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Ozet

1 Kasim 2013-1 Eylil 2015 tarihleri arasinda Mugla Sitki
Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigine basvuran ve cilt
kanseri  tanis1  alan  hastalarin  retrospektif  olarak
degerlendirilmesidir. Hastaneye yatis1 yapilan ve cerrahi
miidahale gegiren 180 hastanin hastane veri tabanindan
bilgilerine ulasilarak epidemiyolojik, patolojik ve terapdtik
bilgileri toplanmistir. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, lezyonlarin
lokalizasyonlar1, biytkliikleri, patolojik tanilari tespit edildi.
Hastalarin yag ortalamasi 69.06 (+ 14.6, min:18; mak:93) idi.
Cilt kanseri tespit edilen hastalarm 91’i kadin (% 50.6) ve 89’u
(% 49.4) erkek idi. Hastalarin 40’mnda (%22.2) yass1 hiicreli
karsinom (YHK), 128’inde (% 71.1) basal hiicreli karsinom
(BHK) ve 7’sinde (% 3.9) malign melanom (MM), 5’inde
(%2.8) Lentigo malign melanom tespit edildi. Lezyonlarin 159’u
(%88.3) bas-boyunda, 5’1 (% 2.8) iist ekstremitede, 4’1 (%2.2)
alt ekstremitede ve 12’si (%6.7) govdede idi. Eksizyonu yapilan
lezyonlarin 22°si (% 11.7) deri grefti ile, 117’si (% 65) lokal deri
flepi ile ve 41’1 (%22.8) primer siitiirasyon ile rekonstriikte
edildi. Yasla birlikte insidansi artan cilt kanseri geriatrik
popiilasyonun yiiksek oldugu Mugla ili i¢in 6nemi gittikge artan
ciddi bir saglik problemdir.

Anahtar kelimeler: Cilt kanseri, cinsiyet, insidans, tedavi, yas

Abstract

We retrospectively evaluated the patients admitted to Mugla
Sitki Kogman University Training and Research Hospital,
Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery Clinics and
diagnosed as skin cancers between 1 November 2013 and 1
September 2015. Epidemiologic, pathologic and therapeutical
data of 180 patients who were hospitalized and underwent
surgical operations have been collected from hospital software
database. Age, gender, localization and size of lesions,
pathological diagnoses were recorded. Mean age of the patients
was 69.06 (£ 14.6, min:18; max:93). 89 (49.4%) of the patients
diagnosed as skin cancer were male whereas 91(50.6%) of the
patients were female. 40 (22.2%) patients were diagnosed as
Squamous cell carcinoma (SCC), 128 (71.1%) patients were
diagnosed as Basal Cell Carcinoma, 7 (3.9%) patients had
Malign Melanoma (MM) and 5 (2.8%) of the patients had
Lentigo Malign Melanoma. 159 (88.3%) of the lesions were
localized at head and neck region, 5 lesions (2.8%) were
localized at upper extremity, 4 (2.2%) of the lesions were
localized at lower extremity and 12 of the lesions (6.7%) were
localized at trunk. The excised lesions were reconstructed by
skin graft (n=22, 11.7%), local skin flap (=117, 65%) or by
primary saturation (n=41, 22.8%). The incidence of skin cancer
increases with older ages and it is a very important health
problem for Mugla in which the geriatric population comprises a
huge percentage.
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Giris

Cilt kanserleri oldukg¢a yaygin goriilen, insidansi
giderek artan ve topluma olduk¢a yiiklii bir
maliyete sebep olan ciddi bir saglik problemidir.
Skuamoéz hiicreli karsinom ve yasst hiicreli
karsinom (YHK) gibi melanoma dis1 cilt kanserleri
Amerika’daki en sik goriilen malignitelerdir ve her
yil yaklasik 3,5 milyon yeni vaka tespit edilmekte
ve insidans1 giderek artmaktadir (1). Melanom
oldukca  nadir  goriilmesine  ragmen  cilt
kanserlerinin en oliimciil olanidir ve Amerika’da
her yil yaklasik 60000 kisi tan1 alirken, 8600 kisi bu
hastaliktan dolayr kaybedilmektedir (2). Cilt
kanserleri hem tedavi asamasinda maddi yik
getirmekte hem de gii¢ kaybina yol agmaktadir (3).
Diinyanin pek ¢ok iilkesinde kanser istatistikleri
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aktif kanser kayit¢iligr sistemi ile toplanmaktadir.
Aktif kanser kayitgiligi 2002 yilinda sadece 2
ilimizde uygulanirken, 2013 wyili itibariyle 81
ilimizde uygulamaya gec¢mistir. Bu sekilde de
diinya niifusunun sadece %14’iinde aktif kanser
kayiteilig1 yapilirken, iilkemizde bu oran %100’e
ulastirtlmistir.  Ayrica 2015  itibariyle kanser
bildirimi zorunlu bir hastalik haline getirilmis ve
kanser  hastalarinin  hastanelerden  elektronik
bildirimi zorunlu kilinmistir. Mugla iline en yakin
biiyiiksehir olan Izmir’de Fidaner ve ark. tarafindan

yapilan  1993-1994 willann arasindaki kanser
insidans1 taramasit ¢alismasinda kadinlarda cilt
kanseri meme kanserinden sonra ikinci siklikta

izlenmis, erkeklerde ise akciger kanserinden sonra
ikinci siklikta tespit edilmistir (4). 2012 Tirkiye
birlesik veri tabani bilgilerine goére erkeklerde en
stk goriilen kanser akciger kanseri iken kadinlarda
en sik goriilen meme kanseridir. Bu verilere gore
genelleme yapildiginda cilt kanserleri en sik
goriilen bes kanser tipi icerisinde yer almazken
ozellikle 85 yas Tstii geriatrik hastalarda hem
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kadinlarda hem de erkeklerde en sik goriilen
malignite ¢esidini olusturmaktadir (5).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine gore
insan Omriiniin yaklagik 80,5 ile en uzun oldugu
illerden biri olan ve geriatrik yas grubunun il
niifusunda 6nemli bir ylizde olusturdugu Mugla’da
(http://www.tuik.gov.tr) 2013-2015 yillar1 arasinda
cilt kanserlerinin dagilimimi ve uygulanan tedavi
modalitelerini inceleyerek giincel literatiir esliginde
tartismay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontemler

Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’ne 2013-2015 yillar1 arasinda
bagvuran ve cilt kanseri tamisiyla yatish
miidahaleleri yapilan 180 hastanin bilgileri hastane
otomasyon kaydi ile tarandi. Hastalar yas, cinsiyet,

lezyonlarinin  patolojik  tanisi,  lezyonlarinin
lokalizasyonu ve blytkligi agisindan
degerlendirildi.  Ayrica  eksizyonu  yapilan
lezyonlarin rekonstriiksiyon yontemi, lenf nodu
diseksiyonu yapilip yapilmadigi, ek tedavi
modaliteleri ve postoperatif bulgulari
degerlendirildi. Elde edilen veriler tanimlayici

istatistiksel yontemlerle degerlendirildi.
Bulgular

Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Klinigi’nde cilt kanseri nedeniyle
tan1 alan, tedavi ve takibi yapilan 180 hasta

retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas
ortalamasi 69.06 (+ 14.6, min:18; mak:93) idi. Cilt
kanseri tespit edilen hastalarin 91°i kadin (% 50.6)
ve 89’u (% 49.4) erkek idi. Hastalarin 40’1inda
(%22.2) yassi hiicreli karsinom (YHK) (19 kadin,
21 erkek), 128’inde (% 71.1) basal hiicreli
karsinom (BHK) (66 kadin, 62 erkek), ve 7’sinde
(% 3.9) malign melanom (MM) (3 kadin, 4 erkek),
5’inde (%2.8)(3 kadin, 2 erkek) Lentigo malign
melanom tespit edildi (Tablo 1). Lezyonlarm 159’u
(%88.3) bas-boyunda, 5’1 (% 2.8) iist ekstremitede,
4’1 (%2.2) alt ekstremitede ve 12’si (%6.7)
govdede idi (Tablo 2). Bag-boyun bolgesinde
bulunan lezyonlarin spesifik lokalizasyonlar1 Tablo
3’te detayli bir sekilde verilmistir. Eksizyonu
yapilan lezyonlarin 22’si (% 11.7) deri grefti ile,
117’si (% 65) lokal deri flepi ile ve 41’1 (%22.8)
primer siitiirasyon ile rekonstriikte edildi (Tablo 4).

Deri grefti ile tedavi edilen YHK ve Malign
Melanom tanili iki hastada radyolojik ve klinik
bulgu olarak metastatik lenfadenopati siiphesi
olmasi lizerine bu hastalara inguinal lenf nodu
diseksiyonu yapildi. El sirtinda YHK tanisi olan
hastanin ~ klinik  olarak  aksiler — metastatik
lenfadenopati siiphesi olmasi iizerine eksizyon,
reverse radial on kol flebi ile rekonstriiksiyon ve
aksiller lenf nodu diseksiyonu yapildi. Bu
hastalarda patolojik olarak lenf nodu metastazi
saptanmadi ve ek tedavi uygulanmadi.

Cilt kanseri tanisi alan hastalarin 68’1 (%37,8)
<65 yas iken, 112’si (%62,2) >65 yas olarak
degerlendirildi (Grafik 1).

Tablo 1. Hastalarin patolojik tanilarinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet YHK BHK Malign
Melanom
Kadin 19 66 3
Erkek 21 62 4
Toplam 40 128 7

Lentigo Malign Melanom  Toplam
3 91
2 89
5 180

Tablo 2. Cilt kanserlerinin patolojik tanilarina gére

genel lokalizasyonlarinin dagilimi

YHK BHK Malign Melanom Lentigo Malign Melanom  Toplam
Bas-Boyun 35 118 2 4 159
Alt ekstremite 2 1 1 0 4
Ust ekstremite 2 1 1 0 5
Govde 1 7 3 1 12
Toplam 40 128 7 5 180
Yasa Gore Dagilim

>65 yas, N=112 (%62.2)

<65 yas N=68 (%37.8)

Grafik 1. Cilt kanserlerinin <65 yas ve >65 yasa gore dagilimi
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Tablo 3. Bag-boyun bolgesinde bulunan lezyonlarin spesifik lokalizasyonlarinin dagilimi
YHK  BHK  Malign Melanom Lentigo Malign Melanom
Burun 4 38 0 0
Yanak 17 42 1 3
Kulak 3 6 0 1
Sagl1 Deri 3 4 0 0
Alin 5 12 0 0
Dudak 1 1 0 0
Goz Laterali 2 3 0 0
Goz Kapagi 0 10 0 0
Mentum 0 1 0 0
Boyun 0 1 0 0
Toplam 35 118 1 4
Tablo 4. Patoloji Cesidine Gore Tedavi Modalitesinin Dagilinu
PrimerSiitiirasyon Deri Grefti  Lokal Flep  Toplam
BHK 28 7 93 128
YHK 5 13 22 40
Malign Melanom 5 2 0 7
Lentigo Malign Melanom 3 0 2 5
Toplam 41 22 117 180
Tartiyma eksizyon ve radyoterapi BHK tedavisinda
kullanilan ~ modaliteleridir ~ (11,12). Bizim

Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Plastik, rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Klinigi’nde 180 cilt kanserli hastada
%22.2 oraninda YHK, % 71.1 oraninda BHK ve %
3.9 oraninda MM tespit edilmistir. Literatiire gore
cilt kanserlerinin BHK %75’ini, YKH %20’sini,
MM  %5’ini  olusturmaktadir  (6). Bizim
¢alismamizin bulgular diinya literatiirii ile olduk¢a
uyumludur. Ayrica yine iilkemizde Balikesir’den
yapilan bir ¢alisma sonuglarina gore ise 173 cilt
kanseri hastasi degerlendirilmis ve bu hastalarin
%73’tint BHK, %26’sim1 YHK ve %]1’ini MM
olusturmaktadir (7).

MM, BHK ve YHK cilt kanserlerinin en sik
rastlanilan ¢esitleridir. Yapilan caligmalara gore
BHK erkeklerde kadinlardan %350 daha fazla
goriilmektedir ve erkek:kadin orami 2:1°dir (8,9).
Ancak bizim c¢alismamizda erkek:kadin oram
62:66’dir ve kadmlarda BHK daha sik
goriilmektedir. Yine aymi sekilde Balikesir’den
yapilan ¢calisgmada da BHK un kadinlarda daha fazla
oldugu gosterilmistir (6). Bunun sebebi kadinlarin
daha geng yaslardan itibaren ve daha uzun siirelerde
korunmasiz bir sekilde tarim islerinde caligmasi
olarak aciklanabilir.

BHK bas-boyun boélgesinde %86 oraninda,
govde ve ekstremitelerde ise %7 oraninda
goriilmektedir (7). Bizim g¢aligmamizda BHK 118
(% 92 ) vakada bas-boyun bolgesinde izlenmigken,
10 (% 8 ) vakada govde ve ekstremitelerde tespit
edilmigtir. BHK literatiirde en sik burunda (%26)
tespit edilirken (10), bizim c¢alismamizda %36
oraninda yanakta ve %32 oraninda burunda tespit
edilmigstir. Elektrodesikasyon, kiiretaj, kryoterapi,
topikal imikimod veya florourasil kullanimi, cerrahi
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hastalarimizda BHK vakalart i¢in cerrahi eksizyon

tercih edildi. Bu vakalarmm 28’inde (%22)
eksizyontprimer siitlirasyon, 7’sinde  (%0.5)
eksizyontderi  grefti ve 93’lnde (%72.5)
eksizyon+lokal flep tercih edilmistir.

YHK daha ¢ok yiiz, el wve oOnkolda
goriilmektedir. Bizim c¢alismamizda da 9%87.5

oraninda bas-boyun bdlgesinde lokalize olan YHK,
bu bolgede de en sik yanakta (%50) yerlesmistir.
Elektrodesikasyon, kiiretaj veya kryoterapi kiigiik
ve disiik riskli lezyonlarda kullanilir. Mikrografik
cerrahi ilk tercih edilen tedavi secenegidir.
Cerrahinin yapilamayacagi bolgelerde radyoterapi
secenegi kullanilabilir (11). Calismamizda cerrahi
eksizyon yine YHK i¢in tercih edilen tedavi
yontemi olarak kullanilmistir. Bes hastada (%12.5)
eksizyont+primersiitirasyon, 13 hastada (%32.5)
eksizyon+deri grefti ve 22 hastada (%55) lokal flep
ile tedavi uygulanmustir.

Lentigo malign melanoma 65 yas ve fizeri
hastalarda daha sik goriilmektedir (13). Amerika ve
Avrupa’da artan geriatrik yas grubundan dolay1
melanoma da 6nemli bir halk saglig1 problemine
doniismektedir. Kirk yas altindaki hasta grubuna
gbre 65 yas ve lizerinde lentigo malign melanoma
insidans1 10 kat artmaktadir (13). Melanoma
hastalarinda cerrahinin uygulanamayacagi
durumlarda radyoterapi tercih edilebilir. Sentinel
lenf nod biyopsisi bolgesel lenf nodu durumunu
belirtmek i¢in kullanmilir ve timér kalinligi 1mm
den fazlaysa onerilir (13,14). Pozitif sentinel lenf
nodu tespit edilirse komplet lenf nodu diseksiyonu
onerilir. Bizim calismamizda da dahil edilen hasta
grubunun %62.2°sini 65 yas ve iizeri hastalar
olusturmaktadir. Lentigo malign melanom 5
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hastada (%2,7) tespit edilmistir (3 kadin, 2 erkek).
Bu lezyonlarin 4’i bas-boyunda, 1’1 goévdede
lokalize olmustur. Bag-boyun bolgesinde yerlesen
lezyonlarin 3’ii yanakta ve 1°i kulakta yerlesmistir.
Bu hastalarin tedavisinde 3 hastada
eksizyont+primer siitiirasyon, 2 hastada eksizyon+
lokal flep kullanilmigtir.

Almanya’dan yapilan bir ¢aligmaya gore 2014
yilinda yeni tan1 alacak 20000 MM, 150000 BHK
ve 37000 YHK vakast gelisecegi tahmin
edilmekteydi (15). Ayni kigide bircok defa cilt
kanseri gelisebilecegi de hesaba katilirsa tedaviye
ihtiyac1 olan cilt kanseri vakasinin daha da fazla
olabilecegi diisiiniilmektedir (16). Ulkemizde de cilt
kanseri vakalar1 son istatistiklere gore artmakta ve
tedaviye ihtiyact olan vaka sayis1 giderek
artmaktadir.

Ultraviyole 1smlart melanom ve melanom disi
kanserlerde rol alan en 6nemli ¢evresel etkendir.
Avustralya’da  yapilan bir ¢alismada  giines
koruyucularin kullanilmasiyla 2008 yilina gore
YHK’da %9,3’liik ve melanomada %14’lik bir
azalma oldugu tespit edilmistir (17). Cilt kanseri
insidansinin oldukc¢a yiiksek oldugu iilkemizde de
giines koruyucu kullanimi 6zellikle insidansin fazla
oldugu bolgelerde arttirilmali ve bir saglik
politikas1 halinde yiiriitiilmelidir.

Almanya’da 2008 yilindan itibaren ulusal cilt
kanseri tarama programi yliriitilmektedir. Bu
tarama programinda 35 yas lstii bireylere ve saglik
¢alisanlarina tiim viicut inspeksiyonu anlatilmakta
ve birinci basamakta tespit edilen stipheli
lezyonlarin ~ dermatologlara  refere  edilmesi
saglanmaktadir. Ancak 2013 yilindaki son verilere
gbre bu tarama programina ragmen cilt kanseri
mortalitesinde Almanya’da anlamli bir azalma
tespit edilememistir (18). Cilt kanseri insidansinin
diinya literatiirii ile uyumlu oldugu tilkemizde de bu
ulusal cilt kanseri tarama programina benzer bir
program olusturmali, mevcut programlarin aksayan
ve iyi ilerleyen yonleri tespit edilmeli ve tilkemize
uyarlanmalidir.

Yasla birlikte insidanst artan cilt kanseri
geriatrik popiilasyonun yiiksek oldugu Mugla ili
icin oOnemi gittikge artan ciddi bir saglk
problemdir. Ayrica son yillarda kutanéz melanom
insidans1 ve mortalitesinin gen¢ popiilasyona gore
geriatrik yas grubunda daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Kotli prognostik faktdrlerden dolay1
toplam sagkalim da geriatrik yas grubunda daha
azdir. Erken tani konulabilmesi i¢in ulusal cilt
kanseri tarama programlar1 olusturulmalidir. Bu
programlarda kendi inspeksiyonlarini yapamayacak
hastalar belli araliklarla monitorize edilmelidir.
Ozellikle geriatrik yas grubunun fazla oldugu
bolgeler pilot olarak kullanilmali ve bu tarama
programlar1 ulusallastiriimalidir.
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