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OZET

1 Ekim 2005- 15 Kasim 2007 yillar arasinda Balikesir
Devlet Hastanesi Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi
Klinigine bagvuran cilt kanserli hastalarin epidemiyolojik,
patolojik, terapotik bilgilerinin toplanmasi ve analizidir.
Hastalar-Yéntemler: Yatinlarak cerrahi miudahalesi yapilan
173 hastanin hasta dosyalar, epikriz formlari, patoloji
raporlariincelendi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, lezyonlarin
lokalizasyonlari, boytkltkleri, patolojik tanilan tespit edild;,
cerrahi midahaleler ve ameliyat sonrasi takipleri kaydedildi.
Doksan ¢ kadin, 80 erkek cilt kanserli hastanin 45inde
yassi hicreli karsinom(YHK), 126sinda ise basal hicreli
karsinom(BHK), 2 hastada malign melanom(MM) tespit
edildi. BCC tim cilt kanserlerinin %733, SCC 5%26sini,
malign melanom ise % 1ini olusturmaktaydi. Yas ortalamasi
66.64 olan hastalarin cogunlugunu  kadin  hastalar
olusturmaktaydi. Lezyonlarin 168’1 bas-boyunda, 7 si Ust
ekstremitede, 5'i alt eksremitede, 2’si gévdedeydi. Bas
boyunda YHK en sik yanakta, 2. sirada alt dudak, BHC de en
sikyanakta, 2. sirada burunda gérildi. Lezyonlarin eksizyonu
sonucunda olugan defektlerin 87’si deri greftiyle, 49'u lokal
fleplerle, 43’0 primer suturasyon ile rekonstrikte edildi.
MM tanisi alan 2 hastanin patolojide gerekli boyamalar
yapilarak lezyonlarin derinligi bildirilemediginden hastalar
bir Gst merkeze sevk edildiler. Tém YHK tanisi alan hastalar
onkolojiye sevk edildi. Ortalama takip stresi suresi 13 aydir.
3 hastada nitks gérildo.

Agikca gérilen sudur ki cilt kanseri problemi Glkemiz icin
dnemli bir problemdir.

Anahtar Kelimeler: Cilt kanserleri, yas, cinsiyet, risk
taktorleri, tedavi

Melanom digi cilt kanserleriiMDCK) en sik gérilen
kanser ftipidir.!  MDCK'lerinin insidansini  belirlemek
oldukca zordur, c¢inki diger tomérler gibi takibi
yapilmamaktadir. Ortalama bir hayatta BHK gérilme
risk yaklagik %30'dur.?2 Bu da saglik giderleri acisindan
oldukca biyik bir meblaga neden olmaktadir.3# Yillik
insidans cografi bélgelere gére degisir: ekvatora yakin
olan yerlerde MDCK gelisme riski yiksektir®. Avustralya
da yillik %1-2 insidans arhigi gérilmektedir ve en fazla
BHK gérilen yerdir. Onu Amerika ve Avrupa takip
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RETROSPECTIVE ANALYSIS OF SKIN CANCERS

ABSTRACT

Between October 1 2005 and November 15 2007, patients
with skin cancers were analyzed epidemiologic, pathologic
and therapeutic at Balikesir Statement Hospital, Plastic and
Reconstructive Surgery Department.

173 patients were operated in hospital enrolled in this study.
Epicrisis, inpatient files, pathologic reports were assessed.
Ages and sexes of patients, localization of lesions, tumour
thickness, horizontal size were confirmed, operations of
patients, postoperative follow-up were recorded.

Ninety three women, eighty men were enrolled this study.
45 patients with squamous cell carcinoma, 126 patients with
basal cell carcinoma, 2 patients with malignant melanoma
were diagnosed. About 73% of cases were diagnosed as
basal cell carcinoma, 26% of cases were diagnosed as
squamous cell carcinoma, 1% of cases were malignant
melanoma. Mean age of the patients was 66.64, more
women were affected than men. Localizations of lesions
were head-neck region in 18 patients, upper extremity in
7 patients, lower extremity in 5 patients, and thorax in 2
patients. Most of the squamous cell carcinoma occurred on
the cheek and the lower lip, most of the basal cell carcinoma
occurred on the cheek and nose. The defects after the
skin cancer excision were reconstructed with skin greft in
87 patients, with local flaps in 49 patients. The defects
of other patients were sutured primarily. The 2 patients
were diagnosed malignant melanoma were forwarded
to the university hospital. All patients with squamous cell
carcinoma were assessed by oncologists. Mean follow up
is 13 months.

Obviously, skin cancer is very important problem.
Keywords: Skin cancers, age, sex, risk factors, treatment

etmektedir. En az ise Finlandiya’da gérilmektedir.®
Ulkemizde saglkl istatistiksel verilere ulagmak zor
olsada 1977'de yapilan bir aragtirmada 10 buyik ilde
39 hastane ve ézel patoloji laboratuarinda 12 ay icinde
14696 yeni kanser hastasi belirlenmistir. Bu vakalarin
organ tutulumuna gére dagilimi incelendiginde, birinci
sirada melanom digi cilt kanserleri (%14.9) bulunmaktadir.
Ulkemizde 1982'de 1593 sayil Umumi Hifzisithha
Kanunu’nun 57. Maddesi geregince Kanser,”bildirimli
zorunlu hastaliklar listesine” alinmis olmasina ragmen
Ulkemizde gercek kanser insidansi bilinememektedir.
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Bununlailgili pek cok calismayapilmistir.” 1994’de Tuncer
ve arkadaslar, 16 patoloji merkezinin 6 yillik kayitlarina
gore yaphgr incelemede erkeklerde en sik cilt kanserler
( %22.6) gérilmistir. Ayni calismada kadinlarda ise
ilk sirayr meme kanseri alirken 2. sirada cilt kanserleri
(%20.3) yer alir.® Kanser kayrtcihginda, bir Glkenin kanser
verisinin yansitilmasi icin Glkeyi temsil edecek toplam
ulke nifusunun  %20'sinin kanser verisini toplamak
yeterlidir. Bu nedenle Olkemizin %20 nofusunu temsil
eden Ankara, lzmir, Antalya, Samsun, Trabzon, Erzurum,
Eskisehir ve Edirne illerine ait ( 8 il) veri toplamlar  Glke
geneli olarak kullanilmaktadir. Saglik Bakanhg Kanserle
savas dairesi bagkanhgr epidemiyoloji ve koruma sube
midirligince 2004 yili raporlarina gére MDCK leri en
sk gorilen 4. kanser tipidir. Erkeklerde 3. sirada yer
alirken, kadinlarda 2. sirada yer almistir.’

Bu calismada sinirli bir bélge olarak Balikesir Devlet
hastanesinde gérilen cilt kanserli hastalar retrospektif
incelenerek analizi yapilmighr.

MATERYAL - METOT

2005-2007 yillan arasinda Balikesir devlet hastanesi
plastik, rekonstriktif ve estetik cerrahi klinigine bagvuran
ve yatirlarak cerrahi mudahalesi yapilan 173 cilt kanserli
hastanin  hasta yatis dosyalari, anamnez ve epikriz
formlari, patoloji raporlari incelendi. Hastalarin yaglari,
cinsiyetleri, lezyonlarin lokalizasyonlar, buytklikleri,
patolojik tanilari tespit edildi. Yapilan cerrahi midahaleler
ve ameliyat sonrasi takipleri kaydedildi. Elde edilen veriler

BHK: 133
YHK: 47
MM: 2

MM
%1

Grafik 1: 2005-2007 yillari arasinda gérilen cilt

anserlerinin dagilimi

26 66 1 93

CILT KANSERLERI

epidemiyolojik, patolojik, terapotik ve prognostik
bilgilerinin toplanarak analizi yopildi.

BULGULAR

Yizyetmisic cilt kanseri tanisi almis hastada 182
lezyon tedavi ve takip edildi. Basal hiicreli karsinom(BHK)
tanili lezyon sayisi 133, Yassi hicreli kanser(YHK) tanili
lezyon sayisi 47, Malign melanom(MM) ise 2 lezyonda
gérildi (Grafik 1) . Doksan tg kadin, 80 erkek cilt
kanserli hastanin hastanin 45 YHK (26 kadin, 19 erkek),
126 BHK ( 66 kadin, 60erkek), 2 malign melanomdur.
(Tkadin, 1 erkek) (Tablo 1). Hastalarin yas ortalamasi
66,64 (31-99yas arasi)tir. Yaslara gére dagilimlarina
bakildiginda BHK 30-40 yas arasinda 4 kiside, 40-50
yas arasi 12 kiside, 50-60 yas arasi 14 kiside, 60-70
yas arasi 36 kiside, 70-80 yas arasi 37 kiside, 80 yas
Uzeri 23 kiside, YHK ise 40-50 yas 2 kiside, 50-60 yas
6 kiside, 60-70 yas 10 kiside, 70-80 yas 20 kiside,
80 Uzeri 7 kiside goruldi. Malign melanom 2 hastada
gorildu, yaslan 62 ve 74ti, lezyonlarin lokalizasyonlar:
ise sirasiyla uyluk posterioru ve boyundu(Tablo 2).
MM patolojik tanisi alan 2 hastanin patolojide gerekli
boyamalari yapilarak lezyonlarin derinligi bildirilemedigi
icin hastalar preperatlarnyla beraber bir ist merkeze sevk
edildiler.

Cilt kanserli vakalarin ve lezyonlarin progresyon
acisindan risk faktérleri analiz edildi (Tablo 3).

Lezyonlarin lokalizasyonlar ise; 1681 bas-boyunda
7 si Ust ekstremitede, 5i alt eksremitede, 2 si gévdede
bulunmaktaydi. YHK en cok bas-boyunda (41 lezyon) ,
daha sonra Ust ekstremitede (5 lezyon),ve 1 lezyonla da
alt ekstremitede gorildi. BHKlarin ise 126 tanesi bas-
boyunda, 2si Ust ekstremitede, 30 alt ekstermitede, 2si
ise gévdede lokalizeydi (Tablo 4). Bas boyunda YHKDA
en sik 1. sirada yanak, 2. sirada alt dudak iken, BHK da
ise en sik 1. sirada yanak, 2. sirada burundur (Tablo 5).
Lezyon buyuklukleri ise YHKda 1-11 ¢m arasi (ortalama
5.58cm) capinda, BHK da ise 0,5-7cm arasi (ortalama
3.47cm) capindaydilar. YHK da 2 ¢cm ¢apindan boytk
lezyonlarda progresyonun kéto oldugu  bilinmektedir.
Otuz dért YHKlu lezyon 2cm capindan biytk olarak
tespit edildi. BHK lu vakalarin 82 sinde ise lezyon capi
2cmden biyik bulunmustur(Tablo 6).

Prognostik faktérlerden olan YHK larda derinlikleri
incelendiginde 6 lezyonun kalinhiginin 4 mmden az,
7 lezyonun 4-10mm arasi kalinlikta, 32 lezyonun ise
10mmden kalin oldugu bulundu.(Tablo 7). Retikiler
dermis ve altindaki dokulara invazyonu olan 13 YHK'lu
vakalarin ise 6 tanesi alt dudakta, 3 tanesi yanakta, 2
tanesi alt gézkapaginda ve 2 tanesi de Ust ektremitedeydi
(Tablo 8).

Diger prognostik faktérler arasinda olan rekirrens,
skar zemininde lezyon varligi, radyoterapi hikayesi de

Kadin
Erkek 19 60 1 80
Toplam 45 126 2 173

Tablo 1: Cinsiyetlere gére cilt kanserleri dagilimi
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4

Cilt17 / Say1 2

30-40 yas arasi 4
40-50 yas arasi 2 12 14
50-60 yas arasi 6 14 20
60-70 yas arasi 10 36 1 47
70-80 yas arasi 20 37 1 58
80 yas vzeri 7 23 30
Toplam 45 126 2 173

Tablo 2: Yaslara gére cilt kanserleri dagilimi

irdelendi. Iki vaka daha &ncede cilt kanseri tanisiyla
ameliyat edilmisti. Her iki vakaninda &nceki ve yeni
lezyonlari da bas-boyunda lokalizeydi. Sadece 1 vakada
yanik zemininde YHK tespit edildi. Radyoterapi alma
hikayesi hicbir hastada tespit edilmedi. Alti vakada
multiple lezyon mevcuttu. Ug hastada 3 adet, 3 hastada
ise 2 adet lezyon eksize edildi. Multiple lezyonlardan
sadece bir hastada BHK ve YHK tanilan geldi, diger 5
vakada multiple lezyonlar BHK idi.

Lezyonlarin  eksize edilmesi sonrasinda  YHKIu
vakalarin 12sinde primer sutirasyon, 1 hastada D4 e
ray amputasyon yapildi. Diger YHKIu hastalarda olusan
defekilerin 20si deri  greftiyle, 140 lokal fleplerlen
rekonstrikie edildi. BHK den opere edilen hastalarin
67 sinda deri grefti, 35 inde lokal flepler kullanildi,
31hastada ise primer stturasyon yapildi (Tablo 9).

Occipitalde lezyonu(10cm) olan hastanin  cerrahi

sinirlarda  pozitif sonugc nedeniyle bir Ust saghk
Lezyon capi Lezyon capi

Lezyon derinligi(Breslow ve Clark

sinifflamasina gére) Lezyon varliginin siresi

Lokalizasyon Perinéral invazyon

Onceden RT alam Hikayesi Onceden RT alma hikayesi

Rekirens vaka olmasi Multipl odak

Histolojik 6zellikler Histolojik tip

Konvansiyonel

Skar zemini olmasi SR .
tedaviye direnci

Tablo 3: MDCK leri progresyon ve/veya metastaz agisindan risk
faktérler

merkezinde reeksizyon ve rekonstriksiyon yapildi. 3
hastada ameliyat éncesi metastazla uyumlu bulgular
tespit edildi. Bir hastaya aksiller diseksiyon, 2 hastayada
unilateral boyun disseksiyonu yapildi. YHKlu 45 hastada
onkoloji merkezine sevk edildi. Takip siresi ortalama 13

aydir (2-26 ay).

TARTISMA
ABD de yapilan bir calismada 1960dan 1980°e
kadar SCCde 2.6 kez, BHKda ise 3.1 kez arhs tespit

edilmistir.’® " Avusturalyada yapilan baska bir calismada
da 1985den 1995e dek BHK da %20, SCC de %93luk
arhg tesbit edilmigtir.'? Bu insidansda artis nedenleri cok
spekilatif olmakla beraber giinese mazuriyetin artiginin
en o6nemli neden oldugu disinilebilir. Bazi otérler
buna ozon tabakasinin incelmesinin de ¢ok dnemli rol
oynadigini belirtirler.’® Bu insidanstan arfista mutlaka
Ulkemizde de olmaktadir. Balikesir devlet hastanesinde
2005-2007 yillari arasinda gérilen 173 cilt kanserli
hastada BHK: 133 YHK: 47 MM: 2 tesbit edilmistir.
BHK, cilt kanserlerinin % 73, YHK % 26, MM% T1ini
olusturmustur. Literatirde cilt kanserlerinin BHK %75ini,
YKH %20sini, MM %5ini olusturur.’™ Bu bulgular
literatirle oldukga uyumludur.

BHK lar erkeklerde daha fazla gérilmektedir ve erkek
kadin orani 2:1 iken'® bizim calismamizda kadin hastalar
daha agirlikhidir. Bunun sebebi olarak Balikesir yéresinde
kadinlarin acik havada tarim islerinde cok calismasi
olabilir.

Literatirde BHK erkeklerde kadinlardan %50 daha
fazla géroldugo bildirilmigtir.'¢
BHK en sk bas boyunda (%93) olur, bas-boyunda
ise en sik olarak burunda (%26) bildirilmistir.!” Bizim
calismamazda bas-boyunda %96 gérlilirken en sik
olarak burunda bulunmustur.  Literatire 40-79 yas
arasinda gérildogo bildirilmigtir.'” Bizim vakalarimizda
bu yas grubuyla uyumlu olmasina ragem en fazla 50-70
yas arasi gérilmustor.

BHK da progresyon icin risk faktérleri arasinda
lezyonun capinin 2 cmden biytk olmasi vardir.'®'
Ancak vakalarimizin lezyonlarinin cap araliklan 0.5 ile
7 arasi olup ortalama olarak 3.47 cm bulunmustur. 82
hastanin lezyonunu ¢api 2 cmden biytk bulunmustur.
Literatirde 300den fazla vakada BHK un metastaz
bildirilmistir. Metastaz orani %0.1den az olarak
bildirilmigtir. Ancak bu calisgmada takip siresi kisa
olmasina ragmen BHK tanili hicbir hastada metastaz
gérilmemistir. Metastaz risk faktérleri arasinda lezyonun
varhginin  stresi, konvansiyonel tedaviye direncli
lezyonlar, perinéral invazyonlar, biuytk lezyon, multiple
odakli lezyonlar, metatipik ve morfeaform histolojik
tipleri vardir.? Burada en énemli faktérlerden biri olan
lezyonun siresi konusunda hastalardan her zaman
saghkl bilgi alinamamaktadir. Lezyonlarin asemptomatik
olmasi nedeniyle hastalar tarafindan lezyonun baslangic
fark edilemeyebilir. Cilt kanserinin ciddiyeti konusunda
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LEZONUN LOKALIZASYONU

3 1 5

Alt eksiremite 1

Govde - 2 2
Ust ekstremite 5 2 7
Bas-Boyun 41 126 1 168
Toplam 47 133 2 182

Tablo 4: MDCK lerinin vicutta dagilimlan

10

Frontal 3

Glabella - 4
Burun 3 28
Medial kantal alan 2 8
Alt gézkapag 2 10
Ust gdzkapag - 2
Kulak 3 4
Ust dudak B 2
Alt dudak 9 2
Cene - 4
Yanak 16 46
Sach deri 1 5
Boyun 2 1 1

Tablo 5: MDCK lerinin bas-boyundaki yerlesimleri

bilgi verilmelidir ki hastalar bu tarz lezyonlarinin farkina
varabilirler.

YHK en sik bas-boyunda(%81) oldugu bilinmektedir.?!
Vakalarmizda da cogunluk bas boyunda yer almaktadir.
Bas-boyunda ise en sik gérilen yer yanaklardir. YHKlarin
%50-601 bas-boyunda lokalizedir.?2 Ikinci ve 3. Siray
ise alt dudak ve kulaklar almaktadir. Bu lokalizasyonlar
metastaz agisindan riskli  gérilen yerlerdir.  Ayrica
lezyonlar %11 i Ust ekstremitede tespit edilmistir. Bu

LEZYON BUYUKLUKLERI

bulgular literatirle oldukga uyumludur.

YHK da yasla beraber gérilme olasiigi artar. Bu
calismada da yasla beraber gérilen YHK vaka sayisi
artmighr. En fazla 70-80 yaslarinda olmustur. Kadin
hastalarda daha fazla gérilmistir. YHK da erkeklerde
daha fazla gérilmektedir.?®

YHKda timér biyiukligi metastaz oraniyla paraleldir.
Lezyon gapi 2cm i gectiginde metaztas orani 3 kat artar.?*
YHK da lezyon capi 2cmden biyik ise lokal rekirrens

Cap Ortalamasi 5.58cm 3.47cm
Cap Araliklan 1-11cm 0,5-7cm
2cm ve daha biytk capl lezyon 34 82
sayis

Tablo 6: YHK ve BHK lu lezyonlarin buytklukleri
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YHK’LU VAKA
SAYISI

4mmden az

4-10mm arasi 7

10mmden fazla 32

Tablo 7: YHKIu lezyonlarin derinlikleri

orani 2 kat, metastaz orani ise 3 kat artar. invasiv YHK
Tem den kictk lezyonlarda genellikle gérilmez.?®
Calismamizdaki 45 YHK lu vakalarda lezyon buyukliokleri
1-11cm arasinda olup ortalama 5.58cm bulunmustur.
Bu &lciler metaztas ve invazivlik acisindan oldukca ileri
vakalar oldugunu géstermektedir. Vakalarin daha erken
tanilarini konup tedavilerinin yapilmasi uygundur. Ancak
BHK larda oldugu gibi vakalarin genellikle asemptomatik
olmalar nedeniyle hastalar saglik kurumlarina geg
basvurmakta veya yanlis ve/veya eksik saglik hizmeti
almaktadirlar. Tomér kalinhgr YHK metastaz olasihigini
etkileyen dnemli faktdrlerden biridir. Calismalar, retikiler
dermisde ve altinda invazyon oldugunda rekirrens
ve metastaz orani artar.?* Bu calismada YHK tanil

Cilt17 / Say1 2

Alt dudak

Yanak 3
Alt gézkapag 2
Ust ekstremite 2
Toplam 13

Tablo 8: Retikiler dermis ve/veya altindaki dokulara invazyonu
olan YHK vakalan

modifiye supraomohyoid boyun disseksiyonu yapilmistir.
Her ¢ hastada lenf nodu metastazi tesbit edilmistir. Tom
YHKIu hastalar, takip ve tedavi icin onkoloji merkezine
sevk edilmistir. YHK da rekirrens ve metastazlarin %75i
ilk 2 yilda, %95i ise ilk 5 yilda olmaktadir?®. Calismada
ortalama takip stresi 13 aydir. Bu nedenle sonuglar
bildirmek igin oldukca erkendir. Tespit edilen 2 malign
melanomlu vakalarda gerekli boyama ile lezyonun
histolojik 6zellikleri bilinmedigi icin preparatlarla beraber
baska bir saglik kurumuna sevk edilmistir.

Primer sutirasyon

Deri grefti ile 67 87
Lokal flep 35 49
Diger 1(Ray amputasyon) - 1

Lenf nodu disseksiyonu - 3

aksiller disseksiyon 1
boyun dissek siyonu 2

Tablo 9: YHK ve BHK lu hastalarda eksizyon sonrasi yapilan rekonstriksiyon secenekler

hastalarin 12 sinde retikiler dermis ve /veya altindaki
dokularda infiltrasyon goérildu. Bu vakarlin 6 tanesinde
YHK alt dudak yerlesimliydi. |ki vaka yanak yerlesimli,
2 vakada alt gézkapag yerlesimli lezyonlarda , diger
2 vakada ise lezyonlar st ekstremite yerlesimliydiler.
4 mmlik lezyon kalinliginda dramatik olarak metastaz
orani artar. Bir calismada élimle sonuclanan tim YHK lu
vakalarda lezyonlarin derinliginin 10mmden fazla oldugu
bildirilmistir.?¢ YHK lu vakalarmizin sadece 6 tanesinde
lezyon kalinhg 4mmden az, 7sinde 4-10 mm arasinda,
32 tanesinde ise 10mmden biyiktir. YHK da metastaz
acisindan diger risk faktérleri arasinda lezyonun rekirens
dnceden alinmig radyoterapi hikayesi vardir. Ancak
buradaki vakalarda rekirrens ve daha énceden alinmig
radyoterapi hikayesi yoktu. Diger prognostik faktérler
arasinda histolojik 6zellikler vardir. Ancak Balikesir devlet
hastanesinde tek patologun bulunmasi ve teknik sorunlar
nedeniyle saghkli bilgilere ulagilamamighr. YHK da
metastaz insidansi %0,5 ile %16 arasinda degisir.?” Bu
seride 3 hastada ameliyat &ncesi yapilan gérintileme
calismalarinda 3 hastada lenf nodu metastazindan
sUphelenilmistir. Bir aksiller disseksiyon , 2 hastayada

SONUC

Bu calisma pek cok eksikleri olmasina ragmen bir
devlet hastanesi kaynaklaryla degerlendirilen ve tedaviye
alinan hasta sayisina bakilarak cilt kanserinin ciddiyeti
Glkemiz icin cok belirgindir. Bu calisma Balikesir devlet
hastanesinde 2 yilda gérilen vakalarn sayisinin fazlahg
ve lezyonlan biyikligu nedeniyle merkezi olmayan
illerdeki hastanelerde gérilen cilt kanserinin ciddiyetini
gostermektedir. Morbiditesi agisindan dnemli bir halk
saghg problemidir.

DR. GULDEN AVCI _ -
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI .
TIP FAKULTESI PLASTIK, REKONSTRUTIF VE ESTETIK
CERRAHI AD. o

TERZIOGLU KAMPUSU, CANAKKALE

Tel: 0286218 0018 /2105

e-mail: drguldenavci@hotmail.com
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