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Bazal Hiicreli Karsinomada Etyolojik Faktorlerin Aragtirilmasi
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Ozet

Amag: Bu calismada klinik ve histopatolojik olarak bazal hiicreli karsinom (BHK) tarusi alan hastalarda ety-
olojide rolii olabilecegi diistintilen faktorlerin arastirilmasini amagladik.

Materyal ve metod: Calismamizda 58 BHK'l1 hasta ile 45 kontrol olgusunda BHK gelisiminde rol oynayabile-
cegi diistintilen gevresel etkenler ve yasam tarzlar1 aragtirilmistir.

Bulgular : ki grup arasinda, deri tipi, glineste kalma stiresi, beslenme 6zellikleri, cay icimi ve viicut kitle
indeksi agisindan istatistiksel olarak anlaml fark bulunurken; yas, cinsiyet, sigara i¢imi ve alkol kullanimi
acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamada.

Sonug: BHK gelismesinde ultraviyole ve agik renk deri tipine sahip olmak 6nemli bir etyolojik faktordiir.
Beslenme ve 6zellikle de gay tiiketiminin, BHK gelisimi {izerine olan etkisinin kapsamli ¢calismalarla arastiril-
masi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Bazal hiicreli karsinom, etyoloji, cevresel faktorler, yasam tarz.

Abstract

The Investigation Of Etiological Factors In Basal Cell Carcinoma

Purpose: In this study, we aimed to investigate the role of the etiological factors in patients with basal cell car-
cinoma (BCC) in which the diagnosis were confirmed clinically and histopathologically.

Materials and methods: We investigated the role of life styles and environmental factors in etiology, of 58 BCC
patients and 45 control cases.

Results: The difference between two groups was statistically significant concerning the skin type, sun expo-
sure time, feeding features, tea consumption and body mass index; the age, sex, smoking and alcohol con-
sumption were not statistically significant.

Conclusion: Ultraviolet and light skin colours are important etiological factors in the development of BCC.
The effects of nutrition and tea consumption may be researched by detailed studies on the development of

BCC.

Keywords: Basal cell carcinoma, etiology, environmental factors, life style.

Girig

Bazal hiicreli karsinom (BHK), derinin en sik goriilen
malign tiimorii olup, biitlin deri tlimoérlerinin % 50-
75'ini olusturur (1-3). BHK gelismesindeki en 6nemli
faktor ultraviyoledir (2,4,5). Ultraviyole disinda
iyonize radyasyon, human papilloma virus enfeksiy-
onlari, infrared radyasyonu, inorganik arsenik, trav-
ma, immunsupresyon ve genetik bozukluklar diger
risk faktdrlerini olusturur (1,3,6). Alkol ve sigara kul-
lanimi, beslenme ve obezitenin ¢esitli kanserlerin
yanisira deri kanserlerinin de gelismesinde veya
onlenmesinde rol oynayabilecegi bildirilmektedir
(4,6-8). Calismamizda son yillarda goriilme sikligin-
da artig gozlenen (1,9,11,12) BHK'nin gelismesinde
rol oynayabilecegi diisiiniilen deri tipi, glineste kalma
siiresi, beslenme Ozellikleri, ¢ay i¢cimi ve viicut kitle
indeksi gibi baz1 faktorlerin arastirilmasi amaglan-
mistir.

Materyal ve Metod
1999-2001 yillar1 arasinda Siileyman Demirel Univer-
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sitesi T1p Fakiiltesi Dermatoloji Poliklinigine basvu-
ran ve klinik ve histopatolojik olarak BHK tanis1 alan
38'1 erkek, 20'si kadin toplam 58 hasta c¢alisma
grubunu olusturdu. Kontrol grubu olarak, deri kanseri
disindaki nedenlerle ayni poliklinige basvuran 29'a
erkek, 16's1 kadin, toplam 45 olgu alindi. Calisma ve
kontrol grubunun yas, cinsiyet 6zellikleri, radyoterapi
ve fotokemoterapi tedavisi alip almadiklari, immun-
supresyona neden olabilecek hastalik veya ilag
Oykiisii, meslek, glineste kalma siiresi ( 6 saat/giin, 1-
2 saat/giin, kapali ortam), sigara kullanimi ( 10
adet/glin, 2-9 adet/gilin, 1 adet/giin), alkol kullanim1
(kullaniyor, kullanmiyor), ¢ay tiiketimi ( 10
bardak/giin, 3-8 bardak/giin, 0-2 bardak/giin) ve
beslenme aligkanliklar1 (bitkisel agirlikli, hayvansal
agirlikl, bitkisel-hayvansal esit agirlikli) kaydedildi.
Calisma ve kontrol grubundaki olgularin deri tipleri,
derilerinin giinese verdigi cevaba gore dort gruba
ayrildi, tiplendirme asagidaki sekilde yapilds;

Tip 1; daima gilines yanig1 olusur, asla bronzlasmaz
Tip 2; genellikle gilines yanig1 olusur, nadiren bronz-
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lagir

Tip 3; nadiren gilines yanig1 olusur, genellikle bronz-
lagir

Tip 4; daima bronzlasir, asla giines yanig1 olugsmaz
Olgularin boy ve agirliklar1 oOlgiilerek viicut kitle
indeksi= kilo (kg)/boy (m)2 formiilii ile hesaplandi.
[statistiksel analizler igin SPSS programindaki ki-
kare ve student t testleri kullanildi.

Sonuglar

Calisma grubunu 20'si kadin, 38'i erkek toplam 58
BHK'l1 olgu olusturdu. BHK'l1 olgularin yaglar1 36 ile
87 arasinda degismekte olup ortalama yas 61.3 +13.1
olarak bulundu. Onaltis1 kadin 29'u erkek toplam 45
olgunun olusturdugu kontrol grubunun yaglar ise 41
ile 73 arasinda degismekte olup ortalama yas 60.728.0
olarak saptandi. Caligma ve kontrol grubunda yas ve
cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik saptanmadi.

BHK' 11 olgular ve kontrol grubunda radyoterapi veya
fotokemoterapi uygulanan olgu yoktu. BHK'l1 olgu-
lardan iki kisi, prostat ve kolon tiimdrii nedeniyle
kemoterapi, kontrol grubundan bir kisi ise psoriatik
artrit nedeniyle metotreksat almaktaydi.

Deri tipi agisindan incelendiginde, BHK'l1 olgularin
cogunlugu (%53.5) tip 2 deri tipine sahipken, kontrol
grubunun ¢ogunlugu (%55.6) tip 3 deri tipine sahipti.
BHK'l1 olgular ve kontrol grubu deri tipleri agisindan
karsilagtirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.001) (Tablo 1).BHK'l1 olgular

9 ev hanimi, 6 cift¢i ve diger meslek gruplarindan 13
birey olusturdu.

BHK'li olgular ve kontrol grubu giineste kalma
stireleri acisindan karsilastirildiginda BHK'l1 olgu-
larin daha fazla giineste kaldiklar1 goriildii ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001) (Tablo
1).

Sigara i¢imi ve alkol kullanimi agisindan BHK'l1
olgular ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo 2).

Sigara BHK Kontrol p
(adet/ giin) n % n %
210 14 (242] 6 | 133 | 016
29 11 |189| 7 (155 0,65
21 33 569 32 |71,2] 013
Alkol Tiiketimi
Var 6 (104 5 |111
Yok 52 896 40 | 889

Tablo 2 : BHK'l1 olgular ve kontrol grubunun sigara ve alkol
kullanma oranlar1

BHK'l1 olgular ve kontrol grubu ¢ay tiiketimi agisin-
dan karsilastirildiginda, kontrol grubunun daha fazla

cay ictigi saptand1 ve aradaki fark istatistiksel olarak
BHK | Kontrol P anlamli bulundu (p=0.003) (Tablo 3).
Deri Tipi nl %l nl% Beslenme o6zellikleri karsllagtlrlldlglqda, kontrol
Tio1 31521 -1 012 grubunun g¢ogunlugunun (%53.3) bitkisel agirlikli
T'p > T 5?;5 023 o (’)01* beslendigi tespit edildi, aradaki fark istatistiksel
P ’ il Ml olarak anlamli bulundu (p=0.03) ( Tablo 3).
Tip 3 23 [39,7] 25 155,6] 0,11 BHK'l1 olgular ve kontrol grubu viicut kitle indeksi
Tip 4 1 11,7110]222| 0,001* agisindan karsilagtirildiginda, BHK'li olgularda orta-
Giineste Kalma Stiresi lama viicut kitle indeksi 25.3+3.4, kontrol grubunda
(saat/gtin)
6 29 | 50 | 10 [22,2]0,004* Cay BHK | Kontrol | P
2-3 24 (41,4 15 (35,6/0,54 Bardak/giin n|%|[n|%
1 5 18,6119 [42,2(0,001* 10 14 (24,1 7 |15,6 0,2
* istatistiksel anlaml 3-8 17 129,3| 28 [62,2| 0,001*
Tablo 1 : BHK ve kontrol grubundaki olgularin deri tipleri 0-2 27 46,6 10 (22,2| 0,011*
ve giineste kalma stireleri Beslenme
ve kontrol grubu meslekleri agisindan deger- Bitkisel 19 132,824 [53,3] 0,03
lendirildiginde, BHK'l1 olgularin 21'i ¢ift¢i, 16's1 ev Hayvansal 12 120,7) 4 |89 0,110
hanim1 (¢cogunlugu kirsal kesimde oturuyor ve ¢iftci- Karisik 27 la65] 17 [378] 0,37

lik yapiyor), 9'u memur ve geri kalan 12 kisiyi is¢i,
sofor, esnaf gibi degisik meslek gruplarindan kisilerin
olusturdugu goriildii. Kontrol grubunu ise 17 memur,
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* istatistiksel anlaml1

Tablo 3 : BHK'l1 olgular ve kontrol grubunun gay icimi ve
beslenme 6zellikleri
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ise 28.4+4.0 olarak tespit edildi, her iki deger arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.001).

Tartigma

BHK derinin en sik goriilen tiimorii olup, biitiin deri
tiimorlerinin yaklasik % 65'ini olusturur (1-3,9,10).
Son yillarda cesitli iilkelerde yapilan c¢alismalarda
BHK insidansinda artis oldugu bildirilmistir
(1,9,11,14,15). BHK malign bir tiimdr olmasina rag-
men, klinik olarak benign seyretmesi ve ¢ok nadir
metastaz yapmasi nedeniyle etyolojisi konusunda son
yillara kadar detayli calismalar yapilmamistir. BHK
etyolojisinde en 6nemli faktoriin ultraviyole radyasy-
onu oldugu bilinmektedir (13,15-17). BHK o6zellikle
meslek ya da hobi nedeniyle uzun siire acik havada
kalanlarda ve genellikle giinese maruz kalan bas-
boyun gibi bolgelerde goriiliir (10,18,19). Calis-
mamizda bu bilgilere uygun olarak BHK'l1 olgularin
cogunlugunun ¢iftei oldugu ve giiniin biiyiik bir kis-
min1 agik havada gecirdikleri 6grenildi. BHK'l1 olgu-
larin yaris1 6zellikle yaz aylarinda giinde 6 saat veya
daha fazla siireyle agik havada calistiklarini bildirdil-
er. Kontrol grubunda ise olgularin % 42.2'sinin kapali
ortamda calistig1 tespit edildi. Iki grup giineste kalma
siireleri acisindan karsilagtirildiginda, istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.001). Son ¢alis-
malarda 6zellikle ¢cocukluk doneminde giinese yogun
olarak maruz kalmanmm BHK gelismesinde onemli
oldugu bildirilmektedir (1,9,17,20). Calismamizda
BHK'l1 olgularin ¢ogunlugu, ¢iftci olmalar1 ve kirsal
kesimde yasamalari nedeniyle c¢ocukluklarindan
itibaren yogun olarak giinese maruz kalmis olabilirler.
Buna karsin Hannuksela-Svahn ve ark,(11) c¢iftei,
balik¢1 gibi uzun siireli giineste calisanlarda BHK
gelisme riskini diisiik saptamiglardir. Sonuglarimiz bu
caligma ile uyum gostermemektedir. BHK'nin siklikla
bag-boyun gibi siirekli olarak giinese agik bolgelerde
goriilmesi de, uzun siireli giinese maruz kalmanin
BHK gelismesinde 6nemli rol oynadigini
diistindiirmektedir.

BHK gelismesinde acik renk sag, géz ve deriye sahip
olmanin kolaylastirict rol oynadigi bilinmektedir.
BHK o6zellikle sar1 veya kizil saglilarda, acik renk
gozlilerde ve kolay bronzlagmayan, sik giines yanigi
olan  kimselerde daha c¢ok  goriilmektedir
(9,14,16,18,21). Calismamizda da daha onceki calis-
malara uygun olarak BHK'l1 olgularin ¢ogunlugunun
kontrol grubuna gore daha agik renkli deriye sahip
olduklar1 gézlendi. BHK'l1 olgulari % 53.5'inin deri
tipi 2 iken kontrol grubunun %55.6'sinin deri tipi 3
olarak tespit edildi. Deri tipleri arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.001).
Harvard Kanser Merkezi sigara i¢iminin kanser
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gelismesinde %30 gibi oldukga yiiksek oranda, alkol
kullaniminin ise %3 oraninda risk olusturdugunu
bildirmistir (22). Sigara ve asir1 alkol kullaniminin,
deride bircok olumsuz etkiye yol actigi bilinmekle
birlikte deri kanserlerine etkisi konusunda kesin bul-
gular yoktur. Calismamizda BHK'l1 olgular ile kontrol
grubu arasinda sigara ve alkol kullanimi agisindan
anlamli bir farklilik saptanamamustir. Kune ve ark (7)
da ¢alismalarinda 88 melanoma dis1 deri kanseri olan
olgu ile kontrol grubu arasinda sigara ve alkol kul-
lanimi1 agisindan bir fark saptayamamisglardir. Sahl ve
ark (6) ile Naldi ve ark (14) nin calismalarinda da
sigara ve alkol kullanimi ile BHK arasinda anlamli bir
iliski gdsterilememistir.

Diyet ve obezitenin kanser gelisiminde %30 oraninda
risk olusturdugu bildirilmistir (22). Deri kanseri ile
beslenme iligkisini arastiran caligsmalarda, 6zellikle
meyve ve sebzeden zengin beslenmenin deri kanser-
lerinden koruyucu etkisi oldugu belirtilmektedir. Sahl
ve ark (6) ile Kune ve ark (7) yaptiklar1 caligmalarda
ozellikle beta karoten, A ve C vitamini, selenyum ve
lifli gidalardan zengin beslenmenin deri kanserlerine
kars1 koruyucu etkisi oldugunu saptamiglardir. Calis-
mamizda beslenme agisindan kabaca bir deger-
lendirme yapilarak beslenmenin bitkisel veya hay-
vansal agirlikli olup olmadig1 sorgulanmis ve bitkisel
agirlikli beslenme acisindan iki grup arasinda anlamli
bir farklilik saptanmistir (p=0.03). Bu sonug, literatiir-
le de uyumlu olarak, bitkisel agirlikli beslenmenin
BHK'ya karst koruyucu etkisinin oldugu goriisiinii
desteklemektedir. Ancak bu konuda kesin sonuglara
varabilmek i¢in uzun siireli ve genis kapsamli calig-
malara ihtiya¢ vardir.

Cesitli calismalarda, topikal veya oral olarak kul-
lanilan ¢ayin icerdigi antioksidan etkili flavonoidler
nedeniyle ultraviyolenin indiikledigi karsinogenezisi
inhibe ettigi gosterilmistir (23,24). Calismamizda
BHK'lh olgularin ve kontrol grubunun c¢ay i¢cme
aligkanliklar1 aragtirilmis ve kontrol grubunun daha
fazla cay tiikettigi saptanmistir (p=0.001). Bu sonug
cayin deri kanserlerine kars1 koruyucu etkisi oldugu
goriislinii desteklemektedir. Biz bu farkliligin caligma
grubu ile kontrol grubunun yasam tarzlarinin farkli
olmasina da bagli olabilecegini diisiiniiyoruz. BHK'I
olgular giiniin biiyiik bir kismin1 agik havada, giineste
gecirdigi icin sicak igecekler yerine soguk icecekleri
tercih edebilir.

Obezitenin bir¢ok hastalik icin risk faktorii oldugu
bilinmektedir (22). Calismamizda olgular obezite
acisindan viicut kitle indeksi ile degerlendirildi.
Viicut kitle indeksi, kontrol grubunda BHK'l1 olgular-
dan daha yiiksek bulundu. Aradaki fark BHK'li
grubun daha ¢ok c¢iftci, is¢i, kirsal kesimde yasayan
ev hanimi gibi daha ¢ok beden giicii ile ¢alisan kisil-
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erden olusmasina bagli olabilir.

BHK insidansi son yillarda artis gdstermektedir. BHK
gelismesinde rol oynayan faktdrlerin kesin olarak
tespit edilmesi ve bunlardan kagimilmast BHK gelisi-
mini azaltacaktir. Calismamizda BHK gelismesinde
uzun stireli ultraviyoleye maruz kalma ve agik renk
deriye sahip olmanin 6nemli faktér oldugu bir kez
daha gosterilmistir. BHK gelismesinde beslenmenin,
obezitenin ve oOzellikle cay tiiketiminin etkilerinin
kesin olarak belirlenebilmesi i¢in genis kapsamli,
detayli ¢caligsmalara ihtiya¢ vardir.
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