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ARSENICOSIS ANd MULTIPLE SKIN CANCERS

GİRİŞ 
Arsenik (As) karsinojen bir maddedir. En 

sık karşılaşma nedeni arsenik ile kontamine su 
kullanımıdır.1,2 Arsenik toksisitesinin akut ve kronik 
etkileri olmaktadır. Arsenikozis “6 aydan uzun süre 
güvenli konsantrasyonun üzerinde (>10µg/L) arse-
nik alımına bağlı oluşan kronik sağlık problemidir.2 
Karakteristik deri lezyonları yanında iç organ tutulu-
mu da olabilir.

Arsenikozis Güney Asya ülkelerinde yaygın ola-
rak görülmekle birlikte tüm dünyada sağlık tehdidi 
oluşturmaktadır.3 Ülkemizde de arsenik konsantras-
yonu yüksek su kullanımı olan bazı bölgelerde görü-
lebilmektedir. Sağlığa etkisi karşılaşma dozu, süresi 
ve bireysel genetik yatkınlık faktörleri ile ilişkilidir. Ar-
senik, metilasyon gibi bir dizi metabolik sürece dahil 
olmakta ve toksik etki ortaya çıkmaktadır. Apopitoz 
ve hücre siklusunda bir dizi gen ekspresyonlarında 

değişikliğe yol açtığı kanıtlanmıştır.

Arsenikozis tanısı öncelikle klinik bulgulara da-
yanılarak konulabilirse de idrar, saç, tırnak ve kullanı-
lan su örneklerinden yapılan testlerle doğrulanabilir.4 
En sık görülen bulgu karakteristik deri lezyonlarıdır. 
Melanozis, lökomelanozis, keratoz, melanom dışı 
deri kanseri gibi deri lezyonları oluşturabilir. Arsenik 
intoksikasyonu sonrası deri lezyonlarının dışında 
periferal nöropati, kalp ritm bozuklukları, solunum 
yolu rahatsızlıkları, makrofaj toksisitesi ve immün-
süpresyon, hipertansiyon, diyabet, gebelerde spon-
tan düşük ve erken doğum görülebilmektedir.5-9  Deri 
kanserinden başka mesane, akciğer, karaciğer ve 
böbrek kanseri etiyolojisinde bulunmaktadır. Smith 
ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada kanserden 
ölüm riski %1,3 olarak bildirilmiştir.10 Sigara içimi ile 
beraber sinerjistik olarak DNA hasarına yol açtığı bi-
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In this case report a 47-year-old male patient admitted 
to our clinic with characteristic skin lesions and atypically 
located multiple skin cancers (5 basal cell carcinomas, 1 ba-
sosquamous carcinoma, 3 carcinomas-in situ) due to arseni-
cosis. Otherwise, the importance of additional investigation 
should apply to this patients who were admitted with atypical 
skin lesions. If any suspicion about arsenic exposure we have 
to inform public health units for similar cases. We chose and 
applied wide surgical excisions for treatment. Patient is in the 
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ÖZET 
Arsenik (As) karsinojen bir maddedir. En sık karşılaşma 

nedeni arsenik ile kontamine su kullanımıdır.1,2 Arsenik tok-
sisitesinin akut ve kronik etkileri olmaktadır. Arsenikozis “6 ay-
dan uzun süre güvenli konsantrasyonun üzerinde (>10µg/L) 
arsenik alımına bağlı oluşan kronik sağlık problemidir.”2 Ka-
rakteristik deri lezyonları yanında iç organ tutulumu da ola-
bilir. Arsenikozis melanom dışı deri kanseri gibi bazı kanser 
tiplerine; sinir sistemi, solunum sistemi, kardiyovasküler sis-
tem, gastrointestinal sistem gibi birçok sistemin hastalıklarına 
neden olmaktadır. 

Bu makalede, arsenikozise bağlı karakteristik deri lezyon-
ları ve atipik yerleşimli çoklu deri kanseri (5 bazal hücreli kar-
sinom, 1 bazoskuamöz karsinom, 3 karsinoma-in situ) tespit 
edilen 47 yaşındaki bir erkek olgu sunulmaktadır. Ayrıca deri 
lezyonlarıyla başvuran hastalarda ek hastalıkların araştırılma-
sının ve halk sağlığı birimlerinin aynı çevrede benzer olgular 
açısından uyarılmasının önemi vurgulanmıştır. Olguya uygu-
lanan tedavi cerrahi eksizyondur. Nüks veya yeni lezyonların 
oluşumu açısından olgu takip edilmektedir.

Hakan Mehmet Bulam, Başar Kaya, Ayşe Şencan, Serhan Tuncer, Osman Latifoğlu

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi A.D. ANKARA

ARSENİKOZİS VE ÇOKLU dERİ KANSERİ



Turk Plast Surg 2010;18(2)

82 www.turkplastsurg.org 

Arsenik ve deri kanseri

diğer insanlarda benzer deri lezyonları olduğu öğ-
renildi. Köyün kullanım suyu temin ettiği kuyunun, 
Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi tarafından Arse-
nik konsantrasyonunun yüksek bulunduğu ve Ocak 
2008’de kapatıldığı öğrenildi.

Fizik muayenede el ayası, ayak tabanı ve yüzde 
hiperkeratotik papül ve plaklar ve vücudunun fark-
lı bölgelerinde melanom dışı deri kanseri şüphesi 
bulunan lezyonlar mevcuttu (Şekil 1). Tespit edilen 
şüpheli lezyonlar eksize edildi. Yara yeri komplikas-
yonu olmadı.

Patoloji raporunda vücudun farklı bölgelerindeki 
(Tablo 1) bu şüpheli lezyonlardan 5’i bazal hücreli 
karsinom (BHK), 3’ü karsinoma in-situ, 1’i bazosku-
amöz karsinom, 1’i ise aktinik keratoz olarak rapor 
edildi. Histopatolojik incelenmede irregüler keratoz, 
akantoz, hipergranülozla karakterli, yaygın epider-
mal değişikliklerin yanı sıra; multifokal ve multisent-
rik bazal hücreli, bazoskuamöz ve in-situ karsino-
ma alanlarıyla karakterli deri örnekleri izlendi. Bu 
histopatolojik bulgular  arsenikal keratoz zemininde 
multipl bazal, bazoskuamöz ve in-situ karsinomlarla 
karakterli lezyonlarla uyumlu olarak değerlendirildi.

linmektedir. Sigara içenlerde, içmeyenlere göre deri 
kanseri insidansı 3 kat artmıştır.11 

Bu çalışmada amacımız arsenikozis ve karakte-
ristik deri lezyonları ile çoklu deri kanseri birlikteliği 
olan bu olguyu sunmak, deri lezyonu bulunan hasta-
larda diğer sistemik hastalıkların, deri ve diğer organ 
kanserlerinin araştırılmasının önemini ve gerekliliği-
ni vurgulamaktır. Ülkemizde bazı bölgelerde arsenik 
düzeyi yüksek su kullanımının ve buna bağlı has-
talıkların mevcut olduğunu, bir arsenikozis olgusu 
tespit edildiğinde, aynı bölgede başka arsenikozis 
olgularına neden olabilecek Arsenik ile kontamine 
su kullanımı açısından halk sağlığı birimlerinin uya-
rılması gereğini hatırlatmaktır.
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Köyü’nde yaşayan, 47 yaşında erkek hasta, vü-
cutta çok sayıda deri lezyonu oluşması nedeniyle 
merkezimize başvurdu. Hasta 30 yıldır aynı yörede 
yaşamış ve çiftçilikle uğraşmıştı. İki yıldır vücudu-
nun farklı bölgelerinde deri lezyonları bulunduğunu 
belirtti. Özgeçmişinde 37 yıldır günde 1 paket sigara 
içme alışkanlığı mevcuttu. Ailesinde ve yerleşkedeki 

Şekil 1:  a) Elde hiperkeratoz   b) Ayakta hiperkeratoz   c) Saçlı deri bazal hücreli karsinom, nodüler tip   d) Lomber bölge bazoskuamöz karsinom e) 
Sağ areola bazal hücreli karsinom, süperfisyel yayılan tip f ) Sağ kol bazal hücreli karsinom, süperfisyel yayılan tip ve karsinoma in-situ.
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Kronik yorgunluk ve işgücünde azalma dışın-
da sistemik taramalarında ek hastalık bulgusuna 
rastlanmadı. Hastanın eşinde, ailesinin diğer bazı 
bireylerinde ve komşularında da benzer deri lezyon-
ları olduğu öğrenildi ve merkezimize veya en yakın 
sağlık merkezine başvurmaları önerildi. Hastanemiz 
Halk Sağlığı Bölümü olgu açısından bilgilendirildi. 
Hastanın izlemi postoperatif ikinci yılında devam et-
mektedir.

TARTIŞMA 
Bazal hücreli karsinom (BHK) dünya çapında 

insanlarda en sık görülen malignitedir. Temel nede-
ni güneş ışığına kronik maruziyettir ve bu yüzden 
lezyonlar karakteristik olarak yüz, kulaklar, boyun 
gibi güneşe maruz kalan alanlarda daha sık görü-
lür. Olguda lumbar bölge, ekstremiteler ve periare-
olar bölge gibi BHK’un sık görülmediği bölgelerde 
tespit edilmesi etiyolojide farklı nedenlerin olduğunu 
düşündürür. Bazal Hücreli Nevüs Sendromu (Gor-
lin Sendromu), Kseroderma Pigmentosum, Bazex 
Sendromu, Rombo Sendromu gibi genetik send-
romlarda atipik yerleşimli ve çoklu BHK görülebil-
mektedir. Ancak olguda herhangi genetik hastalığa 
ait ek bulgu tespit edilmemiştir. Bağışıklık sistemi 
baskılanmış hastalarda da atipik yerleşimli BHK 
prevelansı artmış görünmekle beraber olgumuzun 
anamnez, muayene ve rutin tahlillerinde immünsup-
resyona ait bulgu yoktur. Arsenik ve hidrokarbonlar 
gibi kimyasal karsinojenlerle kronik maruziyetin de 
BHK ve yassı hücreli karsinoma neden olduğu bi-
linmektedir. Olgunun anamnezi meslek hastalığı ve 
çevresel hastalıklar açısından ayrıntılı olarak tekrar 
sorgulandığında kronik Arsenik toksisitesi olabilece-
ği düşünüldü. Fizik muayene ve patoloji sonuçlarıyla 
tanısı kesinleştirildi.

Sonuç olarak, arsenikozis çoklu ve atipik yer-
leşimli deri kanseri bulunan olgularda ayırıcı tanıda 
akılda tutulması gereken bir durumdur. Deri lezyon-
ları dışında diğer organ ve sistemler üzerine de tok-
sik etkisi olan arsenik, arsenikozis düşünülen olgu-
ların sistemik olarak taranmasını gerektirmektedir. 
Arsenikozis olguları deri kanseri varlığında nüks ve 
yeni lezyonlar açısından düzenli olarak aylık ve yıllık 
aralıklarla takip edilmelidir. Bu olgular gelişebilecek 
hastalıklar ve semptomları (ağız kuruluğu, poliüri, 
hematüri, ekstremite güçsüzlüğü ve duyu azalma-
sı, öksürük, nefes darlığı vb.) açısından bilgilendi-

Lezyonun Tipi Yerleşim Sayı
BHK-Süperfisyel Yayılan Tip Lomber , sağ kol, sağ 

periareolar 3

BHK-Nodüler Tip Saçlı deri 2
Bazoskuamöz Karsinom Lomber 1

Karsinoma in-situ Sol bacak , sağ kol 3
Aktinik Keratoz Sağ kol 1

Tablo 1: Deri lezyonlarının patolojik inceleme sonuçları ve bu 
lezyonların vücuttaki yerleşimleri

rilmelidir. Arsenikozis olgularının büyük bir kısmının 
içme suyunda yüksek arsenik düzeyine bağlı olduğu 
düşünüldüğünde aynı yerden içme suyu temin eden 
popülasyonun da sistemik olarak taranması ve halk 
sağlığı birimlerinin uyarılması erken teşhis, tedavi 
ve koruyucu halk sağlığı uygulamaları açısından ya-
rarlı olacaktır.

Ülkemizde kronik arsenik toksisitesinin neden 
olduğu sağlık sorunları ve bu sorunların tedavisin-
deki maliyet, düzenli tıbbi kayıtlar ve araştırmalarla 
ortaya konulduğunda koruyucu sağlık hizmetlerinin 
bu konudaki önemi daha fazla aydınlığa kavuşacak-
tır.
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