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MELANOMA DISI DERi KANSERLERININ NUKS ORANLARI: 11 YILLIK RETROSPEKTIF
ANALiz *

Ersin ULKUR, Hiseyin KARAGOZ, Cengiz ACIKEL, Fuat YUKSEL, Bahattin CELIKOZ

Background and Design.- Surgical excision of basal cell and squamous cell carcinoma includes a margin of
healthy skin, because the microscopic margin is often considered to extend beyond the macroscopic margin.
According to our general clinical principals, we excise the majority of basal cell carcinomas with a 3-5 mm, and
squamous cell carcinomas with 4-6 mm margin of skin that appears clinically healthy with local anesthesia.

Results.- This retrospective study of 516 patients treated surgically for primary nonmelanotic skin cancer was
conducted from January 1994 to January 2005 and frequency of recurrence was defined. The sum of the patients
with basal cell carcinoma was 378 (73.2%), and squomous cell carcinoma was 138 (26.8%). The number of the
recurrence was 33 with basal cell carcinoma and 10 with squamous cell carcinoma. All of the recurrent basal cell
carcinomas and the 8 (80%) of recurrent squamous cell carcinomas were at the head and neck region. The
frequency of recurrence is higher than the literature.

Conclusion.- Results of this study suggest that reduced excision margins anyway increased recurrence rate of
tumor.

Ulkiir E, Karagdz H, Acikel C, Yiiksel F, Celikdz B. The Recurrence Frequency of nonmelanotic skin cancers: A

retrospective analysis over 11 years. Cerrahpasa J Med 2005; 36: 189-193.

elanoma dis1 deri kanserlerinin

insidansi tiim diinyada hizla art-

makta olup, Tirkiye’de de yay-

gin karsilagilan kanser tiirlerin-
dendir.! Bazal hiicreli ve skuamoz hiicreli deri
kanserlerinde, tiimor hiicreleri genelde makros-
kobik olarak gordiiglimiiz siirdan daha ileriye
yayilmig oldugu i¢in, cerrahi eksizyon yapilir-
ken, lezyonla birlikte bir miktar saglam deri de
eksize edilir. Timor rekiirrensi ve metastazin
onlenebilmesi i¢in dncelikli hedef tlimoriin tam
eksizyonu olmasma ragmen, saglam derinin
gereksiz sekilde ¢cok genis eksizyonu sonrasin-
da olusabilecek deformitelerden de kaginilma-
lidir. Giiniimiizde Onerilen eksizyon sinirlari
bazal hiicreli kanser i¢in 2-10 mm, skuamoz
hiicreli kanser i¢in ise 4-15 mm arasinda degis-
mektedir.” Bununla birlikte tiim diinyada kabul
edilmis kesin bir sinir yoktur. Bu retrospektif
calismada, 1994-2005 yillar1 arasindaki 11 yil-
lik dénemde servisimizde eksize edilen toplam
516 melanoma dis1 cilt kanseri olgusu deger-
lendirilerek rekiirrens oranlar1 ve nedenleri de-
gerlendirilmistir.

YONTEM ve GEREGLER

Klinigimizde, deri ¢izim kalemleri kullani-
larak eksizyon siirlari isaretlenen bazal hiicre-
li kanserler 3-5 mm, skuamoz hiicreli kanserler
ise 4-6 mm saglam deri dokusu ile birlikte, lo-
kal anastezi altinda ve 4 biiyilitme altinda eksi-
ze edilmektedir. Bas—boyun bdlgesinde (goz
kapagi, dudak vb.) oldugu gibi, minimum sag-
lam doku eksizyonu yapilmasi gereken lokali-
zasyondaki lezyonlar eksize edilirken cerrahi
sinir yukarda belirtilen miktarlardan daha dar
tutulmakta ve histopatolojik inceleme raporuna
gore yetersiz eksizyon yapilmigsa tekrar eksiz-
yon uygulanmaktadir. Eksizyon tam kat olarak
yapilmakta ve yeterli miktarda derialt1 dokusu
da eksize edilmektedir. Cerrahi sinirlar temiz
olarak rapor edildikten sonra skuamoz hiicreli
kanser hastalar ilk yil 6 ayda bir, daha sonra
ise yilda bir kez kontrole ¢agrilarak takip edil-
mektedir. Bazal hiicreli kanser hastalar ise ay-
n1 bolgede veya viicudunun bagka bir yerinde
lezyon ortaya ¢ikmasi halinde kontrole ¢agril-
makta, bu hastalara rutin takip uygulanmamak-
tadir.
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Ocak 1994-Ocak 2005 tarihleri arasinda
servisimize bagvuran; melanoma dis1 deri kan-
seri tanis1 konularak ayaktan lokal anastezi al-
tinda tedavi edilen ve takibe alinan 516 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Her bir lez-
yon i¢in, cinsiyet, yas, anatomik lokalizasyon,
histolojik tip, eksizyon sonrasi cerrahi sinir po-
zitifligi ve rekiirrens siklig1 incelendi. Bazal
hiicreli kanser histopatolojik 6zelliklerine gore;
nodiiler, yiizeyel, kistik, adenoid, keratotik,
pigmente, morfeaform ve tiplendirilemeyen
bazal hiicreli kanser olmak iizere 8 alt grupta
toplandi. Skuamoz hiicreli kanser ise iyi, orta
ve az diferansiye olmak {izere derecelendirildi.

BULGULAR

Melanoma dist deri kanseri tanisi konulan
516 olgunun 378’1 (%73,2) bazal hiicreli kan-
ser, 138’1 (%26,8) skuamoz hiicreli kanser idi.
Her iki kanser tiiriinlin de erkeklerde daha ¢ok
oldugu gorilmiistiir (Tablo I).

Tablo I. Olgularin cinsiyete gére dagilimi

Erkek Kadimn Toplam

Bazal

hiicreli 230 148 378
kanser (%060,8)  (%39.2) (%73,2)
lsuli::erﬁoz 106 32 138

kanser (%7638) (%23,2) (%26’8)

Tablo Il. Olgularin yasa gére dagilimi

Yas grubu Bazal hiicreli "Sku‘amoz
kanser hiicreli kanser
10-20 2 1
21-30 4 8
31-40 9 6
41-50 21 8
51-60 75 22
61-70 112 40
71-80 97 27
81-90 42 20

91 ve tizeri 16 6

Cilt (Say1) 36 (4)

Hem bazal hiicreli kanser, hem de skuamoz
hiicreli kanser i¢in insidansin her iki cinste de
61-70 vyaslar1 arasinda arttigi goézlenmistir
(Tablo II).

Her iki kanser tiirliniin de bas-boyun bolge-
sinde daha cok lokalize oldugu goriilmiistiir
(Tablo III).

Tablo IlIl. Olgularin anatomik lokalizasyonlari

Bazal hiicreli ~ OKuamoz
Lokalizasyon hiicreli
kanser
kanser
Bas-Boyun 328 (%86,8) 106 (%76,8)
Govde 36 (%9,5) 20 (%14,5)
Ekstremite 14 (%3,7) 12 (%8,7)

Tablo IV. Olgularinin histopatolojik inceleme

sonuglari
Say1 %

Bazal hiicreli kanser

Nodiiler 205 %54,2
Adenoid 74 %19,6
Yiizeyel 37 %9.8
Keratotik 26 %06,9
Kistik 11 %2,9
Pigmente 10 %2,6
Morfeaform 9 %2.,4
Tiplendirilemeyen 6 %1,6
Skuamoz hiicreli kanser

Iyi diferansiye 89 %64,5
Orta derecede diferansiye 24 %17,4
Az diferansiye 25 %18,1

Bazal hiicreli kanserler histopatolojik 6zel-
liklerine gore degerlendirildiginde, en sik no-
diiler tip bazal hiicreli kanser gozlenirken (%
54,2), en nadir olarak da tiplendirilemeyen ba-
zal hiicreli kanser gozlenmistir. Skuamoz hiic-
reli kanserlerin ise ¢gogunun iyi diferansiye (%
64,5), az bir kisminin da az diferansiye (%
18,1) oldugu tespit edilmistir. Lezyonlarin his-
topatolojik tiplere gore dagilimi Tablo IV’de
belirtilmistir.
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Bazal hiicreli kanser olgularimin 71’inde (%
18,7), skuamoz hiicreli kanser olgulariin ise
28’inde (%20,2) histopatolojik incelemede cer-
rahi smirda timor hiicresi varligi saptanmasi
izerine tekrar eksizyon uygulanmistir. Tekrar
eksizyon materyallerinin histopatolojik incele-
mesinde cerrahi sinirda timor hiicresi saptan-
mamugtir. 11 yillik zaman i¢inde 33 bazal hiic-
reli kanser olgusunda (%8,7) ve 10 skuamoz
hiicreli kanser olgusunda (%7,2) rekiirrens
gozlemlenmistir. Rekiirrens gozlenen bazal
hiicreli kanserlerin tamami (%100), skuamoz
hiicreli kanserlerin ise 8 tanesi (%80) bas bo-
yun bolgesinde lokalize idi (Tablo V). Ayrica
rekiirrens gozlenen bazal hiicreli kanserlerin
14’1 yiizeyel (%42.,4), 9’u keratotik (%27,3),
6’s1 morfeaform (%18,2), 3’1 nodiiler (%9,1)
ve 1’1 ise kistik (%3) tipte bazal hiicreli kanser
olgulartydi. Skuamoz hiicreli kanserlerin ise
6’s1 iyi diferansiye (%60), 3’ii orta diferansiye
(%30), 1’1 ise az diferansiye (%10) idi.

Tablo V. Olgularinin rekiirrens oran ve
lokalizasyonlari

Bas-  Gsvde  Ekstremite Toplam
Boyun
Bazal
hiicreli o 33 - - 33
kanser (%100) ®.7)
Skuamoz
hiicreli o 8 o 2 - o 10
Kanser (%80)  (%20) (%7,2)
TARTISMA

Melanoma dis1 deri kanserlerinde eksizyon
sinir1 ile rekiirrens arasindaki iliskiyi degerlen-
diren bir ¢ok calisma yapilmistir. Pascal ve ar-
kadaglar1, eksizyon esnasinda cerrahi sinirin
degerlendirildigi 143 adet bazal hiicreli kanser
vakasini inceleyerek, 5 yil boyunca rekiirrens
oranini takip etmislerdir.’ Bu ¢alismada tiimor
hiicrelerinin normal dokuya uzakligi 0,5 mm’-
nin iizerinde ise rekiirrens oram1 %1,2; 0,5
mm’den daha yakin ise %12; eger en az bir
cerrahi smirda devaml ise %33 olarak rapor
edilmistir. Bu ¢alismaya gore tiimor devamlili-
ginin lateral veya derin siirlarda olmasinin
onemi yoktur. Gooding ve arkadaglari ise cer-
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rahi siirda tiimor pozitifligi durumunda rekiir-
rens oranin1 %35 olarak bildirmislerdir.* Bun-
larin aksine Pearl ve arkadaslarmin kiigiik bir
serilik calismasinda, pozitif cerrahi sinirla eksi-
ze edilen bazal hiicreli kanser olgularinin 4 yil
icinde %100 rekiirrens gosterdigi bildirilmis-
tir.” Bu ¢alismalar, yeterli eksizyon ile rekiir-
rens orani arasinda direk iliski oldugunu gos-
termektedir. Bizim ¢alismamizda ise cerrahi si-
nir pozitifligi ile rekiirrens arasindaki iligki de-
gerlendirilmemistir. Clinkii cerrahi sinir pozi-
tif olan hastalar tekrar opere edilmekte ve sag-
lam cerrahi sinira ulasilmaktadir. Takip ettigi-
miz hasta grubunun tamamini cerrahi sinir sag-
lam olarak rapor edilmis hastalar olusturmakta-
dir.

Tartismali olmasina ragmen, eksizyon sini-
rint etkileyen bir diger degiskenin de lezyonun
boyutu oldugu sdylenebilir.*” Epstein, 1 cm’-
den kiigiik ¢apl bazal hiicreli kanser olgularin-
da 2 mm’lik sinirin ¢ogu lezyon ig¢in yeterli bir
cerrahi smir oldugu sonucuna varmistir.® Kop-
lin ve Zarem, 1 cm’den kiigiik ¢apli lezyonlar-
da 2 mm, 1 cm’den biiyiik lezyonlarda ise 3-4
mm’lik eksizyon smir1 6nermislerdir.’ Burg ve
arkadaglar1 lezyonun boyutu arttikca (6zellikle
2 cm’den biiyiik capli lezyonlar igin) bazal
hiicreli kanserin subklinik devaminin arttigini
rapor etmislerdir.” Choo ve arkadaslar1 yapnus
olduklar1 bir ¢alismada, 71 melanoma dis1 deri
kanserini incelemis ve mikroskobik tiimor hiic-
relerinin lezyonun boyutu ile degismekle bir-
likte, klinik olarak tespit edilen sinirdan ortala-
ma 5,2 mm daha uzakta tespit edildigini bildir-
misler; timori %95 oraninda temizlemek igin
cerrahi siirin 1 cm olmasi gerektigini belirt-
mislerdir.® Brodland ve Zitelli, 2 cm’den kiiciik
capli skuamoz hiicreli kanserlerin 4 mm, 2
cm’den biiylik ¢apli skuamoz hiicreli kanserle-
rin ise 6 mm’lik cerrahi sinirla eksize edilmele-
ri halinde %95 oraninda temizlendiklerini bil-
dirmislerdir.'® Yazarlar 141 hastalik serinin de-
gerlendirilmesi sonucunda; 2 cm’den biiyiik
capli; histolojik olarak grade 2, 3 ve 4; sach
deri, kulak, g6z kapagi, burun ve dudak lokali-
zasyonlu; ve derialti dokuya invazyon meyda-
na gelen skuamoz hiicreli kanser vakalarinda 6
mm’lik cerrahi siirla eksizyonu Onermisler-
dir."® Bizim hastalarimiz ayaktan, lokal anaste-
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zi altinda tedavi edildigi i¢in lezyonlarin 2
cm’den daha kiiciik ¢apa sahip oldugunu sdyle-
yebiliriz.

Her iki tiir kanser i¢in mikroskobik olarak
0,5 mm’lik cerrahi sinin yeterli eksizyon krite-
ri olarak kabul ettik. Buna gore yeterli eksiz-
yon yapilan lezyonlarda rekiirrens orani1 bazal
hiicreli deri kanserleri i¢in %8,7, skuamoz hiic-
reli kanserler i¢in %7,2 olarak tespit edildi. Bi-
zim calismamizda rekiirrens oraninin diger ¢a-
ligmalara gore yiiksek olmasinin bir ¢ok nedeni
olabilir. Bazal hiicreli kanserde rekiirrenslerin
tamaminin, skuamoz hiicreli kanserde ise %
80’inin bag boyun bolgesinde goriilmesi, koz-
metik ve fonksiyonel kaygilardan dolayi, cer-
rahlarin lezyonu daha dar sinirla eksize etmeye
egilimli olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica
rekiirrens egilimi daha fazla olan alt gruplarin
(ylizeyel ve keratotik gibi) daha ¢ok goriilmesi
de rekiirrens oranini artirmis olabilir. Sexton
ve arkadaslar1 mikronodiiler, infiltratif ve skle-
rozan lezyonlarda inkomplet eksizyonun daha
yaygin oldugunu dolayisiyla da rekiirrens ora-
ninin fazla oldugunu belirtmislerdir."' Yiizeyel
bazal hiicreli kanserde eksizyon sinir1 i¢in ka-
rar vermek nodiiler forma gore daha zordur.
Thomas ve arkadaglar rekiirrens oranini %1,2
olarak bildirdikleri ¢aligmalarinda lezyonlarin
cogunun nodiiler ve yiizeyel bazal hiicreli kan-
ser ile orta ve iyi differansiye skuamoz hiicreli
kanser oldugunu, sadece 12 vakanin infiltratif
ve sklerozan bazal hiicreli kanser oldugunu be-
lirtmislerdir.> Benzer sekilde yapilan retros-
pektif bir caligmada Tirelioglu ve arkadaslari
576 bazal hiicreli kanser olgusunun 19 yillik
takip sonuglarini yaymlamis ve rekiirrens oran-
larin1 %12,3 olarak bildirmislerdir.'* Bu ¢alis-
mada da yukarda saydigimiz rekiirrensi artirici
faktorlerin mevcut olmasi, diisiincemizin dog-
rulugunu desteklemektedir.

Bununla birlikte bu ¢aligsma retrospektif bir
caligma oldugundan, eksizyonlar tek bir cerrah
tarafindan degil, bir ¢ok cerrah tarafindan ya-
pildig1 i¢in tam bir standardizasyonun saglan-
digin1 sdylemek oldukg¢a zordur. Genel klinik
prensiplerine bagh kalarak yapilmis olmasi ve
ulasilan sonuglarin olduk¢a anlamli olmasi ca-
ligmanin giivenilirligini artirmaktadir. Thomas

Cilt (Say1) 36 (4)

ve arkadaglari, 20 mm’den kii¢iik ¢apli mela-
noma dis1 deri kanserlerinin 4 mm’lik cerrahi
sinir ile eksize edilmeleri halinde %96 kiir sag-
landigin1 belirtmislerdir.” Bizim ulastigimiz so-
nuglarda bu goriisii destekler niteliktedir.

Bas boyun bdlgesinde lokalize melanoma
dis1 deri kanserlerinin eksizyonunda kozmetik
ve fonksiyonel kaygilardan dolay1 cerrahi ek-
sizyon smirt daraltilmamali, eger tanida siiphe
varsa insizyonel biyopsi ile tani kesinlestiril-
meli ve yeterli sinirdan eksize edilmelidir. Cer-
rahi smirda timdr hiicresi varliginda mutlaka
tekrar eksizyon uygulanmali, tiimoriin tama-
men temizlendiginden emin olunmalidir. Mela-
noma dis1 deri kanseri eksize edilmis tiim has-
talar rekiirrens agisindan takip edilmelidir.

OZET

Bazal hiicreli ve skuamoz hiicreli deri kan-
serlerinde, tiimor hiicreleri genelde makrosko-
bik olarak gordiigiimiiz sinirdan daha ileriye
yayilmis oldugu i¢in, cerrahi eksizyon yapilir-
ken, lezyonla birlikte bir miktar saglam deri de
eksize edilir. Klinigimizde bazal hiicreli kan-
serler 3-5 mm, skuamoz hiicreli kanserler ise
4-6 mm saglam deri dokusu ile birlikte eksize
edilmektedir.

Ocak 1994-Ocak 2005 tarihleri arasinda
servisimize bagvuran; melanoma dist deri kan-
seri tanist konularak ayaktan lokal anastezi al-
tinda tedavi edilen ve takibe alinan 516 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi ve rekiirrens
oranlar1 ortaya kondu. Melanoma dis1 deri kan-
seri tanisi konulan 516 olgunun 378’1 (%73,2)
bazal hiicreli kanser, 138’1 (%26,8) skuamoz
hiicreli kanser idi. 33 bazal hiicreli kanser ol-
gusunda (%8,7) ve 10 skuamoz hiicreli kanser
olgusunda (%7,2) rekiirrens izlendi. Rekiirrens
gdzlenen bazal hiicreli kanserlerin tamami (%
100), skuamoz hiicreli kanserlerin ise 8 tanesi
(%80) bas boyun bolgesinde lokalize idi. Elde
edilen rekiirrens oranlari literatiirde belirtilen-
lere gore yliksektir.

Bu ¢alismanin sonuglari, eksizyon sinirlari-
nin kozmetik ve fonksiyonel kaygilar gibi ce-
sitli nedenlerle dar tutulmasinin kanser rekiir-
rensini artirdigini diistindiirmektedir.
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