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OZET

Arsenik (As) karsinojen bir maddedir. En sik karsilasma
nedeni arsenik ile kontamine su kullanimidir.1,2 Arsenik tok-
sisitesinin akut ve kronik etkileri olmaktadir. Arsenikozis “6 ay-
dan uzun sure glivenli konsantrasyonun lzerinde (>10pg/L)
arsenik alimina bagl olusan kronik saghk problemidir2 Ka-
rakteristik deri lezyonlar yaninda i¢ organ tutulumu da ola-
bilir. Arsenikozis melanom disi deri kanseri gibi bazi kanser
tiplerine; sinir sistemi, solunum sistemi, kardiyovaskdler sis-
tem, gastrointestinal sistem gibi bircok sistemin hastaliklarina
neden olmaktadir.

Bu makalede, arsenikozise bagli karakteristik deri lezyon-
lari ve atipik yerlesimli coklu deri kanseri (5 bazal hiicreli kar-
sinom, 1 bazoskuamoz karsinom, 3 karsinoma-in situ) tespit
edilen 47 yasindaki bir erkek olgu sunulmaktadir. Ayrica deri
lezyonlariyla basvuran hastalarda ek hastaliklarin arastiriima-
sinin ve halk sagligi birimlerinin ayni cevrede benzer olgular
acisindan uyarilmasinin énemi vurgulanmistir. Olguya uygu-
lanan tedavi cerrahi eksizyondur. Niiks veya yeni lezyonlarin
olusumu agisindan olgu takip edilmektedir.

GiRiS

Arsenik (As) karsinojen bir maddedir. En
sik karsilasma nedeni arsenik ile kontamine su
kullanimidir."? Arsenik toksisitesinin akut ve kronik
etkileri olmaktadir. Arsenikozis “6 aydan uzun slre
glvenli konsantrasyonun tzerinde (>10ug/L) arse-
nik alimina bagl olusan kronik saglik problemidir.?
Karakteristik deri lezyonlari yaninda i¢ organ tutulu-
mu da olabilir.

Arsenikozis Glney Asya ulkelerinde yaygin ola-
rak gorilmekle birlikte tim dinyada saglik tehdidi
olusturmaktadir.® Ulkemizde de arsenik konsantras-
yonu yuksek su kullanimi olan bazi bélgelerde goru-
lebilmektedir. Sagliga etkisi karsilasma dozu, suresi
ve bireysel genetik yatkinlik faktorleri ile iliskilidir. Ar-
senik, metilasyon gibi bir dizi metabolik siirece dahil
olmakta ve toksik etki ortaya ¢ikmaktadir. Apopitoz
ve hiicre siklusunda bir dizi gen ekspresyonlarinda
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ABSTRACT

Arsenic is a carcinogenic agent for human beings. Ar-
senic can be exposed mostly through arsenic-contaminated
water.1,2 Arsenicosis can be defined as “a chronic health con-
dition arising from prolonged ingestion (more than 6 months)
of arsenic above a safe dose (>10ug/L).” Usually manifested
by characteristic skin lesions, with or without visceral organ
involvement. Furthermore arsenicosis provoke some types
of non-melanoma skin cancer and systemic diseases such as
nervous, respiratory, cardiovascular, and gastrointestinal sys-
tem.

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
follow-up period for recurrent and new lesions.

degisiklige yol agtigi kanitlanmistir.

Arsenikozis tanisi dncelikle klinik bulgulara da-
yanilarak konulabilirse de idrar, sag, tirnak ve kullani-
lan su 6rneklerinden yapilan testlerle dogrulanabilir.*
En sik goérllen bulgu karakteristik deri lezyonlaridir.
Melanozis, I6komelanozis, keratoz, melanom disi
deri kanseri gibi deri lezyonlari olusturabilir. Arsenik
intoksikasyonu sonrasi deri lezyonlarinin disinda
periferal noropati, kalp ritm bozukluklari, solunum
yolu rahatsizliklari, makrofaj toksisitesi ve immun-
supresyon, hipertansiyon, diyabet, gebelerde spon-
tan dusik ve erken dogum gorilebilmektedir.>® Deri
kanserinden baska mesane, akciger, karaciger ve
bbdbrek kanseri etiyolojisinde bulunmaktadir. Smith
ve arkadaslarinin yaptidi c¢alismada kanserden
Olim riski %1,3 olarak bildirilmistir.'® Sigara icimi ile
beraber sinerjistik olarak DNA hasarina yol actigi bi-
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linmektedir. Sigara icenlerde, icmeyenlere gore deri
kanseri insidansi 3 kat artmistir."

Bu calismada amacimiz arsenikozis ve karakte-
ristik deri lezyonlari ile goklu deri kanseri birlikteligi
olan bu olguyu sunmak, deri lezyonu bulunan hasta-
larda diger sistemik hastaliklarin, deri ve diger organ
kanserlerinin arastiriimasinin dnemini ve gerekliligi-
ni vurgulamaktir. Ulkemizde bazi bélgelerde arsenik
dlzeyi yuksek su kullaniminin ve buna bagh has-
taliklarin mevcut oldugunu, bir arsenikozis olgusu
tespit edildiginde, ayni bélgede baska arsenikozis
olgularina neden olabilecek Arsenik ile kontamine
su kullanimi agisindan halk saghgi birimlerinin uya-
riimasi geregini hatirlatmaktir.

OLGU SUNUMU

Ankara’nin Polath ilgesine bagli Gumuiskaya
KdylU'nde yasayan, 47 yasinda erkek hasta, vi-
cutta ¢ok sayida deri lezyonu olusmasi nedeniyle
merkezimize basvurdu. Hasta 30 yildir ayni yoérede
yasamis ve ciftcilikle ugrasmisti. iki yildir viicudu-
nun farkli bélgelerinde deri lezyonlari bulundugunu
belirtti. Ozgecmisinde 37 yildir giinde 1 paket sigara
icme aliskanhgi mevcuttu. Ailesinde ve yerleskedeki

Arsenik ve deri kanseri

diger insanlarda benzer deri lezyonlari oldugu 63-
renildi. K&yln kullanim suyu temin ettigi kuyunun,
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi tarafindan Arse-
nik konsantrasyonunun yiksek bulundugu ve Ocak
2008’de kapatildigr 6grenildi.

Fizik muayenede el ayasi, ayak tabani ve ylzde
hiperkeratotik papill ve plaklar ve viicudunun fark-
I bélgelerinde melanom disi deri kanseri stphesi
bulunan lezyonlar mevcuttu (Sekil 1). Tespit edilen
supheli lezyonlar eksize edildi. Yara yeri komplikas-
yonu olmadi.

Patoloji raporunda viicudun farkli bolgelerindeki
(Tablo 1) bu supheli lezyonlardan 5’i bazal hucreli
karsinom (BHK), 3’0 karsinoma in-situ, 1’i bazosku-
amo6z karsinom, 1'i ise aktinik keratoz olarak rapor
edildi. Histopatolojik incelenmede irregller keratoz,
akantoz, hipergranilozla karakterli, yaygin epider-
mal degisikliklerin yani sira; multifokal ve multisent-
rik bazal hucreli, bazoskuamdéz ve in-situ karsino-
ma alanlariyla karakterli deri drnekleri izlendi. Bu
histopatolojik bulgular arsenikal keratoz zemininde
multipl bazal, bazoskuam&z ve in-situ karsinomlarla
karakterli lezyonlarla uyumlu olarak degerlendirildi.

Sekil 1: a) Elde hiperkeratoz b) Ayakta hiperkeratoz c) Sacli deri bazal hticreli karsinom, noddler tip d) Lomber bolge bazoskuamoz karsinom e)
Sag areola bazal hiicreli karsinom, stiperfisyel yayilan tip f) Sag kol bazal hiicreli karsinom, stiperfisyel yayilan tip ve karsinoma in-situ.
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Tablo 1: Deri lezyonlarinin patolojik inceleme sonuglari ve bu
lezyonlarin viicuttaki yerlesimleri

Lezyonun Tipi Yerlesim Sayl
BHK-Superfisyel Yayilan Tip Lomk;zrr,ias?e%:;cil, sag 3
BHK-Noddler Tip Sacli deri 2
Bazoskuaméz Karsinom Lomber 1
Karsinoma in-situ Sol bacak, sag kol 3
Aktinik Keratoz Sag kol 1

Kronik yorgunluk ve isgliclinde azalma disin-
da sistemik taramalarinda ek hastalik bulgusuna
rastlanmadi. Hastanin esinde, ailesinin diger bazi
bireylerinde ve komsularinda da benzer deri lezyon-
lari oldugu 6grenildi ve merkezimize veya en yakin
saglik merkezine basvurmalari énerildi. Hastanemiz
Halk Sagligr Bolimu olgu agisindan bilgilendirildi.
Hastanin izlemi postoperatif ikinci yilinda devam et-
mektedir.

TARTISMA

Bazal hiicreli karsinom (BHK) diinya ¢apinda
insanlarda en sik gorilen malignitedir. Temel nede-
ni gunes 1sigina kronik maruziyettir ve bu ytzden
lezyonlar karakteristik olarak yuz, kulaklar, boyun
gibi glinese maruz kalan alanlarda daha sik goru-
[ir. Olguda lumbar bdlge, ekstremiteler ve periare-
olar bélge gibi BHK’un sik goériimedigi bolgelerde
tespit edilmesi etiyolojide farkli nedenlerin oldugunu
disindurdr. Bazal Hicreli Nevis Sendromu (Gor-
lin Sendromu), Kseroderma Pigmentosum, Bazex
Sendromu, Rombo Sendromu gibi genetik send-
romlarda atipik yerlesimli ve ¢oklu BHK gérulebil-
mektedir. Ancak olguda herhangi genetik hastaliga
ait ek bulgu tespit edilmemistir. Bagisiklik sistemi
baskilanmis hastalarda da atipik yerlesimli BHK
prevelansi artmis gérinmekle beraber olgumuzun
anamnez, muayene ve rutin tahlillerinde immunsup-
resyona ait bulgu yoktur. Arsenik ve hidrokarbonlar
gibi kimyasal karsinojenlerle kronik maruziyetin de
BHK ve yassi hicreli karsinoma neden oldugu bi-
linmektedir. Olgunun anamnezi meslek hastaligi ve
cevresel hastaliklar agisindan ayrintili olarak tekrar
sorgulandiginda kronik Arsenik toksisitesi olabilece-
gi disundldu. Fizik muayene ve patoloji sonuglariyla
tanisi kesinlestirildi.

Sonug olarak, arsenikozis ¢oklu ve atipik yer-
lesimli deri kanseri bulunan olgularda ayirici tanida
akilda tutulmasi gereken bir durumdur. Deri lezyon-
lari disinda diger organ ve sistemler Uzerine de tok-
sik etkisi olan arsenik, arsenikozis dusunulen olgu-
larin sistemik olarak taranmasini gerektirmektedir.
Arsenikozis olgulari deri kanseri varhginda niks ve
yeni lezyonlar agisindan dizenli olarak aylik ve yillik
araliklarla takip edilmelidir. Bu olgular gelisebilecek
hastaliklar ve semptomlari (agiz kurulugu, polilri,
hematuri, ekstremite gug¢sizligu ve duyu azalma-
s, Oksurik, nefes darligi vb.) agisindan bilgilendi-

rilmelidir. Arsenikozis olgularinin blyuk bir kisminin
icme suyunda yUksek arsenik dizeyine bagl oldugu
disunulduginde ayni yerden igme suyu temin eden
populasyonun da sistemik olarak taranmasi ve halk
saghgi birimlerinin uyarilmasi erken teshis, tedavi
ve koruyucu halk sagligi uygulamalar agisindan ya-
rarl olacaktir.

Ulkemizde kronik arsenik toksisitesinin neden
oldugu saglk sorunlari ve bu sorunlarin tedavisin-
deki maliyet, dizenli tibbi kayitlar ve arastirmalarla
ortaya konuldugunda koruyucu saglk hizmetlerinin
bu konudaki 6nemi daha fazla aydinliga kavusacak-
tir.
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