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Abstract

Amag: Universitemize basvuran deri kanserli olgularda yas, cinsiyet,
tutulan bdlge ve kanser tiirlerini belirleyebilmek, bulgularimiz: il-
kemizde ve diinyada yapilan diger calismalarin sonuglariyla karsi-
lastirmak ve ilimizdeki deri kanseri sikligini saptamaya yardimei
olmaktir.

Gereg¢ ve Yontemler: 1996 yilindan itibaren 2003 yili ilk yarisina kadar
olan siirede Kocaeli Universitesi Patoloji Anabilim Dal arsivi tara-
narak malign deri timori tanis1 almis olan toplam 372 hasta galis-
maya dahil edildi. Deri tiimdrleri; bazal hiicreli karsinom(BHK),
skuaméz hiicreli karsinom (SHK), malign melanom, bazoskuamoz
karsinom ve Kaposi sarkomu olarak siniflandirildi. Tiim timérler yas,
cinsiyet, yerlesim yeri ve goriilme siklig1 a¢isindan incelendi. Deri
lenfomalart ve malign deri eki tiimdrleri ¢alisma diginda tutuldu.

Bulgular: ikiyiizotuzbiri (%62.11) erkek, 141°i (%37.89) ise kadin olan
toplam 372 hastada 386 adet deri kanseri tespit edildi. Hastalar yas
gruplarina gore degerlendirildiginde tiimor goriilme sikliginin 50 ya-
sindan sonra artmaya basladig1 ve en sik goriildiigii yas grubunun ise
70 yas ve tizeri oldugu tespit edildi. Toplam 386 tiimériin 265’ini
BHK, 77’sini SHK, 27’sini malign melanom, 11’ini bazoskuamoz
karsinom ve 6’sin1 Kaposi sarkomu olugturmaktaydi. Deri kanserle-
rinin en sik bag ve boyun bolgesinde yerlestigi goriildii. Bazal hiicre-
li karsinoma tespit edilen hastalarin  %60.61’inin  erkek,
%39.39’unun kadm oldugu, en sik yerlesim bolgesinin yiiz ve ozel-
likle burun bolgesi oldugu, yasla orantili olarak gériilme sikliginin
arttig1 dikkati ¢cekti. Skuamoz hiicreli karsinoma tespit edilen hasta-
larin %72.98’isi erkek, %27.02’si kadin idi. SHK gériilme siklig1 70
yasindan sonra erkeklerde kadinlardan 2 kat daha fazla idi. En sik
yerlesim yerinin yiiz bolgesi, 6zellikle dudak bolgesi (%24.68) ol-
dugu tespit edildi. Malign melanom olgularinin %53.57’si kadn,
%46.43"1 erkek idi. En sik rastlanan yerlesim yerinin bas ve boyun
bolgesi oldugu gorildii.

Sonu¢: Calismamizda en sik gorillen deri kanseri bazal hiicreli
karsinomaydi. Bunu sirasi ile skuamé6z hiicreli karsinoma, malign
melanom, bazoskuaméz karsinom ve Kaposi sarkomu takip etmek-
teydi. Genel olarak tiimérler en sik bas ve boyun bolgesinde goriil-
mekte ve yasla birlikte goriilme sikliklart artmaktaydi. Sonuglarimiz
literatiir bilgileri ile genellikle uyumluydu. Kayit ve bildirimlerin
daha dikkatli yapilmasi, histopatolojik incelemenin 6neminin kav-
ranmasi gergek verilerin elde edilmesini kolaylastiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Malign deri tiimérleri, bazal hiicreli karsinom,
skuamoz hiicreli karsinom
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Objective: To determine age, sex, localization and types of skin cancer in
skin cancer cases admitted to our university and to compare our
findings with the results of other studies that have been carried out
in our country and in the world and to help to determine the fre-
quency of skin cancers in our city.

Material and Methods: Threehundred seventytwo patients diagnosed as
malignant skin tumor were included in the study, by examining the ar-
chive of Pathology Department of Kocaeli University from 1996 to the
first half of 2003. Skin tumors were classified as basal cell carcinoma,
squamous cell carcinoma, malignant melanoma, basosquamous cell
carcinoma and Kaposi sarcoma. All of the tumors were examined for
age, sex, localization and incidence. Cutaneous lymphomas and ma-
lignant skin appendages tumors were not included in the study.

Results: In 372 patients, 231 (62.11%) male and 141 (37.89%) female;
totaly 386 skin cancers were found. When the patients were exam-
ined for age groups, it was found that tumor frequency increased af-
ter the age of 50, and the highest frequency was detected for 70 and
over. Of 386 tumors; 265 were basal cell carcinoma, 77 were
squamous cell carcinoma, 27 were malignant melanoma, 11 were
basosquamous cell carcinoma and 6 were Kaposi sarcoma. It was
seen that the most common localization of skin tumors was head and
neck region. Of patients with basal cell carcinoma, 1t was noticed
that 60.61% was male and 39.39% was female, the most common
localization was face, especially nasal region, frequency increased
with age. Of patients with squamous cell carcinoma, 72.98% was
male and 27.02% was female. The incidence of squamous cell car-
cinoma after 70 years old was twofold greater in men than in
women. It was noticed that the most common localization was face,
especially labial region (24.68%). Of malignant melanoma cases
53.57% was female and 46.43% was male. It was seen that the most
common localization was head and neck region.

Conclusion: In our study the most frequently seen skin cancer was basal
cell carcinoma. It is followed by squamous cell carcinoma, malig-
nant melonoma, basosquamous cell carcinoma and Kaposi sarcoma.
Generally the tumors were mostly seen in head and neck region and
their frequencies increased by age. Our results were generally con-
cordant with other literature informations. Making records and de-
clerations more attentive and understanding the importance of histo-
pathological examination will simplify to obtain real datas.

Key Words: Malignant skin tumors, basal cell carcinoma,
squamous cell carcinoma
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eri kanseri diinyada ve iilkemizde gide-
rek artan insidansi ile dikkati ¢cekmekte-
dir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
beyaz irkta en sik goriilen kanser tipi oldugu bi-
linmektedir.! Tiirkiye’de kanser insidanst ile ilgili
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veriler Saglik Bakanligi Kanser Savas Daire Bas-
kanlig1’ndan, Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitii-
sii’'nden, cesitli hastane kayitlarindan ve bilimsel
yayinlardan elde edilebilmektedir.>> Ancak bu
verilerin gergegi tam olarak yansittig1 sGylenemez.

Melanositik ve nonmelanositik deri kanserle-
rinin etyolojisinde en Onemli faktor ultraviyole
(UV) 1smlaridir.*"° Etyolojide rol oynayan diger
faktorler ise etnik farkhiliklar, cilt tipi, kimyasal
karsinojenler, iyonize radyasyon, kronik irritasyon,
kronik inflamasyon, yaniklar, deri {iilserleri, viral

onkogenler, immiinolojik ve genetik faktorler-
dip 341112

Ulkemizde deri kanserleri ile iliskili olarak Er-
zurum, Sivas, Eskisehir ve Adana gibi ¢esitli illerde
gerceklestirilen calisma sonuglari vardir.>® Kocaeli,
gerek sanayi kuruluslarinin ¢oklugu, gerekse yogun
i¢ gogiin yasandigr bir il olmasi gibi nedenlerle iil-
kemizdeki diger cografi bdlgelerden farkliliklar
gostermektedir. Bu ¢alismada amacimiz ilimizdeki
deri kanseri sikligim1 saptamaya yardimci olmak,
deri kanserli olgularda yas, cinsiyet, tutulan bolge
ve kanser tiirlerini belirleyebilmek ve elde ettigimiz
verileri lilkemizde ve diinyada yapilan diger calis-
malarin sonuglariyla karsilastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
Laboratuari’nin kuruldugu 1996 yilindan itibaren
2003 yili ilk yarisina kadar olan siirede Patoloji
Anabilim Dali arsiv defterleri taranarak malign
deri tiimorii tanis1 almis olan hasta kayitlar1 gozden
gecirildi. Kayitli 32950 olgu arasindan malign deri
timorii tamis1 almis toplam 372 hasta calismaya
dahil edildi. 1996 ve 2003 yillar1 arasinda saptanan
toplam kanserli olgu sayis1 bilgisayar kayitlarina
gore hesaplandi. Malign deri tiimorleri; bazal hiic-
reli karsinom (BHK), skuamdz hiicreli karsinom
(SHK), malign melanom, bazoskuaméz karsinom
ve Kaposi sarkomu olarak smiflandirildi. Sayilan
olduk¢a az olan deri eklerinin malign tiimorleri ve
deri lenfomalar1 ¢aligmaya dahil edilmedi. Tiim
timorler yas, cinsiyet, lokalizasyon ve goriilme
siklig1 agisindan incelendi. Ayrica hastalara ait
olan biyopsi formlar1 gozden gegirilerek eksik
bilgiler tamamlanmaya calisildi.
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Bulgular

Kayitli 32950 olgu arasinda toplam malign tii-
mor sayis1 2778 olarak tespit edildi. Ugyiizyetmisiki
hastada saptanan 386 adet deri kanserinin diger
kanserler igerisinde %13.90’lik bir orana sahip ol-
dugu goriildii. Deri kanseri tanisi alan olgularin
cinsiyete gore dagilimina bakildiginda 372 hastanin
231’inin (%62.11) erkeklerden, 141’inin (%37.89)
ise kadinlardan olustugu saptandi. Hastalarin yas
gruplarina gore dagilimi degerlendirildiginde tiimor
goriilme sikligiin hem erkeklerde hem de kadinlar-
da yasla orantili olarak arttig1 tespit edildi (Tablo 1).
Saptanan malign deri tiimdrlerinin yillara gore dagi-
limu ise Tablo 2°de gosterilmistir.

Bagvuran hastalarda saptanan toplam 386
malign deri timoriiniin 265’ini (%68.65) BHK,
77°sini (%19.95) SHK, 27’sini (%7.00) malign
melanom, 11’ini (%2.85) bazoskuaméz karsinom
ve 6’sm1 (%1.55) Kaposi sarkomu olusturmaktadir
(Tablo 3).

Saptanan deri kanserlerinin yerlesim yerleri
Tablo 3’de gosterilmekte olup, Kaposi sarkomu
hari¢ diger tlimdrlerin en sik bas ve boyun bolgesi-
ne yerlesim gosterdikleri izlenmektedir. Hastalarda
deri tlimorleri siklik sirasma gore incelendiginde
en bliylik grubu BHK’un (265/386) olusturdugu
goriildii. BHK olgulariin yas ve cinsiyete gore
dagilimi ise Tablo 4’de gosterilmistir. Tablo ince-
lendiginde @~ BHK  tespit edilen hastalarin
%60.61’inin erkek, %39.39’unun kadin oldugu

Tablo 1. Deri kanseri tanisi alan hastalarin yas
gruplaria ve cinsiyetlerine gore dagilimu.

Kadin Erkek
Yas Say1 Yiizde Say1 Yiizde
gruplar (n) (%) (n) (%)
0-9 0 0 0 0
10-19 0 0 1 0.27
20-29 4 1.07 2 0.54
30-39 2 0.54 12 3.23
40-49 14 3.75 23 6.17
50-59 26 6.99 58 15.60
60-69 41 11.02 58 15.60
70+ 54 14.52 77 20.70
Toplam 141 37.89 231 62.11
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Tablo 2. Deri kanserlerinin yillara gore dagilimu.

Malign Bazoskuamoz Kaposi
BHK SHK melanom karsinom sarkomu
1996 17 7 2 0 0
1997 39 8 1 5 1
1998 40 11 1 2 0
1999 47 18 4 0 0
2000 41 13 8 1 3
2001 30 7 6 0 0
2002 31 7 4 2 2
2003 (1lk 6 ay) 10 3 1 0 0
Toplam 255 74 27 10 6
BHK: Bazal hiicreli karsinoma, SHK: skuamoz hiicreli karsinoma
Tablo 3. Timorlerin yerlesim yerlerine gére dagilimlari.
Bazoskuamoz Kaposi
BHK SHK MM karsinom sarkomu
n % n % n % n % n %
Bag ve boyun 195 73.59 48 62.33 10 37.04 11 100 1 16.67
Govde 18 6.79 1 1.30 6 22.22 0 0 0 0
Ust ekstremite 3 1.13 11 14.28 1 3.70 0 0 1 16.67
Alt ekstremite 1 0.38 7.79 3 11.11 0 0 3 50.00
Genital ve gluteal bolge 0 0 1 1.30 0 0 0 0 0 0
Belirtilmeyen 48 18.11 10 13.00 7 25.93 0 0 1 16.67
Toplam 265 100 77 100 27 100 11 100 6 100

BHK: Bazal hiicreli karsinoma, SHK: skuamoz hiicreli karsinoma, MM: malign melanom

tespit edildi. Ayrica BHK’nin hem kadinlarda hem
de erkeklerde yasla orantili olarak arttigi dikkati
cekti (Tablo 4). En sik yerlesim bdlgesinin bas-
boyun bolgesi (%73.59) ve 6zellikle burun oldugu
goriildi ve kayitlarda belirtilmedigi i¢in tiimdrlerin
%18.11’inde ise yerlesim yeri saptanamadi (Tablo
3). On hastada ise ayni anda iki ayr1 odakta BHK
lezyonu bulundugu tespit edildi.

SHK tespit edilen hastalarin %72.98’inin er-
kek, %27.02’sinin kadin oldugu, hem kadinlarda
hem de erkeklerde gériilme sikliginin ilerleyen
yasla birlikte arttig1 tespit edildi. 70 yas ve lizerin-
de goriilme sikligr erkeklerde (%27.00) kadinlar-
dan (%12.16) iki kat daha fazla idi (Tablo 4). En
sik yerlesim yerinin bas-boyun (%62.33) ve ozel-
likle dudak bolgesi (%24.68) oldugu (Tablo 3), ii¢
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hastada ise ayni anda 2 ayr1 odakta SHK lezyonu
bulundugu goriildii.

Malign melanom olgulariin %53.57si kadin,
%46.4371 erkek idi. BHK ve SHK’nin aksine ka-
din ve erkeklerdeki goriilme oranlari arasinda bii-
yiik fark olmadigi, diger tiimorlerde oldugu gibi en
stk goriildigii yas grubunun ise 70 yas ve iizeri
oldugu tespit edildi (Tablo 4). En sik rastlandig
yerlesim yerinin ise basg-boyun bolgesi (%37.04)
oldugu goriildii (Tablo 3).

Bazoskuamoz karsinom ise toplam 10 hastada
saptandi. Bunlardan 6’s1 erkek, 4’ii kadindi ve
saptanan 11 tiimor en sik burun bdlgesi (3/11) ol-
mak tlizere bas-boyun bolgesinde bulunmaktaydi
(Tablo 3). Bazoskuamoz karsinom olgularinin
%50’si 70 yas ve tizerindeydi.
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Tablo 4. Tiimérlerin yas ve cinsiyete gore dagilimlari.

Aysun AKTURK ve Ark.

BHK SHK MM

Yas Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
gruplari n % n % n % n % n % n %
0-9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10-19 0 0 1 0,39 0 0 0 0 0 0 0 0
20-29 2 0.78 0 0 0 0 1 1.35 2 7.13 1 3.57
30-39 2 0.78 7 2.75 0 0 5 6.76 0 0 0 0
40-49 9 3.51 14 5.51 2 2.70 6 8.12 3 10.72 1 3.57
50-59 22 8.58 41 16.13 2 2.70 11 14.87 3 10.72 4 14.29
60-69 28 10.92 43 16.92 7 9.46 11 14.87 3 10.72 3 10.72
70+ 38 14.82 48 18.91 9 12.16 20 27.01 4 14.28 4 14.28
Toplam 101 39.39 154 60.61 20 27.02 54 72.98 15 53.57 13 46.43

Kaposi sarkomu ise 4 erkek ve 2 kadinda sap-
tand1. Ug hastada yerlesim bolgesi alt ekstremite
iken, bunu bir hasta ile iist ekstremite ve bir hasta
ile de oral mukoza takip etmekteydi (Tablo 3). Bu
hastalardan 3’1 70 yas ve lizerinde idi.

Tartisma

Deri kanserlerinin diinyada ve iilkemizde go-
rilme sikligmin gittikge arttig1, bunun da 6zellikle
degisen cevresel faktorlere bagli oldugu bildiril-
mektedir.>*"*'" Deri kanserlerinin en sik derinin
giinese maruz kalan bolgelerinde goriilmesi, go-
riilme sikligimin ekvatora yakinlikla orantili olarak
artis gostermesi etyolojisinde en onemli faktoriin
UV 1smlart oldugunu gostermektedir.’ Oyle ki
Avustralya, Giiney Afrika, Singapur ve Amerika
Birlesik Devletleri’nin giiney bolgesi gibi ekvatora
yakin iilkelerde en sik goriilen kanser tipinin

melanom dis1 deri kanserleri oldugu bildirilmistir.*
7,9-12,18

Ulkemizde 1997 verilerine gore en sik goriilen
on kanser tiirii iginde deri kanserlerinin kadmlarda
dordiincli sirada yer aldigi ve goriilme oranmin
%4.76 oldugu, erkeklerde ise besinci sirada oldugu
ve goriilme sikligimin %4.20 oldugu goriilmekte-
dir." Ancak Saghk Bakanligi Kanser Savas Daire
Bagkanlig1 verilerinin, bildirimlerin tam yapilmama-
sindan dolay1 gergegi yansitmadigi bilinmektedir.

Bu c¢alisma kapsaminda degerlendirdigimiz
372 hastanin 231’ini (%62.10) erkek ve 141’ini
(%37.90) kadin hastalar olugturmaktaydi. Uluslara-
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ras1 yayinlarda da deri kanserlerinin erkeklerde daha
sik goriildiigii bildirilmektedir.>'** Biz de deri kan-
serlerinin erkeklerde daha sik goriildiigiinii saptadik.
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji
AD’nin yaptig1 bir ¢alismada deri kanseri sikligi
erkeklerde %53.60, kadinlarda %46.40 olarak sap-
tanmus, ancak bu fark anlamli bulunmanustir.’
Diismez ve ark.nin Mersin ilinde yaptigr calismada
da buna benzer sonuglar alinmustir.’

Hastalarin yas gruplarina gore dagilimlar in-
celendiginde, deri kanserlerinin en fazla 70 yas ve
tizerinde goriildiigiini tespit ettik. Yapilan diger
caligsmalarda en sik 50 yas ve iizerinde deri kanser-
lerinin arttig1 bildirilmistir.”>""

Deri kanseri tipleri goriilme siklig1 agisindan
degerlendirildiginde; birinci sirada 255 hasta ile
BHK’nin, ikinci sirada 74 hastayla SHK’nin ve
ticlincii sirada 27 hastayla malign melanomun yer
aldigmi gordiikk. Dordiincii ve besinci sirada sira-
styla bazoskuaméz karsinom ve Kaposi sarkomu
yer almaktaydi. Yapilan diger ¢alismalarin ¢ogun-
da da siklik sirasinin benzer sekilde oldugu dikkati
cekmektedir.>>*'? Non-melanositik deri kanserle-
riyle ilgili ¢alismalarda birinci sirada BHK ve ikin-
ci sirada SHK yer almaktadir.''*® Acar ve ark.nin
yaptig1 calismada ise siklik sirasi BHK, SHK,
bazoskuaméz karsinom ve melanom olarak sap-
tanrmstlr.4

BHK beyaz 1rkta en sik goriilen kanser tipi o-
lup,” derinin de en sik goriilen timoridiir. Tiim
deri kanserlerinin %50-75’ini olusturan BHK ya-
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vas biiyliyen ve lokal olarak agresif seyreden tii-
morlerdir.”' Calismamizda da %68,75’lik goriilme
sikligiyla BHK en sik goriilen deri kanseri olup,
BHK bulunan hastalarin %60.61°1 erkek, %39.39’u
kadindi. Bulgularimiz daha 6nceki veriler ile uy-
gunluk gosteriyordu.””

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada degisik seri-
lere ait BHK nin illere gére dagilimi incelendigin-
de ilk siralarda Adana, Antalya ve Samsun’un yer
aldig1 bildirilmistir. Bu sonuglarin Samsun’da bil-
dirimlerin diger illere gére daha ciddi yapilmasina,
giiney illerinde ise giines 1sinlarinin etkisinin fazla
olmasina bagl oldugu belirtilmistir.'’

Farkli iilkelerden yapilan yaymlarda BHK nin
yasla birlikte goriilme sikliginin arttig1 bildirilmis-
tir.>' Biz de ¢alismamizda BHK sikligmin 50 ya-
sindan sonra artmaya bagladigini ve en sik 70 yas
ve lizerinde gorildiigiini tespit ettik. Yurtdis1 kay-
nakli1 bir yayinda ise 40 yasin altindaki bayanlarda
BHK ’min daha sik goriildiigii bildirilmistir."'

BHK en fazla bas-boyun bdélgesine yerlesmek-
le birlikte” giines gormeyen bolgelerde de %20
oraninda goriilebilecegi bildirilmistir.'” Ahmad ve
ark. bas-boyun bolgesinde yerlesen deri kanserleri-
nin %80.47’sinin BHK oldugunu, bunlarin da
%88,00’inin alin ve burunda yerlestigini bildirmis-
lerdir.® Acar ve ark. da deri timorlerinin bityiik
kisminin basta burun olmak iizere yiiz bolgesinde
yerlestigini bildirmislerdir. Bunun nedenini deri
timorlerinin ¢ogunun BHK olmasiyla ve biiyiik
kisminin da burun bélgesine yerlesim gostermesi
olarak agiklamuslardir.* Diger calismalarin bazila-
rinda da BHK basta olmak {izere deri kanserlerinin
Ozellikle glinese maruz kalan bolgelerde daha sik
goriilldigii tespit edilmistir.>"** Biz ¢alismamizda
BHK’nin 6zellikle burun bdlgesi olmak iizere en
stk bas-boyun bdlgesinde (%73.59) yerlestigini
saptadik.

Deri kanseri sikligr ile ilgili yapilan ¢alisma-
larda SHK, deri kanserleri arasinda ikinci sirada
yer almaktadir.”®""""** Bircok yayinda etyolojide
UV 1smlan suclanirken,”™'"'° bazi caligmalarda
zencilerde ve viicudun gilinese maruz kalmayan
bolgelerinde de lezyonlarin goriilmesinden dolay1
bagka faktorlerin de rolii olabilecegi ileri siiriilmek-
tedir.’
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Calismamizda SHK’nin goriilme sikligi agi-
sindan ikinci sirada (%19.95) yer aldigini, erkek-
lerde daha yiiksek oranda gorildiigini ve yasla
birlikte artarak, en sik 70 yas ve lizerinde goruldii-
giinii tespit ettik. Bulgularimiz diger yayinlarda
belirtilen verilerle uyumlu idi.*"" SHK’nin en sik
yerlesim yerinin yliz bolgesi oldugu yayinlarda
vurgulanmustir. > Biz de en sik bas-boyun bolge-
sinde, %62.33 oraninda yerlesim gosterdigini sap-
tadik. Yayinlarda ayrica BHK/SHK oraninin 3 ve
tizerinde oldugu bildirilmistir.”*° Biz BHK/SHK
(265/77) oranin1 3.44 olarak tespit ettik.

Kutanéz melanom insidanst ve mortalitesi gi-
derek artmaktadir ve etyolojide UV isinlar sug-
lanmaktadir.>%"*!1*1%%  Diizgiin kayit sistemine
sahip Amerika Birlesik Devletleri’nden yapilan bir
calismada 1973 ve 1994’de goriilme sikliginin
erkeklerde yiizbin kiside 6.8’den 17.3’¢, kadinlarda
ise 6.1’den 11.6’ya yiikseldigi gosterilmistir.'

Deri kanserleri iginde malign melanom ti¢lincii
siklikta bildirilen deri kanseri tipidir.>>*'* Calis-
mamizda da iic¢lincii siklikta goriilen deri kanseri
tipi malign melanomdu. Yapilan degisik caligma-
larda erkek/kadin oraninin 0.6 ile 2.1 arasinda de-
gistigi bildirilmistir.*'>"> Calismamizda kadmn ve
erkek dagiliminin benzer oldugunu, en sik yerlesim
gosterdigi bolgelerin %37.04 oraninda bas-boyun
ve %22.22 oraninda govde oldugunu ve yasla bir-
likte goriilme sikliginin arttigini tespit ettik.

Bazoskuaméz karsinom doérdiincii siklik sira-
sinda tespit ettigimiz deri timord idi. Sikliginin
incelendigi fazla ¢alisma bulunmamasina karsin,
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji
AD’nin yaptig1 bir ¢alismada malign melanomdan
daha sik goriildiigii bildirilmistir.* Biz siklikla ileri
yasta goriildiigiinii, en sik bas-boyun bdlgesine
yerlestigini ve erkeklerde daha fazla oranda sap-
tandigini gozledik.

Kaposi sarkomu inceledigimiz kanserler igin-
de besinci siklik sirasinda idi. Erkeklerde daha sik
(%66.67) goriildiigiinii ve en sik yerlesim bolgesi-
nin alt ekstremiteler oldugunu saptadik. HIV en-
feksiyonunun epidemik oldugu bolgelerde Kaposi
sarkomunun goériilme sikliginin arttigr bildirilmek-
tedir.”* Calismamizdaki hastalarin hicbirisinde HIV
pozitifligi saptanmamuisti.
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Bu makale deri kanserlerinin Kocaeli bolge-
sinde goriilme sikliginin incelendigi ilk ¢alismadir.
Verilerimiz tilkemizde ¢esitli illerden yapilan ¢a-
lisma sonuglari1 ve uluslararasi literatiir bilgileri ile
genellikle uyumludur. Calisma sonuglarina daya-
narak deri timorlerinin boélgemizdeki sikligini
sOylememiz oldukga zordur. Diizgiin kayit sistemi-
nin olmamasi, deri kanserlerinin de dahil oldugu
bir¢ok lezyonun ¢ikarildiginda histopatolojik ince-
leme yapilmamasi, gercekte tiimorlerin daha yiik-
sek oranlarda saptanabilecegini diisiindiirmektedir.
Kayit ve bildirimlerin daha dikkatli yapilmasi,
histopatolojik incelemenin Oneminin kavranmasi
gercgek verilerin elde edilmesini kolaylagtiracaktir.
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