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Sporadik Es Zamanlh Coklu (3 ve Uzeri)
Non-Melanositik Deri Kanserleri

Simultaneously, Sporadic Multiple (3 and Over)
Non- Melanotic Skin Cancers

OZET Amag: Melanoma dis1 deri kanserleri “Non-melanositik deri kanserleri (NMDK)” olup “Ba-
zal hiicreli deri kanseri (BHDK)” ve “Skuaméz hiicreli deri kanseri (SHDK)” en sik goriilenleridir.
Es zamanh goriilen ¢oklu NMDK olgular: ise tiitm NMDK igerisinde 6nemli oranina sahip bir alt
gruptur. Bu alt grup simdiye kadar literatiirde iyi degerlendirilmemistir. Biz bu galigmada klinigi-
mize bagvurdugunda sporadik es zamanh 3 ve 3’tin tizerinde NMDK’s1 bulunan hastalar1 sunuyo-
ruz. Gereg ve Yontemler: Ekim-1999-2009 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalina bagvuran, eszamanl 3 ve daha fazla
NMDK ne sahip sporadik olgular geriye doniik olarak incelendi. Bulgular: On yillik siirede anabi-
lim dalimizda ameliyat edilen toplam 510 deri kanserli hastanin 29 (%5.68)’ unda ¢oklu deri kanse-
ri vardi. Yirmi dokuz hastanin 19 (%65.51)u erkek ve 10 (%34.49)’u kadindi. Hastalarin yas
ortalamasi 66.24 (50-85) idi. Yirmi dokuz NMDK hastadan toplam 182 NMDXK’li lezyon ¢ikarildi.
Bu lezyonlardan 109 (%59.89)u BHDK, 73 (%40.11)’it SHDK idi. Olgularin NMDXK say1s1 ortalama
6.27 (3-15) idi. Sonug: Es zamanlh ¢oklu NMDK’si bulunan hastalarda émiir boyu takiplerle hem ye-
ni deri kanseri olusumu yoniinden muayene edilmeli hem de diger kanser tiirlerinin olusabilecegi
y6niinden uyanik olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Coklu primer tiimorler, deri neoplazmlar:

ABSTRACT Objective: Non-melanotic skin canser (NMSC), which are basal cell (BCC) and squa-
muos cell carsinom (SCC), are commonest type of the skin canser. Simultaneously, multible NMSC
can be accepted as a sub group of the NMSC and it can be sporadic. The treatment and follow up
the those patients require special attention. There has been not taken an enough interest in this
subject on literature yet. We have investigated that patients who has simultaneously 3 and more
NMSC. Material and Methods: The patients who has simultaneously 3 and more NMSC admitted
to our unit between october 1999 and october 2009 and the causes of the NMSC were investiga-
ted. Results: During 10 years period, 510 patients who had skin canser admitted to our unit. 29 of
510 patients had simultaneously 3 and more NMSC. Nineten out of 29 (%65.51) patients were ma-
le and 10 out of 29 (%34.49) were female. The mean age was 66.24. Totally 182 NMSC were exci-
sed from the 29 patients. Histopathologic result of 182 lesions were 109 (%59.89) basal cell
carsinoma and 73 (%40.11) squamous cell carsinoma. Conclusion:The patient who has simultane-
ously 3 and more NMSC should be followed up closely and be alerted that the patient may have
another skin cansers.

Key Words: Neoplasms, multiple primary; skin neoplasms
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align melanom disindaki deri kanserleri non-melanositik deri kan-
serleri (NMDK) olarak adlandirilirlar.! Non-melanositik deri kan-
serleri icerisinde en sik goriilenleri bazal hiicreli deri kanseri
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(BHDK) ve
(SHDK)'dir. Her iki kanser tliriiniin goriilme sikli-

skuamoz hiicreli deri kanser
g1 diinyanin farklh yerlerinde degismektedir. Isvic-
re’nin Vaud kantonunda BHDK goriilme siklig1
erkeklerde 100.000’de 75.1, kadinlarda 66.6, SHDK
goriilme siklig1 erkeklerde 100.000°de 28.9 ve ka-
dinlarda 17.1 olarak belirtilmistir.2 Deri kanserleri-
nin en ¢ok goriuldiigi iilke olan Avustralya‘da
BHDK erkeklerde 100.000’de 955, kadinlarda ise
629, SHDK erkeklerde 100.000’de 419 ve kadinlar-
da 228 olarak bildirilmistir.® Yine Avustralya’da eg
zamanli ¢coklu NMDK, tiim deri kanserlerinin
%38.5’ini olusturdugu belirtilmistir.* Es zamanh ¢ok
sayida NMDK tanimi, 2 ve daha fazla sayidaki non-
melanositik deri kanserlerinin ayni anda veya teda-
vi esnasinda bulunmasi olarak kullanilmakla
birlikte gliniimiizde bu tanim {i¢ ve tizeri lezyonlar
i¢in kullanilmaktadir.* Coklu deri kanseri olgulari-
nin etiyolojisinde kseroderma pigmentosum, basex
sendromu ve bazal hiicreli nevus sendromlar: gibi
hastaliklar, organ transplantasyonu yapilmis alici-
lar, AIDS ve non-Hodgkin lenfoma gibi immdin sis-
tem yetersizligi olan hastalar yer almaktadir.>°
Ayrica es zamanlh ¢coklu NMDK’li sporadik olgular
deri kanserlerinin genetik sebeplerinin tespit edile-
bilmesi i¢in en uygun adaylardir. Literatiirde ¢oklu
NMDK ile ilgili olgu sunumlari olmakla birlikte ge-
rek epidemiyolojik/etiyolojik gerekse tedavi yakla-
simlarina yonelik yeterli veriler yoktur.

I GEREC VE YONTEMLER

Ekim-1999-2009 tarihleri arasinda Gaziantep Uni-
versitesi T1p Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Es-
tetik Cerrahi Anabilim Dalina bagvuran, es zamanh
3 ve daha fazla NMDK’ne sahip sporadik olgular
geriye doniik olarak incelendi. Caligmada 19
(%65.51) erkek ve 10 (%34.49) kadin, olmak tizere
toplam 29 hasta bulunmaktadir. Hastalarin yas or-
talamas1 66.24 (50-85) yil idi. Hastalarin karakte-
ristik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

I SONUGLAR

On yallik stirede anabilim dalimizda ameliyat edi-
len toplam 510 deri kanserli hastanin 29
(9%5.68)’tinde ¢oklu deri kanseri vardi. Lezyonlarin
hepsi cerrahi olarak ¢ikarild: ve histopatolojik tet-
kiki yapildi. Yirmi dokuz NMDK hastadan toplam
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182 NMDK’1i lezyon ¢ikarildi. Bu lezyonlardan 109
(%59.89)u BHDK, 73 (%40.11) SHDK idi. Olgu-
larin NMDK sayist ortalama 6.27 (3-15) idi. Lez-
yonlar en ¢ok basg-boyun boélgesinde goriildii
(Resim 1, 2). Toplam 124 (%71.67) lezyon bas-bo-
yundan c¢ikarildi. Lezyonlardan 27’si govdeden,
19’u iist ekstremiteden ve 12’si alt ekstremiteden
¢ikarild: (Resim 3). Bag-boyun bolgesindeki lez-
yonlar en stk yanak (57 lezyon), burun (43 lezyon)
ve goz kapaklari (19 lezyon) yerlesimli idi. Toplam
510 hastanin 10 yillik takiplerde hastalarin 9’u bi-
rinci yil sonras: takipten ¢ikt1. Bes hastanin takip-
yillik takipleri diizenli idi. Bes hastada ikincil ¢ok-
lu NMDK saptandi. Bu hastalardan doérdi erkek bi-

ri kadindi. Bes yildan sonraki takiplerde
diizensizlikler saptandi.
ITARTISMA

Deri kanserlerinin etiyolojisinde ultraviyole (UV)
15101 basta gelmektedir. Ozellikle 290-320 nano-
metre dalga boyunda (UVB)'nin nonmelanoma
deri kanseri olusumunda etkili oldugu bilinmekte-
dir."! Diger bir 6nemli etiyolojik neden ise immiin
yetmezlik olusturan durumlardir®'® Varyatif
XRCCI1 geni, hasarli mitokondriyal DNA, mutas-
yonlu CDKN2A geni ve artmis p53 proteini gibi ge-
netik nedenler 6ne atilmis olsa da heniiz NMDK’lar
icin ispat edilmis bir gen kusuru yoktur. Timor
belirleyicisi olarak, psoriasin, epitelyal membran
antijen (EMA) gibi bircok molekiiliin kullanilabi-
lecegine dair bilgiler mevcuttur.'®!” Ancak halen
klinikte kullanilan bir timor belirleyicisi yoktur.
Deri kanserlerinin goriilme siklig1 degisik cografi
bolgelerde farkliliklar gostermektedir. Deri kanser-
lerinin en sik goriildiigii yer olan Avustralya’da de-
ri  kanserlerinin goriilme siklign artmak-
tadir.>*'® Ulkemizde yapilan bazi ¢aligmalarda Ko-
caeli Universitesi Tip Fakiiltesine 1996-2003 y1lla-
r1 arasinda bagvuran hastalarda 386 deri kanseri
saptanmis olup, bu hastalardan 265’i BHDK, 77’si
SHDK ve 27’si malign melanom olarak belirlen-
mistir. Bu hastalardan %62.11’1 erkek ve %37.89u
kadin olarak ifade edilmistir.!” Van’da 1994-2000
yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada deri kanseri

orani %14.4 olarak belirtilmistir.? Olgularimizda
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TABLO 1: Hastalarin karakteristik 6zellikleri.
Olgu no. Yas / Cinsiyet BHDK sayisi SHDK sayisi Toplam NMDK
1 57E 2 2 4
2 66 E 3 4 7
3 54 K 2 5 7
4 ME 2 4 6
5 79E 2 6 8
6 59E 7 2 9
7 56K 2 2 4
8 65E 3 1 4
9 78K 5 5
10 70E 11 4 15
11 82K 7 5 12
12 63 E 3 1 4
13 61E 2 3 5
14 55K 3 2 5
15 74E 3 2 5
16 50E 2 1 3
17 64K 4 3 7
18 78K 6 3 9
19 70E 7 5 12
20 61E 3 2 5
21 68 E 3 1 4
22 a= 3 2 5
23 58K 4 4
24 69 K 5 2 7
25 56 E 3 1 4
26 62 E 2 2 4
27 85K 5 1 6
28 ME 3 4 7
29 62E 2 3 5

BHDK: Bazal hiicreli deri kanseri, SHDK: Skuamdz hiicreli deri kanseri, NMDK: Nonmelanositik deri kanseri.

E: Erkek, K: Kadin.

ise toplam 510 deri kanserli hastanin 282’si BHDK
(55.29), 176 (34.5)’s1 SHDK, 52 (10.21)’si MM idi.
510 hastanin 29’unda sporadik eg zamanli ¢oklu de-
ri kanseri vardi. Asagida, bu ¢aligmaya alinan eg
zamanl ¢oklu NMDK olgularinin etiyolojik sebep-
leri, literatiir 15181nda ele alinmistir.

KSERODERMA PIGMENTOZUM (KP)

KP, goreceli olarak nadir goriilen otozomal resesif
gecis paternine sahip, erken yagslarda gelisen ekto-
dermal ve mezodermal tiimorlerle karakterize bir
hastaliktir. Amerika Birlesik Devletlerin’de ve Av-
rupa’da 250.000’de 1 goriliirken Japonya ve Mi-
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sir'da 40.000’de 1 goriilmektedir.! KP gen harita-
sindaki 7 bolgede mutasyonla olusabilir ve bu mu-
tasyon yerlerine gore siniflanirlar. Biitiin genetik
alt tiplerinde UV’nin hasara yol ag¢tigi DNA piri-
midin dimerlerinde tamir igleminin eksikligi orta-
ya cikar. Klinik bulgulara gore genotipte meydana
gelen mutasyonlar1 ayirt etmek miimkiin degildir.?
KP’li hastalar nonmelanoma deri kanserlerine, nor-
mal niifusa oranla 4800 defa daha fazla yakalanir-
lar.> KP’li hastalarin %50’sinde 14 yagindan 6nce
deri kanseri gelisir.?> Bhutto ve ark 2005 yilindaki
caligmalarina gore KP’li hastalarda NMDK goriil-
me oranini %16.7 multipl deri kanseri goriilme ora-
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RESIM 1: Kadin hastalar (Olgu 24 A: Ameliyat 6ncesi B: Ameliyat sonrasl, Olgu 3 A: Ameliyat 8ncesi B: Ameliyat sonrasi, Olgu 27, 7, 14 ve 11).
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RESIM 2: Erkek hastalar (Olgu 8,2,22,12).

nin1 %5.5 seklinde rapor etmiglerdir.” Kraemer ve
ark. gore KP’li hastalarda NMDK goriilme oran:
%45 iken Goyal bu oran1 %60 olarak bulmustur.>*
KP’de SHDK BHDK’ye gore daha fazla goriilmek-
tedir. Moussaid ve ark. 120 olguluk KP’li hasta se-
rilerinde %80 hastada malign deri kanseri rapor
etmigler bunlarin %20.9’unda ¢oklu deri timori
saptamistir.  Olgularin  %33.9unda  SHDK,
%32.6’sinda BHDK tespit edilmis olup %11 malign
melanom oldugu belirtilmistir.”>

BASEX SENDROMU

Basex, birbirinden farkli ve siklikla birbiriyle ka-
ristirilan 2 sendrom olarak tanimlanmigtir. Bunlar-
dan birincisi 1965 yilinda tanimlanan ve Basex
sendromu olarak literatiire ge¢mis olan hipohidro-
zis, atrofoderma, hipotrikozis ve ¢ok sayida BHDK
ile karakterize X bagli dominant gecis gosteren has-
taliktir.?® Digeri ise1980 yilinda tanimlanan akral
psoriasiform deri dokiintiileri, tirnak distrofileri ile
karakterize ve ¢ogunlukla solunum ve sindirim yo-
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RESIM 3: Alt ekstremiteki (uyluk laterali) lezyon (Olgu 6).

lu kanserlerine eslik eden Basex-Dupre-Christol ya
da akrokeratozis paraneoplastika olarak isimlendi-
rilmig bir paraneoplastik sendromdur.?” Acrokera-
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tozis paraneoplastikada deri kanserinin ikincil go-
rilmesi sik rastlanir bir durum degildir. Basex sen-
dromu ise X’e bagli dominant gecis gosterdiginden
sporadik olgularda gortilmez. $Simdiye kadar 18 ai-
leden 77 hasta rapor edilmistir. Literatiirde spora-
dik olarak Basex sendromuna benzeri bulgular
olan iki olgu rapor edilmigtir.”®?’ Bazex sendromun
da ozellikle bas-boyun yerlesimli olan ¢ok sayida
BHDK hayatin 2. ya da 3. dekadlarinda ortaya ¢i-
kar.

Aymi yazarin tanimladig: her iki sendrom da
birbirleriyle karigtirilmamas: ve deri tiimorleri agi-
sindan akilda tutulmas: gereken nadir sendromlar-
dir.

SPORADIK OLGULAR

Es zamanl olarak 3 ve {izerinde deri kanseri gorii-
len olgular tim deri kanseri olgularinin yaklagik
%20’dir.>*!8 Bizim toplam 510 deri kanserli hasta-
lar icinde ¢oklu NMDK orani %5.68 idi. Es za-
manli, ayn1 anda bulunan veya tedavi sirasinda
bulunan deri kanserlerini tanimlar. Coklu tanimi
bazen 2 ve iizeri bazen de 3 ve iizeri lezyonlar i¢in
kullanilmaktadir. Caligmamaiza 3 ve {izeri lezyon-
lar1 olan olgular dahil edilmistir. Sporadik olgular
ise herhangi bir sendromun eslik etmedigi hasta-
lardir. Eszamanli ¢coklu NMDK’si olan hastalarda
6 yil icerisinde yeni bir NMDK ortaya ¢ikmasi
beklenmektedir. Bu olgular igerisinde ilk defa
NMDKX tespit edildiginde 3 veya daha fazla sayida
deri kanseri olan olgular ve erkek cinsiyete sahip
olanlar da 1 veya 2 tane bulunanlardan ve kadin
cinsiyete sahip olanlardan daha fazla risk altinda-
dirlar. Bizim olgularimizda da erkek cinsiyet faz-
laydi (%65.51). 11k bes y1l icinde yeni lezyonlar
saptanan olgularimizin doérdii erkek biri kadindi.
Es zamanli ¢coklu NMDK tespit edilen hastalarda
SHDK ve malign melanom riski daha yiiksek tes-
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pit edilmigtir.’® Coklu NMDK’l1 olgularda lenfo-
ma riskinde bir artis oldugu belirtildigi gibi du-
dak, tiikiiriik bezi, malign melanom, nonhodkgin
lenfoma, 16semi, BHDK, akciger ve larinks kanse-
ri riskinde de artig bulunmaktadir.?-** BHDK bu-
lunan hastalarda ise dudak, larinks, akciger,
tiikriik bezi, meme, bobrek, MM, NHL ve Losemi
riskinde artig vardir.3>3* NMDK hastalarda diger
kanser cesitlerinin ortaya ¢ikmas: normale gore
¢ok fazladir.*?% Sporadik es zamanli ¢oklu
NMDK’li hastalarda bu kanser risklerinin artip
artmadigini sdyleyen net veriler yoktur. Ciinki
bu konudaki ¢aligmalarin ¢ogunda NMDK’li has-
talardaki lezyon sayis1 goz ard: edilmistir. Frisch
ve ark., 2 ve ya daha fazla BHDK bulunan hasta-
larda daha sonradan nonmelanositik deri kanseri
gelisme riskinin, tek BHDK olan hastalara gore
daha az oldugunu sdylemistir.>*** Wong ve ark.
ise, bu riskin daha fazla oldugunu iddia etmisler-
dir.3® NMDK sayis1 ne kadar fazla ise ilerleyen yil-
larda ayni hastalarda NMDK goriilme oram
arasinda giiclii bir iliski vardir.*>* Ucg ve daha faz-
la NMDXK’s1 olan hastalarda 3 yil igerisinde NMDK
goriilme riski 2’ye katlanmigtir.*"*? Bizim spora-
dik olarak tanimladigimiz ¢oklu NMDK sahip has-
talarimizdan besinde, ilk tedavi sonrasi sayilar:
2-5 arasinda degisen NMDK gelisti. Hastalarin ilk
tanimlandiginda bulunan lezyonlar: genel veya
lokal aneztezi altinda yeterli cerrahi sinirla ¢ika-
rilip flepler veya greftler ile onarim yapilmistir.
Yeni lezyonlarin ortaya ¢ikma siiresi ortalama 26
ay (18-49 ay) idi. Yeni lezyonlar lokal anestezi al-
tinda total eksize edildi.

Bu nedenlerle es zamanli ¢oklu NMDK’si bu-
lunan hastalarda 6miir boyu takiplerle hem yeni
deri kanseri olusumu y6niinden muayene edilmeli
hem de diger kanser tiirlerinin olusabilecegi y6-
niinden uyanik olunmalidir.
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