha sik oldugu tespit edildi (p degerleri s1-
rastyla <0,001 ve <0,001). Histopatolojik olarak agresif MDDK ’ler tim
MDDK ’lerin %37,4’{inii olusturmaktaydi. Tam kan parametrelerinden
Trombosit Dagilim Genisligi [Platelet Distribution Width (PDW)]’nin
agresif MDDK’lerde daha yiiksek seviyelerde oldugu goruldii
(p=0,019). Agresif MDDK riski ile iligkili faktorlerin incelendigi lojis-
tik regresyon analizinde rekiirren MDDK ’lerin, lokalizasyon olarak
bas-boyun bolgesinde yerlesen MDDK ’lerin ve PDW diizeyleri yiik-
sek hastalarin histopatolojik olarak agresif MDDK olma ihtimalinin
artmis oldugu gosterilmistir (sirastyla OR: 2,8; %95 giiven araligi: 1,1-
7,2; p=0,008; OR: 5,1; %95 giiven araligi: 1,1-23,3; p=0,036; OR: 1,2;
%095 giiven araligi: 1,03-1,3; p=0,019). Sonu¢: SHK’leri BHK den ve
agresif formlar1 agresif olmayan alt tiplerden ayiran 6zelliklerin belir-
lenmesi, ileri tan1 ve tedavi segeneklerinin degerlendirilmesinde kli-
nisyene yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Deri; kanser; risk

ABSTRACT Objective: Non-melanoma skin cancer (NMSC) is one of
the most prevalent types of cancer. Prevalence and disease characteris-
tics of NMSC widely vary with age, sex, skin phototype and geo-
graphical regions. The purpose of our study was to evaluate the
demographic, clinical and laboratory characteristics of patients with
NMSC. Material and Methods: Four hundred and eighty-three pa-
tients diagnosed with NMSC between May 2014 and May 2018 were
retrospectively examined. Demographic characteristics and laboratory
parameters of the patients as well as tumor associated features were
recorded. Results: Thirty-seven point seven percent of the patients were
female and 62.3% were male. Mean age of the patients was calculated
as 66.9 (£13.4) years. Fifty-seven point one percent of the patients were
followed up with the diagnosis of basal cell carcinoma (BCC) and
42.9% with the diagnosis of squamous cell carcinoma (SCC). Com-
pared to BCC, patients with SCC had higher neutrophil to lymphocyte
ratios (NLR) (p=0.044). Additionally had lower ulceration rates and
more frequent extremity and truncal involvement (both p <0.001).
Histopathologically aggressive NMSCs made up 37.4% of all NMSCs.
Patients with aggressive NMSCs had higher Platelet Distribution Width
(PDW) levels (p=0.019). Multivariate logistic regression analysis
showed that recurrent NMSCs, NMSCs localized in the head-neck re-
gion and patients with high PDW levels had an increased risk of
histopathologically aggressive NMSC (OR: 2.8; 95% CI: 1.1-7.2;
p=0.008; OR: 5.1; 95% CI: 1.1-23.3; p=0.036; OR: 1.2; 95% CI: 1.03-
1.3; p=0.019, respectively). Conclusion: Identification of risk factors
for aggressive NMSCs may help the clinician evaluate further diag-
nostic and therapeutic option.
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elanom dis1 deri kanserleri (MDDK) en
M51k tan1 konulan kanserlerdendir ve siklig

yas, cinsiyet, itk ve etnik kokene bagli ola-
rak biiyiik degisiklikler gosterir.! Tim diinyada
MDDK ’ler en sik Avustralya (>10007100.000 kisi-
yil), en az Afrika’da (<17100.000 kisi y1l) goriilmekte
ve siklig1, artan ultraviyole (UV) maruziyeti, degisen
giineslenme aligkanliklar1 ve yaslanan topluma para-
lel olarak artis gostermektedir.!> MDDK iilkemizde
kanser kayit sistemine kaydedilmediginden dolay1
epidemiyolojisi ile ilgili bilgiler kesitsel ¢aligmalar-
dan elde edilmektedir. Emiroglu ve ark.nin Kiitahya,
Tavsanli’da yaptiklar1 ¢alismada, 16.324 hastanin
91’inde MDDK izlenmistir.* MDDK ’lerde mortalite
nadirdir, ancak gerek sik goriilmeleri gerekse lokal
yayilim ve destriiksiyon kabiliyetleri nedeni ile {ilke
ckonomilerinde 6nemli yer tutarlar.>

MDDK tanim1 genel olarak melanosit dis1 bir
hiicreden koken alan deri kanserlerini yansitirken,
giinliik pratikte bu terim genellikle keratinosit kay-
nakl1 bazal hiicreli karsinom (BHK) ve skuamoz hiic-
reli karsinom (SHK) i¢in kullanilmaktadir. BHK ler
MDDK ’lerin yaklasik %80°ini, SHK ler ise %20’sini
olustururken, diger karsinomlar MDDK nin %1’den
azini olustururlar.” BHK ve SHK klinik, tedavi sece-
nekleri ve takip bakimindan birbirlerine ¢ok benze-
mekle birlikte 6nemli farkliliklara da sahiptirler.
BHK genel olarak iyi huyludur. Lokal olarak yayilim
gosterip destriiksiyona neden olur, nadiren metastaz
yapar ve BHK’ye bagh 6liim oranlar1 distiktiir.®?
BHK ile karsilagtirildiginda SHK’de malignite po-
tansiyeli daha fazladir, daha sik metastaz yapar, tek-
rarlama riski ve SHK’ye bagli 6liim oranlar1 daha
yiiksektir.” SHK nin bu malignite ve metastaz yapma
potansiyeli nedeni ile BHK tedavisinde kullanilan total
eksizyon, Mohs cerrahisi, kriyoterapi, topikal 5-fluo-
rourasil ve imiquimod tedavilerinin yani sira sitotoksik
kemoterapotik ajanlara da ihtiyag duyulabilir.'*!? Te-
davi seciminde MDDK tipinin yan1 sira histopatolojik
alt tipi, timor boyutu ve yerlesim yeri gibi 6zellikler
de 6nemlidir."® Tedavi ve takipteki yaklagimi degisti-
BHK’den ve
MDDK ’leri agresif olmayan formlardan ayirmak

rebileceginden SHK’yi agresif

Onemlidir.

Notrofil ve lenfositlerin kanser hiicreleri lizerin-
deki etkileri farklidir. Lenfositler, kanser hiicrelerini
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tanima ve destriiksiyonunda 6nemli rol oynarlar.'*
Ote yandan nétrofiller, kanser hiicreleri {izerindeki di-
rekt etkileri ve kanser mikrogevresini degistirerek gos-
terdikleri indirekt etkileri ile kanser progresyonunu
desteklerler."” Kanseri destekleyen ve antitimor etkisi
olan hiicrelerin birbirlerine gore degisimini yansitan
nétrofil lenfosit oran1 (NLO) birgok kutandz ve solid
organ tiimorlerinde incelenmistir.!*!8 NLO diizeyleri-
nin kanserli hastalarda arttig1 ve yiiksek NLO diizey-
lerinin basta prognoz ve sagkalim olmak tizere bir¢ok
kanser spesifik ozellikle iligkili oldugu gosterilmis-
tir.'*!” Tam kanda bakilan bir diger belirte¢ olan
trombosit dagilim genisligi [platelet distribution
width (PDW)] nin de NLO ile benzer sekilde kanserli
hastalarda arttig1 ve basta sagkalim olmak fizere
timor boyutu, diferansiyasyon derecesi, molekiiler
alt tip ve kanser evresi gibi birgok 6zelligi ngdrmede
kullanilabildigi gosterilmistir.?*?> Ucuz, hizli ve
kolay ulasilabilir olmalar1 nedeni ile tam kanda NLO
ve PDW kanserlerde siklikla incelenmesine ragmen
bu parametrelerin MDDK’li hastalarda karsinom
ozellikleri ile iligkisini inceleyen ¢aligmalar kisithidir.

Calismamizin amaci, MDDK’lerin genel 6zel-
liklerini, hasta karakteristiklerini ve laboratuvar para-
metrelerini degerlendirerek bu degiskenlerin birbiri
ile iligkisini incelemektir. Caligmamizda ayrica BHK
ve SHK ayrimu ile agresif histopatolojik tipler ve non
agresif histopatolojik tiplerin ayriminda klinisyene
yardimci olabilecek klinik ve laboratuvar 6zellikleri-
nin aragtirilmasi amaglanmaktadir.

I GEREGC VE YONTEMLER

Mayis 2014-Mayis 2018 tarihleri arasinda dermato-
loji klinigine bagvuran ve MDDK tanis1 alan 483 has-
tanin 483 lezyonu caligmaya dahil edildi. Multipl
lezyonu olan hastalarda lezyonlar histopatolojik 6zel-
likleri bakimindan benzer ise ilk ¢ikan lezyon, histo-
patolojik olarak farkli ise en malign lezyon kaydedildi.
Hastalar, “International Classsification of Diseases
10" Revision (ICD 10)” tani kodlar1 (C44,0-9) ile
hasta kayitlarindan tarandi. ilk tarama sonucu ¢ikan
hastalardan biyopsi alinmamis olanlar, klinik olarak
MDDK 6n tanis1 konmus, ancak histopatolojik olarak
tanist tam olarak dogrulanmamis hastalar ya da bi-
yopsi sonucunda SHK ve BHK dis1 malign ya da be-
nign bir tan1 alan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
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Calismaya dahil edilen hastalarin elektronik ka-
yitlar retrospektif olarak tarandi. Hastalarin yas ve
cinsiyet gibi demografik 6zellikleri, karsinomlara ait
tiimor lokalizasyonu, tilser varligi ve benzeri klinik
ozellikleri kaydedildi. Hastalara ait histopatolojik ra-
porlar ¢ikarilarak MDDK tipi (BHK ya da SKH) kay-
dedildi. SHK i¢in diferansiyasyon derecesi, BHK i¢in
ise BHK subtipleri kaydedildi. Diferansiyasyon de-
receleri ve subtipleri goz oniine alinarak MDDK ’ler,
histopatolojik 6zelliklerine gore agresif (BHK lerden
bazoskuaméz, morfeiform ve infiltratif subtipi olan-
lar, SHK’lerden orta-az diferansiye olanlar) ve non
agresif (BHK lerden nodiiler ve yiizeyel yayilan sub-
tipi olanlar, SHK’lerden iyi diferansiye olanlar)
olmak tizere ikiye ayrildi.?**

Tilimérlerin tutulum alanlari, 6ncelikle bas-boyun
ve govde-ekstremite olmak lizere ikiye ayrildi. Daha
sonra bas bolgesine yerlesen tiimorlerin lokalizas-
yonlar1 ayrintili degerlendirilerek, H bdlgesini
(maske bolgesi; yiizde goz kapagi, goz cevresi, kas,
cene, kulak kepgesi ve cevresi, sakak, burun ve du-
daklar1 iceren bolge) tutanlar ve tutmayanlar olmak
iizere iki gruba ayrilarak kaydedildi.

Tiim hastalarin tan1 aninda bakilan tam kan dii-
zeyleri ayrintili olarak incelendi ve tam kan paramet-
relerinden olan notrofil, monosit, platelet ve lenfosit
sayilar1 ile PDW ve eritrosit dagilim genisligi [red
cell distribution width (RDW)] diizeyleri hemogram-
lara bakilarak kaydedildi. Hastalarda NLO, monosit
lenfosit oran1 (MLO) ve platelet lenfosit oranlari
(PLO), tam kanda absoliit lenfosit, monosit ve plate-
let sayilar1 absoliit lenfosit sayisina boliinerek hesap-
landi: NLO= Nortofil sayisi (10 mcL)/lenfosit sayisi
(10* mcL), MLO= Monosit sayisi (10° mcL)/lenfosit
sayis1 (10° mcL), PLO= Platelet sayis1 (10° mcL)/len-
fosit sayisi (10° mcL).

Caligma, Ankara Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Etik Kurulunca onaylandi (06.09.2018 tarihli
E-18-2194 sayili etik kurul izni) ve Helsinki Bildirge-
si’nde tanimlanan etik kurallara uyularak yiriitiildii.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tiim istatistiksel analizler, Windows i¢in IBM SPSS
21.0 programi kullanilarak yapildi. Tanimlayic ista-
tistikler, kategorik degiskenlerde yiizde ve oran, sa-
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yisal degiskenlerde ise ortalama (standart sapma) ya
da ortanca (¢eyrekler arasi aralik) kullanilarak su-
nuldu. Tiim sayisal degiskenlerin normal dagilima
uyup uymadiklar1 Kolmogorov-Smirnov test ve his-
togram kullanilarak degerlendirildi. Kategorik degis-
kenlerin karsilastirilmasi ki-kare ve Fisher testleri
kullanilarak yapilirken, sayisal degiskenlerin kargi-
lastirilmasinda normal dagilan degiskenler i¢in Stu-
dent t-testi, normal dagilmayan degiskenler igin
Mann-Whitney U testi kullanild. ikili karsilastirma-
larda p degerleri <0,2 olan degiskenler, sonrasinda
multivaryant lojistik regresyon analizi ile incelendi.
Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak belirlendi.

I BULGULAR

HASTALARIN GENEL OZELLIKLERI

Calismaya dahil edilen 483 hastanin 153’1 2018 y1-
linda, 132°si 2017 yilinda, 132°si 2016 yilinda, 107’si
2015 yilinda ve 116’s12014 yilinda MDDK tanist al-
must1 (Sekil 1). Hastalarm %37,7 (n=182)’si kadin ve
%62,3 (n=301)’1 erkek idi. Yas ortalamasi tiim has-
talarda 66,9 (+13,4) y1l idi. Kadinlarda yas ortalamasi
68,6 y1l (£13,89), erkeklerde ise 65,9 (£12,98) yil idi.
Kadinlarin yas ortalamas:1 erkeklerden yiiksekti
(p=0,015). Yaslara gore kadin/erkek dagiliminda
farkliliklar izlendi. Otuz yasindan kiiglik hastalarda
kadin/erkek orani esitti (50-50). Yas aralig1 30-69 yil
arasindaki erkek oraninda artig izlendi ve en yiiksek
erkek/kadin oran1 60-69 yas grubunda izlendi
(68,2/31,8). Yetmis yas uistli hastalarda erkek ora-
ninda azalma izlendi ve >80 yas hastalarda kadin-
erkek orani yeniden esitlendi (50/50) (Sekil 2).
Hastalarin %57,1 (n=276)’1 BHK, %42,9 (n=207)’u
SHK tanisiyla takipliydi. Cinsiyet-yas iliskisine ben-
zer bir iligki, MDDK tiirii-yas arasinda da izlendi.
Otuz yasindan kiiciik hastalarda yalnizca SHK iz-
lendi. Otuz yasindan sonra BHK insidansi yasla
dogru orantili bigimde artarak en yiiksek yiizdeye 50-
59 yag grubunda ulast: ve sonrasinda yine yasla oran-
tili olarak azalma gorildil (Sekil 3). MDDK’lerin
%87,1°1 yeni tan1 iken %12,9’u rekiirren BHK ve
SHK’ler idi. MDDK ’lerin histopatolojik alt tipleri,
diferansiyasyon dereceleri, pigmentasyon ve {ilseras-
yon varligi, lokalizasyon, ilk bagvurulan boliim ve la-
boratuvar diizeyleri Tablo 1°de goriilmektedir.
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SEKIL 1: Melanom disi deri kanseri tanisiyla izlenen hastalarin yillara gére dagilimi.
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SEKIL 2: Melanom dis! deri kanseri tanisiyla izlenen hastalarin cinsiyete gore yas dagilimlari.

BAZAL HUCRELI KARSINOM VE SKUAM(Z HUCRELI
KARSINOM TANILARIYLA TAKIP EDILEN HASTALARIN VE
TUMOR OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

BHK ve SHK’li hastalar yas ve cinsiyet bakimimdan
benzer bulundu (sirasiyla p=0,77 ve 0,46). Yiizde tu-
tulum alanlar1 ve rekiirrens varligt bakimindan BHK
ve SHK benzerdi. SHK lerin %41,7’si agresif histo-
patolojik 6zelliklere sahipken, bu oran BHK’lerde
32,6 idi. SHK’lerde agresif alt tip orant daha yiiksek
olmasina ragmen fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmadi (p=0,18). Ulserasyonun SHK’li hastalarin
%1,8’inde, BHK li hastalarin ise %19,3iinde oldugu
goriildii. Ulserasyon varligt BHK ’de daha sik bulundu
(p<0,001). Her iki karsinomda da tutulumun en sik
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bas-boyun bolgesinde oldugu tespit edildi. SHK’lerde
BHK ile karsilastirildiginda, gévde ve ekstremite tu-
tulumunun daha sik oldugu (%17,6’ya kars1 %4,7) ve
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0,001). MDDK tanilartyla takip edilen hastalarin
ilk basvuru yerlerinin genellikle dermatoloji bolimii
oldugu, rekiirren karsinomlu hastalarin ise ¢ogunlukla
cerrahi boliimlere direkt bagvurdugu goriildii
(p<0,001). Laboratuvar bulgularindan beyaz kiire, len-
fosit ve monosit sayilari;; PDW, RDW ve MLO benzer
tespit edildi. Notrofil ve platelet sayilar1 ve bunlara
paralel olarak NLO ve PLO, SHK tanistyla takip edi-
len hastalarda daha yiiksek saptandi (p degerleri sira-
styla 0,029; 0,009; 0,044; 0,016) (Tablo 2).
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SEKiL 3: Melanom disi deri kanseri tanisiyla izlenen hastalarin kanser tiiriine gére yas dagilimlari.

Yapilan multivaryant lojistik regresyon analizi so-
nucunda SHK’li hastalarda {ilserasyonun daha az
oranda gorildigii, govde ve ekstremite tutulumunun
daha sik oldugu ve NLO’nun daha yiiksek oldugu tes-
pit edildi (p degerleri sirasiyla <0,001;<0,001 ve
0,044).

AGRESIF VE AGRESIF OLMAYAN MELANOM DISI DERi
KANSERLERININ OZELLIKLERI

Agresif MDDK ’lerdeki kadin/erkek oraninin agresif
olmayan MDDK ’lerden bir miktar daha fazla oldugu
saptandi, ancak fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmadi (p=0,11). Benzer sekilde SHK/BHK orani
da yine agresif tiimorlerde daha fazla tespit edilmekle
beraber, fark anlamli bulunmadi (p=0,18). Rekiirren
karsinomu olan, iilserasyon izlenen, tiimor lokalizas-
yonu bas-boyun bolgesi olan ve tam kanda PDW dii-
zeyleri yiiksek olan hastalarda MDDK ’lerin agresif
olma orani artmustir (p degerleri sirastyla 0,008;
0,014; 0,036 ve 0,019). Agresif karsinomu olan has-
talarin ayrica ilk bagvuruda dermatoloji boliimiine
basvurma oranlari, agresif olmayan MDDK’ler ile
karsilastirildiginda yiiksek bulunmustur (p=0,003).
Agresif MDDK ve agresif olmayan MDDK ’ler timor
lokalizasyonlari bakimindan benzerdi (Tablo 3).

Agresif MDDK ’ler i¢in risk faktorlerinin tanim-
lanmas1 amactyla yapilan lojistik regresyon analiz so-
nucunda rekiirrens varligiin agresif timor riskini 2,8
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kat (%95 giiven araligi: 1,1-7,2; p=0,034) ve bas-
boyun lokalizasyonunun 5,1 kat (%95 giiven aralig1:
1,1-23,3; p=0,036) artirdig1 gosterildi. Ayrica
PDW~deki her bir birimlik artigin agresif MDDK ris-
kini 1,2 kat artirdig1 saptandi (%95 giiven araligi:
1,03-1,3; p=0,015) (Tablo 3).

I TARTISMA

MDDK ’ler insanlarda en sik gdriilen kanserlerdir ve
son yillarda yapilan ¢aligmalar, MDDK ’lerinin sikli-
gimin giderek arttigini gostermistir.>* Caligmamizda,
tan1 alan MDDK sikliginda literatiirdekine benzer bir
sekilde glinlimiize yaklastikca artig goriilmiistii. Bu
artigin, artan insidansin yani sira hem hasta ve dok-
torlarda artan farkindalik ve var olan MDDK’leri
daha ¢ok tanimalarina bagli olabildigi diisliniilmek-
tedir.

Tiim yaglar g6z 6niine alindiginda MDDK erkek-
lerde daha sikti1, ancak 30 yas alt1 ve 80 yas lizeri has-
talarda kadin-erkek orami esitti. Harris ve ark.nin
Amerika’da yaptiklar1 bir calismada, 40 yagin altinda
MDDK ’lerin kadinlarda daha sik oldugu ve 80 yasin
tizerindeki erkeklerde MDDK ’leri kadinlardan iki-ii¢
kat daha sik goriildigii gosterilmistir.® Muzic ve
ark.nin yaptiklar bir bagka ¢alismada, bu sonuclara
benzer sonuclar elde edilmistir. Geng yasta SHK ka-
dinlarda sik iken 50-59 yas aralifinda erkeklerde
daha sik olup, erkek/kadin oran1 >80 yasa kadar arta-
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TABLO 1: MDDK tanisiyla takip edilen hastalarin
genel dzellikleri.

Ozellik n (%)
Yas (yil)* 66,9 (13,4)
Cinsiyet
Kadin 182 (37,7)
Erkek 301 (62,3)
MDDK tipi
BHK 276 (57,1)
SHK 207 (42,9)
MDDK grubu {BHK)
Agresif BHK 30(31,9
Agresif olmayan BHK 64 (68,1)
MDDK grubu {SHK)
Agresif SHK 42 (44,7)
Agresif olmayan SHK 52 (55,3)
Ulserasyon varligi
Var 19 (3,9)
Yok 185 (38,1)
Pigmentasyon varli
Var 19(3,9)
Yok 163 (33,5)
Lokalizasyon
Bas-boyun 415 (90)
Govde-ekstremite 46 (10)
Yiiz lokalizasyonulu karsinomlarda tutulum bélgeleri
H bélgesi 275 (68,4)
Diger bélgeler 127 (31,6)
MDDK tiirii
Rektirren 59 (12,9)
Yeni tan 400 (87,1)
ilk bagvurulan bdliim
Dermatoloji 253 (52,1)
Cerrahi 206 (42,4)
Laboratuvar degerleri
Beyaz kire* 9,1(3,7)
Nétrofil*™ 48 (3,9-6,1)
Lenfosit* 3(0,9
Monosit** 0,6 (0,5-0,7)
Platelet* 293 (88,2)
PDW* 15,7 (4,9)
RDW* 14,1 (1,72)
NLO** 2,4(1,8-33)
MLO** 0,29 (0,22-0,38)
PLO* 124 (93,4-155,8)

MDDK: Melanom disi deri kanseri; BHK: Bazal hiicreli karsinom; SHK: Skuaméz hiicreli
karsinom; PDW: Trombosit dagilim genisligi (platelet distribution width); RDW: Eritrosit
dagilim genisligi (red cell distribution width); NLO: Nétrofil lenfosit orani; MLO: Monosit
lenfosit orani; PLO: Platelet lenfosit orani. * Ortalama (standart sapma), ** Ortanca
(ceyrekler arasi aralik).
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rak devam etmektedir.?® Tiirkiye’deki MDDK ’lerin
epidemiyolojisi ve insidansiyla ilgili ¢calismalar sinir-
lidir. Ceylan ve ark.nin yaptiklari bir aragtirmada, ¢a-
lismamiza benzer olarak 40 yas alt1 hastalarda MDDK
erkeklerde sik iken yasin artmast ile birlikte
erkek/kadin oraninda azalma izlenmistir.>” Ulkemizde
yapilan ¢alismalarin sonuglarmin yurt diginda yapilan
caligmalarla ¢elismesinin bir¢ok sosyokiiltiirel nedeni
olabilir. Yayinlarda geng hastalarda goriilen kadin ha-
kimiyetinin iilkemizde goriilmemesinin nedeni, iilke-
mizdeki geng kadin hastalarin giineslenme davranislart
ve giyinme/Ortiinme aligkanliklarindaki farkliliklara
baglanabilir. Ote yandan dis yayilarda gok belirgin
olarak izlenen 80 yas ve sonras1 erkek hakimiyetinin
iilkemiz gibi diisiik-orta gelire sahip tarim toplumla-
rinda izlenmeme nedeninin, o yas erkeklerde uzun
yillar boyunca disarida ¢caligmaya bagli olarak maruz
kalinan UV miktarindaki artis ve buna paralel olarak
izlenen MDDK riskindeki artis oldugu diistintilmek-
tedir.

BHK en sik goriilen MDDK’dir ve MDDK ’le-
rin yaklasik %80’ini olusturur. Benzer sekilde ¢a-
ligmamizda da BHK oran1 SHK’den fazlaydi, ancak
BHK/SHK oranlar1 yagla degisim gostermekteydi.
Cok gen¢ ve ¢ok yaglilarda SHK’lerin sikligi
BHK’ye yaklagsmakta hatta gecmektedir. Ceylan ve
ark.nin yaptig1 ¢aligmada ¢ok benzer bulgular mev-
cuttu.?’” Cok geng ve ¢ok yasli hastalarda BHK/SKH
oranlar1 azalirken, en yliksek BHK/SHK oranlar:
MDDK ’lerin en sik goriildiigii 50-70 yas araliginda
izlendi. Oh ve ark.nin yaptigi ve 40.000’in iizerinde
hastanin dahil edildigi bir baska ¢alismada, sonug-
larimiza benzer olarak 80 yas ve lizeri hastalarda
SHK oraninin BHK’den fazla oldugu gosterilmis-
tir.> Cok yaglilarda SHK oraninin BHK oranina yak-
lastigin1  gosteren birgcok c¢alisma mevcutken
genglerdeki BHK/SHK oranlarinda galismalar arasinda
biiyiik farkliliklar gozlenmektedir.>*"*® Yagla birlikte
BHK/SHK oraninda goriilen degisim gergek insidans
farkindan kaynaklanabilecegi gibi, 40 yas alt1 ve 80 yas
lizeri hasta say1sinin azligindan kaynaklanan yapay bir

fark da olabilir.

BHK ve SHK klinik olarak ¢ok benzerdir. Ayi-
birlikte,
MDDK ’leri inspeksiyonla ayirmak giictiir. Sinz ve
ark.nin yaptig1 pigmente olmayan deri kanserlerinde

rict  bazi Ozellikleri tanimlanmakla
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TABLO 2: BHK ve SHK tanilariyla takip edilen hastalarin klinik dzellikleri ve laboratuvar bulgularinin karsilastiriimasi.

Ozellik BHK n (%)
Yas* 67,1 (12,1)
Cinsiyet

Kadin 94 (35,3)

Erkek 172 (64,7)
MDDK grubu

Agresif 31(32,6)

Agresif olmayan 64 (67,4)
Ulserasyon varhigi

Var 17 (19,3

Yok 71 (80,7
Lokalizasyon

Bas-boyun 246 (95,3)

G6vde-ekstremite 12 (4,7)
Yiiz lokalizasyonulu karsinomlarda tutulum alanlan

H bélgesi 156 (64,7)

Diger bolgeler 85 (35,3)
MDDK tipi

Rektiren 28(10,9)

Yeni Tani 229 (89,1)
ilk bagvurulan béliim

Dermatoloji 171 (63,8)

Cerrahi 86 (32,1)
Laboratuvar degerleri

Beyaz kire* 9,6 (3,8)

Nétrofil** 4,7 (3,7-5,7)

Lenfosit* 31(1,1)

Monosit** 0,6 (0,5-0,7)

Platelet* 240,5 (75,6)

PDW* 16,3 (5,1)

RDW* 14,04 (3,9)

NLO** 2,3(1,7-32)

MLO** 0,28 (0,21-0,39)

PLO* 120 (91,7-146,3)

SHK n (%) P! Risk orani %95 giiven arahigi  P?
66,5 (14,5) 077
80 (38,6) 0,46
127 (61,4)
45 (41,7) 0,18
63 (58,3)
2(18) <0,001 223 2,8-177,4 0,003
108 (98,2)
159 (82,4) <0,001 58 1,3-26,4 0,023
34(17,6)
111 (73,5) 0,070
40 (26,5)
29 (15,1) 0,19
163 (84,9)
76 (36,5) <0,001
116 (55,8)
85(3,1) 0,14
51 (4,1-6,4) 0,029
2,1(0,98) 0,42
0,6 (0,5-0,8) 0,21
0,6 (0,5-0,8) 0,009
16,1 (5,7) 0,89
14,7 (27) 057
2,5(1,8-3,3) 0,044 1,3 1,1-1,6 0,028
0,29 (0,22-0,38) 0,22
132 (98,4-168,7) 0,016

MDDK: Melanom disi deri kanseri; BHK: Bazal hiicreli karsinom; SHK: Skuaméz hiicreli karsinom; PDW: Trombosit dagilim genislii (Platelet Distribution Width); RDW: Eritrosit dagilim
genisligi (Red Cell Distribution Width); NLO: Nétrofil lenfosit orani; MLO: Monosit lenfosit orani; PLO: Platelet lenfosit orani.
*Ortalama (standart sapma), **Ortanca (¢eyrekler arasi aralik), p': Tek degiskenli analiz sonuglari, p% Gok degiskenli analiz sonuglari.

tan1 dogrulugunu arastiran ¢aligmada, tek basina ins-
peksiyon ile dogru tan1 koyma oranlarinin ortalama
%40,2 gibi diisiik bir oranda oldugu goriilmiistiir.>

Yine ayn ¢alismada, bu dogru tani oranlarinin
dermatoskopi ile %51,3’e artirilabilecegi ve bu far-
kin istatistiksel olarak anlamli oldugu gosterilmistir.’
Ote yandan dermatoskopi dncesi dikkatli bir inspek-
siyon da dermatoskopinin sensitivite ve spesifisite-
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sini artirir. Dinnes ve ark.nin yaptig1 sistematik bir
derlemede, gorsel inspeksiyon ve dermatoskopinin
tek baslarina ve birlikte uygulandiklarinda elde edilen
dogruluk oranlari karsilastirilmis ve her iki yontemin
birlikte kullanilmasinin keratinositik deri kanserle-
rinde tant dogrulugunu artirdigi gosterilmistir.*® So-
nuglarimiz, ilserasyon varliginin MDDK’nin BHK
olma ihtimalini artirdigini ve bas-boyun bolgesi di-
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TABLO 3: Agresif ve agresif olmayan MDDK'nin klinik 6zellikleri ve laboratuvar bulgularinin karsilastirimasi.

Yiiz lokalizasyonulu karsinomlarda tutulum alanlar

H bolgesi 48 (64)
Diger bélgeler 27 (36)
ilk basvurulan bsliim
Dermatoloji 34 (44,7)
Cerrahi 42 (55,3)
Laboratuvar diizeyleri
Beyaz kire* 8,22 (2,73)
Nétrofil** 5,1(3,7-6,3)
Lenfosit* 1,97 (0,67)
Monosit** 0,6 (0,4-0,7)
Platelet* 249,7 (76,7)
PDW* 19,7 (5,7)
RDW* 14,26 (1,66)
NLO** 2,39 (1,76-3,47)
MLO** 0,27 (0,22-0,36)
PLO* 121 (105-154)

Agresif olmayan

Ozellik Agresif MDDK n (%)
Yas*
Cinsiyet
Kadin 33 (43,4)
Erkek 43 (56,6)
MDDK tipi
BHK 31(40,8)
SHK 45 (59,2)
MDDK tiirii
Rekiiren 14 (18,4)
ilk tani 62 (81,6)
Ulserasyon varligi
Var 2(2,8)
Yok 70 (97,2)
Lokalizasyon
Bas-boyun 73(96,1)
Govde-ekstremite 3(3,9)

MDDK n (%) P! Risk orani %95 giliven arahigi P2
0,27
41(32,3) 0,11
86 (67,7)
31(40,8) 0,18
63 (49,6)
8(6,3) 0,008 28 1,1-7,2 0,034
118 (93,7)
17 (13,4) 0,014
110 (86,6)
73(96,1) 0,036 5,1 1,1-23,3 p=0,036
16 (12,9)
74 (61,7) 0,74
46 (38,3)
41(32,3) 0,003
86 (67,7)
8,24 (2,63) 0,93
4,8(3,9-6,1) 0,74
2,1(0,65) 0,25
0,6 (0,5-0,7) 0,64
252,9 (73,9) 0,85
14,3 (6,6) 0,019 1,2 1,03-1,3 0,015
14,34 (1,72) 0,52
2,37 (1,78-3,52) 0,49
0,29 (0,22-0,39) 0,58
123 (96-164) 0,37

MDDK: Melanom disi deri kanseri; BHK: Bazal hiicreli karsinom; SHK: Skuamdz hiicreli karsinom; PDW: Trombosit dagilim genisligi (Platelet Distribution Width); RDW: Eritrosit dagi-
Iim genigligi (Red Cell Distribution Width); NLO: Nétrofil lenfosit orani; MLO: Monosit lenfosit orani; PLO: Platelet lenfosit orani. *Ortalama (standart sapma), **Ortanca (ceyrekler arasi

aralik), p": Tek degiskenli analiz sonuglari, p% Gok degiskenli analiz sonuglari.

sindaki yerlesimlerde SHK riskinin arttigini gostere-
rek tanida klinik olarak bize yardimer olabilecek 6zel-
liklere dikkat c¢ekmistir. Ancak hastalarimizda
dermatoskopik 6zellikler kaydedilmediginden, BHK
ve SHK ayriminda klinik 6zelliklerin yan1 sira der-
matoskopik &zelliklerin rolleri incelenememistir. Ote
yandan BHK ve SHK’li hastalarda goriilen laboratu-
var parametrelerinde farklarin ortaya konmasi, “Kli-
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nik ve dermatoskopik 6zelliklerin yani sira laboratu-
var bulgularinin da dahil edilmesi tan1 dogrulugunu
artirmada yardimeci olabilir mi?” sorusunu akla getir-
mektedir. Calismamizda NLO’nun SHK’1i hastalarda
daha yiiksek oldugu ve multivaryant analiz ile bu
yiksekligin MDDK’nin SHK olma riskini artirdig:
gosterilmistir. NLO, hizli ve kolay ¢alisilmasinin yani
sira ucuz ve herkesce erisilebilir olmasi nedeni ile in-
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flamatuar ve neoplastik hastaliklarda, hastalik 6zel-
liklerine isaret edebilecek bir belirte¢ olarak arasti-
rilmaktadir. NLO daha 6nce 6zofagus ve servikal
SHL basta olmak iizere kutanoz ve internal birgok
karsinomda arastirilmis ve NLO’nun karsinomlar ar-
tirdig1 ve basta sagkalim olmak tizere timor evresi,
diferansiyasyon, invazyon, tedavi yanit1 ve rekiirrens
riski gibi birgok karsinoma 6zgii 6zellikle iligkili ol-
dugu gosterilmistir.’!-** Baykan ve ark., deri kanser-
lerinde tam kan parametrelerini calismis ve
sonuclarimiza benzer olarak, NLO nun SHK’li has-
talarda BHK ile kiyaslandiginda yiiksek oldugunu
gostermislerdir.®® Klinik ve dermatoskopik 6zellikle-
rin yani sira laboratuvar parametreleri BHK/SHK ay-
riminda yol gosterici olabilir.

Agresif histopatolojik alt tipler hem BHK’de
hem de SHK’de sikt1. SHK’lerin %59,2’si orta ve az
diferansiye olduklarindan agresif histopatolojik 6zel-
liklere sahip MDDK grubuna dahil edildi. BHK le-
rin de %40,8’1 bazoskuamdz, morfeiform veya
infiltratif histopatolojik subtiplere sahip olduklarinda
yine agresif BHK olarak degerlendirildi. Literatiirde
agresif olmayan bir histopatolojik tip olarak deger-
lendirilen nodiiller BHK en sik goriilen BHK dir.
Bunu yine agresif olmayan bir tip olarak yiizeyel ya-
yilan BHK izler ve birlikte tiim BHK lerin yaklasik
%60-90’1n1 olustururlar.?’%3” Calismamizda agresif
MDDK oranlarinin literatiirdekinden yiiksek ¢ikma-
siin nedeni, tim MDDK ’lerin subtiplerinin belirtil-
memis olmasi olabilir. Patolog, agresif subtipleri olan
hastalarda bu tipleri 6zellikle belirterek agresif ol-
mayan tipleri BHK ya da SHK seklinde raporlama
egiliminde olabilir.

Agresif MDDK ’lerde rekiirrens siktir ve histo-
patolojik 6zellik sagkalimi da etkiler.!%3%* Bu ne-
denle, histopatolojik olarak agresif alt tipler i¢in risk
faktorlerinin bilinmesi, hekime, tan1 ve tedavideki bir
sonraki adimlari sekillendirmesinde yardimei ola-
bilir. Agresif MDDK ’lerin klinik olarak taninmasina
yardimer 6zellikler ¢ok smirlidir. Lallas ark., SHK’li
hastalarda klinik, dermatoskopik ve histopatolojik
ozelliklerin iliskisi incelemis ve klinik olarak timo-
rlin diiz olusunun tiimoriin koti diferansiye olma ih-
timalini 4 kat artirdigin1 gostermistir.** Yalgin ve
ark.nin yaptig1 bir ¢alismada BHKli hastalarda klinik
ve histopatolojik 6zelliklerin korelasyonu incelenmis
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ve klinik olarak iilserasyon varligimin agresif histo-
patolojik alt tiplerle iliskili olabilecegi gosterilmis-
tir.*! Ulserasyon varligi ¢alismamizda univaryant
analizde agresif MDDK riski ile iligkili bulunurken,
multivaryant analiz sonrasi bu riskin kayboldugu go-
rilldii. Calismamizda klinik olarak MDDK ’nin re-
kiirren olmasi ve bag-boyun lokalizasyonunda
olmasinin agresif histopatolojik tipler i¢in bir ipucu
olabilecegi gosterilmistir. Laboratuvar parametrele-
rinden de serum PDW diizeylerinin yiiksekliginin ag-
resif MDDK riskini artirdig1 gosterilmistir. PDW
daha 6nce basta meme olmak iizere bir¢ok kanserde
(pankreas, prostat, hepatoseliiler karsinom) incelen-
mis, basta sagkalim olmak iizere lenf nodu tutulumu,
kanser evresi, diferansiyasyon ve benzeri birgok kar-
sinom 6zelligi ile iligkili bulunmugtur.?%22424 Li ve
ark. da PDW diizeylerini deri kanserlerinden mela-
nomda incelemis ve diger ¢aligmalara benzer sekilde
artmis PDW diizeylerinin sagkalim ile iligkili oldu-
gunu gostermislerdir.** PDW karsinomlarda siklikla
calisilmis olmasina ragmen PDW ile karsinomlarin
histopatolojik 6zelliklerini inceleyen ¢aligmalar s1-
nirlidir. Huang ve ark., PDW ile karsinom histopato-
lojisi arasindaki iligkiyi meme karsinomlu hastalarda
incelemis ve sonuglarimiza benzer sekilde, PDW dii-
zeyleri ile histapatolojik 6zellikler, 6zellikle diferan-
iligki
gostermislerdir.?® Agresif ve agresif olmayan

siyasyon derecesi arasinda anlamli
MDDK ’lerin laboratuvar parametrelerinde farklarin
ortaya konmasi, “Klinik ve dermatoskopik 6zellikle-
rin yani sira laboratuvar bulgularinin da dahil edil-
mesi tan1 dogrulugunu artirmada yardimci olabilir

mi?” sorusunu akla getirmektedir.

Onemli veriler elde ettigimiz bu ¢calismanin baz1
kisitliliklart mevcuttur. Retrospektif bir ¢alisma ol-
dugundan, hastalarin ve MDDK ’lerin klinik, labora-
tuvar ve histopatolojik 6zellikleri ile ilgili bilgilerimiz
kisitltydi. Ayrica patoloji raporlarinda tim MDDK ’le-
rin alt tipleri ve diferansiyasyon dereceleri belirtil-
memisti. MDDK’lerin  dermatoskopik
ozellikleri bilinmediginden klinik, laboratuvar, der-
matolojik ve histopatolojik 6zelliklerin birbiri ile ilig-
kisi degerlendirilemedi. Ote yandan ¢aliymamizin

Yine

retrospektif olusu, yiiksek sayidaki MDDK raporuna
ulagsmamiza yardimei oldu. Ayrica ¢alismamiz, labo-
ratuvar bulgular1 ile MDDK ’lerin 6zellikleri arasin-
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daki iliskiyi inceleyen ilk ¢alismadir. MDDK ’nin kli-
nik, laboratuvar, dermatoskopik ve histopatolojik bul-
gularinin birlikte degerlendirildigi cok-merkezli genis
calismalara ihtiyag¢ vardir.

0 SONUC

NLO’nun, SHK’li hastalarda BHK ile karsilagtirildi-
ginda ve PDW’nin, agresif MDDK’de agresif olma-
yanlarla karsilagtirildiginda yiikselmis oldugu
goriildi. Klinik ve dermatoskopik 6zelliklerin ya-
ninda tam kan parametrelerinin MDDK ayirici tanist
ve histopatolojik 6zelliklerini 6ngdrmedeki yerinin
degerlendirildigi daha genis kapsamli caligmalara ih-

tiyag vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, t1bbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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