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Plastik Cerrahi Klinigine Konsiilte Edilen
Hastalarin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Cases Who Were Referred to
Plastic Surgery Clinic Out of Suspicion of

Nonmelanoma Skin Cancer Localized at Head and

Neck Region in Sivas Numune Hospital

OZET Amag: Sivas Numune Hastanesi Plastik Cerrahi Poliklinigine bas-boyun bolgesi yerlesimli nonme-
lanositik cilt kanseri 6n tanisiyla konsiilte edilen ve eksizyonel biyopsi uygulanan hastalarda yas, tutulan
bolge, lezyon tiirleri ve kullanilan rekonstriiksiyon tekniklerini belirleyebilmektir. Gereg ve Yontemler:
1 Ocak 2013-1 Aralik 2014 tarihleri arasinda Sivas Numune Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Poliklinigine bas-boyun bolgesine yerlesimli nonmelanositik cilt kanseri 6n tanisiyla konsiilte
edilen 163 hastaya yapilan 176 eksizyonel biyopsinin patolojik sonuglar1 incelenmistir. Bulgular: Calis-
mamizda incelenen 163 hastanin 80 (%49,07)’ini erkekler, 83 (%50,9)’tinti ise kadinlar olugturmakta idi.
Ortalama yas 60,4 olarak tespit edildi. Calismaya alinan 176 eksizyonel biyopsi sonucunun 105 (%59,6)’ini
bazal hiicreli karsinom, 14 (%7,9)’tinti skuamoz hiicreli karsinom, 5 (%2,8)’ini bazoskuaméz hiicreli kar-
sinom, 25 (%14,2)’ini seboreik keratoz, 6 (%3,4)’sin1 aktinik keratoz, 18 (%10,2)’ini keratoakantom, 1
(%0,56)'ini riiptiire epidermal kist, 1 (%0,56)"ini inflamasyon, 1 (%0,56)"ini graniilasyon dokusu olustur-
makta idi. Nonmelanositik cilt kanserinin en sik goriilen lokalizasyonu burun idi. Sonug: Calismamizda
toplam 163 bas-boyun bolgesine lokalize nonmelanositik cilt kanseri 6n tanisyla dermatoloji kliniginden
konsiilte edilen hastalardan yapilan 176 eksizyonel biyopsi sonucunda 124 (%70,4) adet nonmelanositik
cilt kanseri tespit edilirken, 24 (%13,6) adet premalign lezyon saptanmistir. En sik goriilen nonmelanosi-
tik cilt kanseri bazal hiicreli karsinom olurken, ikinci siklikla skuaméz hiicreli karsinom gortilmistiir.
Sonug olarak, nonmelanositik cilt kanserleri stiphesi olan lezyonlara %70,4 oraninda klinik olarak dogru
malignite tanis1 konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Karsinom, bazal hiicre; karsinom, skuamoz hiicre; bas ve boyun neoplazileri; patoloji

ABSTRACT Objective: We aimed to determine age, gender, localization area and types of lesions and re-
construction tecniques, suspicion of nonmelanoma skin cancer cases who were consulted from dermatol-
ogy clinic localizated at head and neck. Material and Methods: Retrospective review of 163 patients
undergoing exicion biopsy at the Sivas Numune Hospital Plastic Reconstructive Surgery Clinic for suspi-
cion of nonmelanoma skin cancer localized at head and neck region, between January 2013 and Decem-
ber 2014 was undertaken. 176 excision material of 163 cases were searched. Results: In this study 163
patients (80; 49.07% males, 83; 50,9% females) were evaluated. Average of year was 60,4. Of the 175 ex-
ision material; 105 (60 %) were basal cell carcinoma, 13 (14.2%) were squamous cell carcinoma, 5 (2.8%)
were basosquamous cell carcinoma, 25 (14.2%) were seboreic keratosis, 18 (10.2%) were keratoacanthoma,
6 (3.4%) were actinic keratosis, 1 (0.57%) was ruptured epidermal cyst riiptiire, 1 (0.57%) was inflamma-
tion, 1 (0.57%) granulation tissue. It was seen that the most common localization of nonmelanoma skin
cancer was nose. Conclusion: In our study 176 of 124 (70.4%) exicion material were detected as non-
melanoma skin cancer, 176 of 24 (13.6%) exicion material were detected as premalign lesion. The most fre-
quently seen nonmelanoma skin cancer was basal cell carcinoma followed by squamous cell carcinoma,
malign basosquamous cell carcinoma. Therefore malign diagnose at nonmelanoma skin cancer was de-
cided correctly 70,4% as clinically.

Key Words: Carcinoma, basal cell; carcinoma, squamous cell; head and neck neoplasms; pathology
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eri kanseri, T.C. Saglik Bakanlig1 Kanserle
D Savas Dairesi Bagkanliginin resmi sitesinde

paylasilan 2005 yili verilerine gore iilke-
mizde en sik goriilen ti¢linci kanser tiiridir. Cilt
kanserleri melanositik cilt kanserleri ve nonmela-
nositik cilt kanserleri (NMCK) olarak siniflandiril-
maktadir. Melanositik cilt kanserleri, yani malign
melanomlar tiim cilt kanserlerinin sadece %2’sini
olusturmaktadir.! NMCK kutanéz lenfomalar, ad-
neksiyal tiimorler, Merkel hiicreli karsinomlar ve
diger nadir goriilen primer kanserleri de kapsayan
bir grup olsa da siklikla bazal hiicreli ve skuamoz
hiicreli kanserleri tanimlamakta kullanilmaktadir.
NMCK’larin %85’ini bazal hiicreli karsinomlar
olustururken, %15’ini skuamoz hiicreli karsinom-
lar olusturur.? Diger nadir goriillen NMCK’lar top-
lamda %1’den az goriilmektedir.® Melanositik ve
NMCK’lar i¢in ortak risk faktorleri giines maruzi-
yeti ve DNA onarim defektleridir.* NMCK insi-
dans1 yilda %10 artmakta olup, her yi1l diinyada 2-3
milyon yeni NMCK vakas tespit edilmektedir. Cilt
kanseri vakalarinin ilk bagvuru adresi, iyilesmeyen
yara nedeni ile genelde dermatoloji klinikleridir.
Bir¢ok merkezde dermatologlar tarafindan klinik
olarak malignite siiphesi olan hastalar tani ve te-
davi amacgh plastik cerrahi kliniklerine konsiilte
edilmektedir.

Bu ¢aligmanin amaci, bas-boyun bolgesine
yerlesim gosteren ve NMCK 0n tanisiyla plastik
cerrahi klinigimize konsiilte edilen hastalarda kli-
nik 6n tani ile patoloji sonuglar korelasyonunu in-
celemek; hastalarda yas, tutulan boélge, lezyon
tlirleri ve kullanilan rekonstriiksiyon tekniklerini
belirleyebilmektir.

I GEREG VE YONTEMLER

1 Ocak 2013-1 Aralik 2014 tarihleri arasinda Sivas
Numune Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Este-
tik Cerrahi Poliklinigine bas-boyun bolgesine yer-
lesimli NMCK 6n tanmisiyla konsiilte edilen 83
kadin, 80 erkek; toplam 163 hastaya yapilan 176
eksizyonel biyopsinin patolojik sonuglari ¢alismaya
dahil edildi. Caligmamiz i¢in Cumhuriyet Univer-
sitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan etik kurul onay: alindi. Patoloji so-
nuglarina gore deri tiimorleri; seboreik keratoz, ak-

tinik keratoz, keratoakantom, bazal hiicreli karsi-
nom, skuamoz hiicreli karsinom, bazoskuamoz
hiicreli karsinom olarak simiflandirildi. Biitiin tii-
morler yas, cinsiyet, yerlesim yeri, goriilme siklig1
ve cerrahi sonrasi onarim teknigi agisindan ince-
lendi.

I BULGULAR

Toplam 163 hastanin bag-boyun bolgesinden ya-
pilan 176 adet eksizyonel biyopsinin histopatolo-
jik sonucu degerlendirildi. Hastalarin cinsiyet
dagilimlarina bakildiginda; 163 hastanin 80
(%49,07)’ini erkekler, 83 (%50,9)tinti ise kadinlar
olustumakta idi. Ortalama yas 60,4 y1l olarak tespit
edildi. Hastalarin yas dagilimi Tablo 1’de goriil-
mektedir. Hastalarin %75’i 50 yasin iizerinde idi.
Caligmaya alinan 176 eksizyonel biyopsinin 105
(%59,6)’ini bazal hiicreli karsinom, 14 (%7,9) tini
skuamoz hiicreli karsinom, 5 (%2,8)’ini bazoskua-
moz hiicreli karsinom, 25 (%14,2)’ini seboreik ke-
ratoz, 6 (%3,4)’sin1 aktinik keratoz, 18 (%10,2)’ini
keratoakantom, 1 (%0,56)’ini riiptiire epidermal
kist, 1 (%0,56)’ini inflamasyon, 1 (%0,56)’ini gra-
niilasyon dokusu olusturmakta idi. Hastalarda en
sik (%59,6) bazal hiicreli karsinom saptand: (Tablo
2). En ¢ok biyopsi burun (%31,2) ve yanak
(%31,25) bolgelerine uygulandi. Timoér lokalizas-
yonlar1 Tablo 3’te goriilmektedir. On hastaya bir-
den fazla biyopsi uygulandi. Ayni hastadan en ¢ok
dort adet eksizyonel biyopsi alindi. Toplamda ya-
pilan 176 eksizyonun 124 (%70,4)’iinde malignite
tespit edildi. Bu malignitelerin 105 (%84,6)’i bazal

TABLO 1: Hastalarin yas dagilimi.
n %
<30 yas 1 0,61
31-40 yas 12 7,36
41-50 yas 27 16,56
51-60 yas 34 20,85
61-70 yas 39 23,92
71-80 yas 38 23,31
81-90 yas 10 6,13
>90 yas 2 1,22
Toplam 163 100
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TABLO 2: Hastalarda timér dagilimi.

Lezyon sayisi % Ortalama yas (yil)
Seboreik keratoz 25 14,2 56,78
Aktinik keratoz 6 34 68,37
Keratoakantom 18 10,22 55,75
Bazal hiicreli karsinom 105 59,65 61,82
Skuaméz hiicreli karsinom 14 7,95 67,50
Bazoskuamdz hiicreli karsinom 5 2,84 76,00
Riiptiire epidermal kist 1 0,56 47,00
inflamasyon 1 0,56 81,00
Grantilasyon dokusu 1 0,56 35,00
Toplam 176 100 60,44

TABLO 3: Hastalarda timdr lokalizasyonu.

Tumor yerlesimi Biyopsi sayisi  Ortalama yas (yil) %

Sagll defi 12 64,55 6,81

Alin bélgesi 8 52,25 4,54
Periorbital bélge 16 56,46 9,09
Burun bolgesi 55 67,84 31,25
Kulak 4 70,33 2,27
Yanak bélgesi 55 65,10 31,25
Perioral bélge ve dudaklar 16 59,37 9,09
Boyun bélgesi 10 52,20 5,68
Toplam 176 60,44 100

hiicreli karsinom, 14 (%11,2)’t skuam6z hiicreli
karsinom ve 5 (%4,03)’i bazoskuamoz hiicreli kar-
sinom idi. 124 adet NMCK’nin 74 (%59,6)’1 erkek,
50 (%40,3)’si kadin hastalara aitti.

Burun bolgesine yapilan toplam 55 adet eksiz-
yonel biyopsinin 5 (%9,09)’i seboreik keratoz, 2
(%3,6)’si aktinik keratoz, 5 (%9,09)’i keratoakan-
tom, 38 (%69,09)i bazal hiicreli karsinom, 3
(%5,45)’t skuamoz hiicreli karsinom, 1 (%1,81)’i
bazoskuamoz hiicreli karsinom, 1 (%1,81)’i folikii-
lit olarak rapor edildi. Burun bolgesinden yapilan
55 biyopsinin 42 (%76,3)’sinde NMCK tespit edildi.
Toplam 28 (%15,9) adet malignite siiphesi olan lez-
yonun patoloji sonucu benign olarak degerlendi-
rildi.

Yanak bolgesine yapilan toplam 55 adet ek-
sizyonel biyopsinin 7 (%12,7)’si seboreik keratoz,
2 (%3,6)’si aktinik keratoz, 6 (%10,9)’s1 keratoa-

kantom, 33 (%60)’ti bazal hiicreli karsinom, 4
(%7,27)’ 1 skuamoz hiicreli karsinom, 2 (%3,6)’si
bazoskuamoz hiicreli karsinom, 1 (%1,81)’i riiptiire
epidermal kist olarak rapor edildi. Yanak bolgesin-
den yapilan 55 biyopsinin 39 (%70,9)’unda NMCK
tespit edildi.

Perioral bolgeye yapilan toplam 16 adet eksiz-
yonel biyopsinin 1 (%6,25)'i aktinik keratoz, 4
(%25)1 keratoakantom, 5 (%31,2)’i bazal hiicreli
karsinom, 5 (%31,2)’i skuaméz hiicreli karsinom, 1
(%6,25)’i bazoskuamoz hiicreli karsinom olarak
rapor edildi. Perioral bolgeden yapilan 16 biyopsi-
nin 11 (%68,7)’inde NMCK tespit edildi.

Sacli deriden yapilan toplam 12 adet eksiz-
yonel biyopsinin 3 (%25)’i seboreik keratoz, 1
(%8,3)’i keratoakantom, 7 (%58,3)’si bazal hiic-
reli karsinom olarak rapor edildi. Sagli deriden
yapilan 12 biyopsinin 7 (%58,3)’sinde NMCK tes-
pit edildi.

Boyun bolgesine yapilan toplam 10 adet eksiz-
yonel biyopsinin 6 (%60)’s1 seboreik keratoz, 1
(%10)’i keratoakantom, 3 (%30,0)’i bazal hiicreli
karsinom olarak rapor edildi. Boyun bolgesinden
yapilan 10 biyopsinin 3 (%30)tinde NMCK tespit
edildi.

Alin bolgesine yapilan toplam sekiz adet ek-
sizyonel biyopsinin 4 (%50)li seboreik keratoz, 4
(9%50)’1 bazal hiicreli karsinom olarak rapor edildi.
Alin bolgesinden yapilan sekiz biyopsinin 4
(%50)inde NMCK tespit edildi.

Kulaktan yapilan toplam doért adet eksizyo-
nel biyopsinin 1 (%25)’i aktinik keratoz, 2
(%50)’si bazal hiicreli karsinom, 1 (%25)’i skua-
moz hiicreli karsinom olarak rapor edildi. Kulak-
tan yapilan dort biyopsinin 3 (%75) tinde NMCK
tespit edildi.

Eksizyon sonras1 139 (%79,4) lezyon primer
onarimla kapatilirken, 36 (%20,5) adet lezyon
icin gesitli lokal flep teknikleri kullanildi. Sekiz
adet nazal dorsal flep (%22,2), 9 (%25) adet V-Y
ilerletme flebi, 6 (%16,6) adet bilobe flep, 4
(%11,1) adet glabellar flep, 2 (%5,5) adet finike
flebi, 5 (%13,8) adet nazolabial flep, 1 (%2,7) adet
face lift flebi, 1 (%2,7) adet Karapandzic flebi ile
onarim saglandi (Tablo 4). Onarimda hi¢ greft-
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TABLO 4: Kullanilan rekonstriksiyon teknikleri. = 5 = = _ - - =
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korunma ve giinesin karsinojenik etkileri hakkin-
daki farkindalik yeterli degildir.

Sporadik bazal hiicreli karsinom de novo olu-
surken, skuamoz hiicreli karsinom ¢ok basamakl
genetik hasar ile aktinik keratoz ve Bowen hastalig1
gibi prekiirsor lezyonlarin zemininde gelisebilmek-
tedir. Skuamoz hiicreli karsinomlarin %72’sinin ak-
tinik keratoz ve aktinik cilt hasar1 zemininden
gelistigi soylenmektedir.’>* Aktinik keratoz en sik
goriilen premalign lezyondur. Aktinik keratozun in-
vaziv skuamoz hiicreli karsinoma doniisimii ¢ok
actk olmasa da %0,1-20 arasinda oldugu tahmin edil-
mektedir.’>'® Aktinik keratozu NMCK olarak kabul
eden yayinlar da mevcuttur. '’ Keratoakantomlar da
glines goren yerlerde gézlenen benign tiimorler olup
klinik ve histopatolojik olarak skuamoz hiicreli kar-
sinoma benzeyen lezyonlardir. Skuaméz hiicreli
karsinomdan ayrimlar i¢in eksizyonel biyopsi 6ne-
rilir.’> Keratoakantomlar arasinda en ¢ok minimal
invazyon gosteren tipler skuamoéz hiicreli karsi-
nomlar ile karigmaktadir.” Keratoakantomlar: pre-
malign lezyonlar kabul eden yayinlar mevcutken,
reaktif, benign, malign veya psddomalign olduklar
tartigmalidir.’#% Literatiirde bazi aragtirmacilarin
“borderline (sinirda) keratoakantom” ismini verdik-
leri grubun skuamoz hiicreli karsinom ile karigan bir
keratoakantom alt tipi mi, yoksa bir skuamoz hiicreli
karsinom tiirii mii oldugu konusunda kesin goriis
birligine varilamamistir.”® Bizim ¢alismamizda 6
(%3,4) biyopsi de aktinik keratoz tespit edilirken
hi¢ Bowen hastalig1 rapor edilmemistir. On sekiz
(910,2) biyopside keratoakantom tespit edildi. Ke-
ratoakantomlar da premalign lezyon olarak kabul
edilirse toplam 24 (%13,6) biyopside premalign lez-
yona rastlanmistir.

NMCK tanisi klinik inceleme ile baglar, onu
takiben histopatolojik bulgular ile konulur.”! Ya-
pilan bir ¢aligmada, sadece klinik muayene ile ya-
pilan benign-malign ayriminda; benign yerine
yanlis malign tanisi konulma yiizdesi %3 olarak bil-
dirilirken, malign lezyonlarin %40 oraninda yan-
lig benign tamisi aldif1 belirtilmistir.”? Yapilan
gozden gecirme caligmalar1 sonucunda fizik mua-
yenenin NMCK tanis: konulmasindaki sensitivitesi
%56-90 arasinda tespit edilmis olup, aradaki bu
fark klinisyenin tecriibesine baghidir.? Klinik ince-

lemenin sensitivitesi bazal hiicreli karsinomlarin
tanisinda %75-90’a kadar ¢ikmaktadir.?® Her ne
kadar NMCK tanisinin konulmasinda altin standart
histopatolojik inceleme olsa da NMCK’nin artan in-
sidansi nedeni ile arastirmacilar daha az invaziv,
kolay, hizli, daha ucuz, tan1 ve takipte kullanilabi-
len yontemler aramaktadir.

Dermatoskopi (epiluminescence microscopy,
ylizeyel cilt mikroskopisi), mikroskop altinda 151k
ve immersiyon yag1 ile yapilan invaziv olmayan
ve in vitro sartlarda uygulanan, cildin yiizey alt1
yapilarinin degerlendirilmesini saglayan gorsel
bir incelemedir. Dermatoskopi pigmente cilt lez-
yonlarinin degerlendirilmesinde bir vazgegilmez
olsa da son yillarda NMCK dermatoskopik bulgula-
rinin belirlenmesi ve ayirici tani tizerine yapilan
arastirmalar ile NMCK tanisinda kullanilmaya bas-
lanmigtir. Artik dermatoskopik inceleme tiim kli-
nik dermatolojik incelemelerin ve NMCK nedeni
ile tedavi edilen hastalarin takibinin ayrilmaz bir
parcas: héline gelmistir.>* Dermatoskopik 6zel-
likler ile bazal hiicreli karsinomlar tanimlanabil-
mekte ve artik bazal hiicreli karsinom tanisinda
rutin klinik inceleme olarak kullanilmaktadir.
Dermatoskopinin bazal hiicreli karsinom tanisin-
daki sensitivitesinin %97 oldugu belirtilmektedir.”
Ayrica bazal hiicreli karsinomlarin nodiiler ve sii-
perfasiyal alt tiplerinin ayrilmasinda da dermatos-
kopik inceleme yardimci olmaktadir.? Cerrahi
planlanan hastalarda bazal hiicreli karsinomun alt
tiplerinin bilinmesi 6nemlidir. Morfeaform, bazos-
kuamoz sklerozan, mikst infiltratif ve mikronodii-
ler alt tipindeki bazal hiicreli karsinomlar ytiksek
niiks riski tagiyan alt tiplerdir. Diigiik niiks riskli
hastalarda 6nerilen eksizyon sinir1 4 mm iken, yiik-
sek riskli hastalarda onerilen eksizyon sinir1 10
mm’dir. Yiiksek riskli hastalarda eger imkan varsa
Mohs cerrahisi onerillir. ! Bu nedenle dermatos-
kopik inceleme; tan1 disinda, preoperatif sinirlarin
degerlendirilmesi ve tedavi protokoliiniin se¢ilmesi
kadar takipte de anahtar rol oynar.”

Aktinik keratoz, intraepitelyal karsinom ve in-
vaziv skuamoz hiicreli karsinomun dermatoskopik
paternleri arasinda farkliliklar olup, bu farklhiliklar
klinik tani ve tedavi planlamas: agamasinda yar-
dima olabilir.?®
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Skuamoz hiicreli karsinomlarda hiicre dife-
ransiasyonu onemli bir prognostik faktordir. Koti
diferansiye timorler metastaz ve niiks agisindan
yiiksek riskli kabul edilir.?"® Yiiksek riskli hasta-
larda onerilen tedavi yontemi Mohs cerrahisi-
dir.21%93! Dermatoskopik inceleme, kotii diferansiye
skuamoz hiicreli karsinomlarin iyi ve orta diferan-
siye skuamozden ayrimini saglayarak tedavi plan-
lamasina yardimci olabilir.*

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda; ultrasono-
grafi (USG), optik koherens tomografi, konfokal
mikroskopi, pozitron emisyon tomografi gibi go-
riintiilleme yontemlerinin NMCK tanisina katkisi
arastinlmigtir.”

USG tek basina ayirici tanida yeterli degildir.
Timoriin kalinliginin, fibroz ve inflamasyon ne-
deni ile daha abartili 6lgiilmesine neden olur.
Ancak ¢ boyutlu USG tliimériin boyutunun algi-
lanmasina, komsu damarsal yapilarla olan iligkisi-
nin ve lezyonun yapisinin degerlendirilmesine
yardima olabilmektedir.”

Optik koherens tomografi, histopatolojik in-
celemede oldugu gibi doku yiizeyinin altindan
kesitsel gortintiiller alinmasini saglar.?® Yapilan ¢a-
lismalarda, optik koherens tomografinin klinik
olarak NMCK tanisinda kullanilabilecegi belirtil-
mektedir.33%

Konfokal mikroskopi, NMCK tanisinda kulla-
nilan biitlin optik tekniklerden daha yiiksek go-
riintii kalitesi saglamaktadir; ex vivo ve in vivo
sartlarda, bazal hiicreli karsinom ve skuaméz hiic-

reli karsinom tanisinda degerli bir yontemdir.3”>°

NMCK tanisinda alternatif yontemler arasti-
rilip tanimlansa da altin standart héilen histopa-
tolojik tanidir. Ozellikle devlet hastanelerinde
alternatif yontem olanaklar: kisithi oldugundan,
NMCK tanisinda klinik olarak siipheli lezyonlar-
dan histopatolojik tani amacl biyopsi yapilmak-
tadir.
onerilirken, biiyiik lezyonlara punch biyopsi ya da

Kiiciik lezyonlara eksizyonel biyopsi

insizyonel biyopsi ile histopatolojik tan1 konulabil-
mektedir. Punch biyopsiyle bazal hiicreli karsinom
tanis1t %81 oraninda dogru konulurken, shave bi-
yopside bu oran %76’dir. Yapilan meta-analizlerde
sitolojik incelemenin bazal hiicreli karsinom tani-

sinda %97 sensitivitesi ve %86 spesifisitesi varken,
alt tiplendirmeye katkisi1 olmadig: saptanmigtir.
Caligmamizda toplam 163 hasta bag-boyun bolge-
sine lokalize NMCK 6n tanisiyla konsiilte edilmis
olup, bu hastalara 176 adet eksizyonel biyopsi
uygulanmigtir. Biyopsi sonucunda 124 (%70,4)
NMCK tespit edilirken, 24 (%13,6) premalign lez-
yon saptanmistir. Sonug olarak, nonmelanositik
cilt kanserleri stiphesi olan bag-boyun bolgesine
yerlesim gosteren lezyonlara %70,4 oraninda kli-
nik olarak dogru malignite tanis1 konulabilmistir.
Toplam 28 (%15,9) lezyona benign iken klinik ola-
rak yanlig malign tanisi konulmustur. Bu oran, al-
ternatif klinik inceleme teknikleri kullanilarak
azaltilabilir.

2006 y1linda Kocaeli Universitesi Tip Fakiilte-
sinde 386 deri kanseri vakas: degerlendirilmistir.
Toplam 386 tiimoriin 265’ bazal hiicreli karsinom,
77’si skuamoz hiicreli karsinom, 27’si malign me-
lanom, 11’i bazoskuamoz hiicreli karsinom ve altis1
kaposi sarkomu olarak rapor edilmigtir. Deri kan-
serlerinin en sik bas ve boyun bolgesinde yerles-
tigi, bazal hiicreli karsinomun en sik yerlesim
bolgesinin yiiz ve 6zellikle burun bélgesi oldugu,
skuamoz hiicreli karsinomun en stk yerlesim yeri-
nin yiiz, 6zellikle dudak bolgesi (%24,68) oldugu
belirtimigtir.*’ Caligmamizda da en sik goriilen ma-
lignite bazal hiicreli karsinom (%84) idi. Bazal hiic-
reli karsinomun en sik burun (%36,2) ve yanak
(9%31,4) bolgelerinde yerlesmis oldugu gorilmiis-
tiir. Skuamoz hiicreli karsinom %11,2 ile ikinci sik-
likla goriilen malignite olmustur. Skuamoz hiicreli
karsinomun burun, yanak ve perioral bolgede bir-
birlerine yakin oranda yerlesim gosterdigi saptan-
mistir.

Bazoskuamoz hiicreli karsinom nadir goriilen
bir tir cilt kanseridir, tim NMCK’larin %2’den
azini olugturur.*"Skuamoéz hiicreli karsinom ve
bazal hiicreli karsinomun o6zelliklerini birlikte
tagir.* En ¢ok bag-boyun bolgesine yerlesim goste-
rir.##34 Bircok patolog bazoskuaméz karsinomu
ayr1 bir tip olarak kabul etmez ve metatipik karsi-
nom oldugunu savunur.! Kutan6éz bazoskuaméz
karsinomlar bazal hiicreli karsinomun histolojik alt
tipi olarak kabul edilse de klinik seyir agisindan
skuamoz hiicreli karsinomlar altinda siniflandiri-
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Lir.*» Bazoskuamoz hiicreli karsinomlar morfolojik
ve klinik olarak bazal hiicreli karsinoma benzer.
Ancak daha agresif tiimérlerdir ve %17,9 oraninda
metastaz yaparlar.*#¢* Caligmamizda 5 (%2,8) ba-
zoskuamoz saptanmugtir.

Bazal hiicreli karsinom tedavi edilmediginde
ciddi doku yikimi ve deformiteye neden olmakta-
dir. Lenf nodu ve uzak organ metastazi nadir go-
rilliir. Metastaz esas olarak tiimoriin boyutu ve
derinligi ile iligkili iken, timoriin alt tipi de
onemlidir.*>! Bazal hiicreli karsinomda lenf nodu
metastaz oranlar1 %0,03 olarak belirtilmigtir.* Me-
tastatik bazal hiicreli karsinomun kriterleri ilk kez
1951 yilinda Lattes ve Kessler tarafindan belirtil-
mistir. Buna gore metastatik bazal hiicreli karsinom
kabul edilebilmesi i¢in, primer tiimor; deri orijinli
olmali, metastaz; lenf nodunda veya primer tiimore
uzak yerlesimli olmali ve metastatik lezyonla pri-
mer lezyon ayni histopatolojik 6zellikler goster-
melidir.>

Snow ve ark., metastatik bazal hiicreli kanser-
lerin %75’ini biiyiik ve derin invazyon gosteren tii-
morlerin olusturdugunu vurgulamglardir.>! Sahl ve
ark. ise 10 cm’den biiyiik tiimorlerde metastazi ve
mortaliteyi %45 olarak belirtmiglerdir.>

Skuamoz hiicreli karsinomlar, NMCK’'nin en
agresif davranigh ve en ¢ok dliime neden olan tii-
morleridir. Bag-boyun bélgesinde 0,6 cm ve iize-
rindeki boyutta, kronik {ilser zemininde gelisen,
hizli biiyiiyen, derin invazyon gosteren, yilizde H
bolgesine yerlesen tiimorler, niiks vakalar, infiltra-
tif ve desmoplastik alt tip, perintral ve perivaskii-
ler invazyon, orta-koétii diferansiye tiimorler ve
immiinstpresif hastalar metastaz i¢in yiiksek riskli
kabul edilir. Skuamoz hiicreli karsinomlarda yiik-
sek risk faktorleri olmadig: siirece metastaz yaygin
degildir. Yaklagik %2-6 arasinda goriiliir.>*> Biyiik
lezyonlarda niiks %15 iken, bu oran kii¢iik lezyon-
larin iki kat1; metastaz orani ise %30 olup, kiiciik
lezyonlarin ¢ katidir.>® Ayrica, kulak ve dudak
yerlesimli tiimorler daha agresif seyreder ve me-
tastaz oranlari %10-25 olarak bildirilmigtir.>¢>”
Yine alin, burun, géz kapag, skalp yerlesimli tii-

morler daha agresif seyirlidir.®*? Kronik yara ve
kronik cilt hastalig1 zemininde gelisen skuamoz
hiicreli kanserlerde %40 civarinda metastaz goriil-
digi bildirilmistir.>*®° Uzun dénem imminsiip-
resyon alan transplant hastalarinda metastaz
orant %10, niiks vakalarda %25 olarak bildiril-
mistir.>> Caligmamizda yapilan 176 eksizyonun
124 (%70,4)tinde malignite tespit edilmistir. Tespit
edilen malignitelerin 105 (%84,6)’i bazal hiicreli
karsinom, 14 (%11,2) i skuamoz hiicreli karsinom
ve 5 (%4,03)’1i bazoskuamoz hiicreli karsinomdur.
Yiiz yirmi dort NMCK’nin 74 (%59,6)’1 erkek, 50
(9%40,3)’si kadindir. Biyopsi sonucu skuaméz hiic-
reli, bazoskuamoz hiicreli ve bazal hiicreli karsi-
nom olan hic¢bir hastada bagvuru sirasinda lenf
nodu ve uzak metastaz saptanmamigtir.

0 SONUC

NMCK tedavisinde altin standart cerrahi tedavi
olup, tedavinin amaci, tiimorii giivenli cerrahi si-
nirdan eksize edip olusan defekti rekonstriikte
etmek ve bunu yaparken de en az kozmetik ve
fonksiyonel hasar olugturmaktir.®2 NMCK’da sag-
kalimi etkileyen 6nemli fakt6rlerden biri, yeterli
ve uygun cerrahi eksizyonun yapilmasidir. Re-
konstriiksiyonda olusan defektin boyut ve lokali-
zasyonuna, cildin elastikiyetine gore primer
kapatmayi, lokal flepleri, greftleri ve vaskiilarize
serbest flepleri iceren bir¢cok rekonstriiksiyon se-
cenegi mevcuttur. Yiiz cildinin renk ve yap1 olarak
viicudun diger bolgelerinden farkli olmas: ve iyi-
lesme siireci sonunda pigmentasyon farkliliklar
nedeni ile lokal ilerletme ve rotasyon flepleri bas-
boyun cerahisinde daha ¢ok tercih edilmektedir.
Transfer edilen dokunun rengi, kil paterni ve ka-
linhiginin defektle benzer 6zellikler tagimasi bu
fleplerin 6nemli avantajlaridir.®® Caligmamizda ek-
sizyon sonrasi 140 (%79,5) lezyon primer onarimla
kapatilirken, 36 (%20,5) lezyon i¢in ¢esitli lokal
flep teknikleri kullanilmistir. Yiiz bolgesinde fonk-
siyonel ve kozmetik sonuglar1 daha iyi oldugu i¢in
primer olarak kapatilamayan hastalarda lokal flep
segenekleri kullanilmig, boylece kabul edilebilir
kozmetik ve fonksiyonel sonuglara ulagilmistir.
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