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Birinci Basamakta Epidermal Prekanseroz
Lezyonlara Yaklasim

OZET

Derinin prekanseroz lezyonlari, biyolojik davranigi selim olan ancak
histopatolojik olarak hiicrelerde atipi kriterleri tagiyan ve maligniteye
(invaziv yasst hiicreli karsinom) doniisme potansiyeli tasiyan
lezyonlardir. Kendileri selim nitelikli olduklari halde, seyirlerinin
herhangi bir doneminde %10’un iizerinde kanserlesme riski tagirlar.
Bu derlemede Epidermal Prekanserz lezyonlarin insidansi, etyolojik
ve klinik dzellikleri, tan1 ve tedavi yontemleri ile ilgili giincel literatiir
bilgileri derlenmistir. Ozellikle birinci basamak saglik kuruluslarinda
calisan hekimlerin prekanser6z lezyonlarin Onlenmesi ve erken
tanmisindaki rolii tartigilmigtir. Hastalar maligniteye doniigim riski
yoniinden takip altina alinmali ve etkili bir tedavi i¢in ileri saglik
merkezlerine yonlendirilmelidir.

Anahtar Kkelimeler: prekanseroz lezyonlar, deri, derleme, yonetim

Approach to Epidermal Precancerous Lesions
in Primary Care

ABSTRACT

Precancerous lesions of the skin have a benign biological, but the
histopathological examination demonstrates atypical cells confined to
the epidermis. These lesions have a potential to turn into malignancy.
Although, qualified as benign, they carry the course of more than
10% risk of cancer development in any period. In this review the
incidence, etiologic and clinical characteristics, diagnosis and
treatment methods of epidermal precancerous lesions were complied
in the light of current literature. Particularly the role of primary care
physicians working in health ingtitutions in prevention and early
diagnosis of precancerous lesions was discussed. Patients should be
monitored in terms of malignancy risk. The patients should be
referred to the more qualified health centers for appropriate
management.

Keywords: precancerous lesions, skin, review, management.
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GIRIS

Epidermal  prekanser6z  lezyonlar, biyolojik
davranisi selim olan ancak histopatolojik olarak
hiicrelerde atipi kriterleri tagiyan ve maligniteye
(invaziv yassi hiicreli  karsinom) doniisme
potansiyeli  tasiyan lezyonlardir (1,2). Bu
lezyonlarin, biyolojik olarak benign niteliklerini
siirdiiriiyor olsalar bile, baslangicindan itibaren
diisiik dereceli maligniteler olarak
degerlendirilmeleri, giderek daha ¢ok benimsenen
bir yaklasimdir.

Hastalarin klinige bagvuru nedeni siklikla dogrudan
bu prekanseré6z lezyonlarin  neden  oldugu
yakinmalar degildir. Lezyonlar genellikle baska bir
dermatolojik  yakinma i¢in yapilan muayene
sirasinda fark edildiklerinden gergek insidanslar
bilinmemektedir. Kiling ve ark. (3) geriatrik
popiilasyonda yaptiklar bir ¢aligmada prekanserdz
lezyonlarin, enfeksiyoz hastaliklardan sonra ikinci
siklikta goriildigint  bildirmiglerdir (3). Deri
kanserlerinde oldugu gibi Avustralya, Giiney Afrika
ve diger tropik ve subtropik bolgelerde yasayan
beyaz tenli insanlarda daha sk goriilmektedir.
Ulkemizde de oldukga yaygin goriilen prekanseroz
lezyonlarin insidanst son yillarda belirgin artig
gostermistir. Prekanseréz lezyonlarin gelisiminde
etkili olan faktorlerin deri tiimérlerinin yani sira
morbidite ve mortalitesi oldukea yiiksek olabilen i¢
organ malignitelerine de yol &abilecegi
unutulmamalidir.  Bu  nedenle  prekanserdz
lezyonlarin  erken evrede tammnmasi ve eslik
edebilecek  malign  hastaliklarin ~ ydniinden
arastirillmas1  biiyilk  onem  tasimaktadir  (4).
Prekanseréz deri lezyonlarmim etyolojileri deri
kanserleri ile aymdir. Epidermal prekanseréz
lezyonlar Tablo 1°de, prekanserozler lezyonlarin ve
deri kanserlerinin etyolojik faktorleri Tablo 2 de
gosterilmistir.

Aktinik (Solar) Keratoz

Aktinik keratoz ultraviyole isinlariin etkisiyle
gelisen, orta ve ileri yas grubunda agik tenlilerde
giines goren bolgelerde ortaya ¢ikan prekanserdz
lezyonlardir. Erkeklerde ve agik havada uzun siire
calismay1 gerektiren islerde g¢alisanlarda daha sik
goriilmektedir. Aktinik keratozlarin en sik yerlestigi
bolgeler yiiz, burun, kulak kepgeleri, el sirtlar, sagh
deri ve oOnkollarin dorsal yiizeyleri gibi giines
1sinlarina agik olan bolgelerdir. Genellikle 2-7 mm
caplarinda keskin smirli olmayan keratotik bir
yilizeye sahip, yer yer gri kahverengimsi yer yer
kirmizi, kuru ve siki yapigik skuamli makiil, papiil
veya plak ile karakterizedir (1,2,5). Invaziv
skuamoz hiicreli karsinoma gelisme potansiyeli
nedeniyle yakin ge¢mise kadar prekanseréz veya
premalign olarak kabul edilen aktinik keratozlarin
erken evrede malign intraepidermal neoplazm
olarak kabul edilmesi gerektigi goriisii agirhk
kazanmaktadir. Aktinik keratozlar skuaméz hiicreli

karsinoma doniisme egilimi bakimindan 6énem arz
ettikleri gibi diger melanoma ve nonmelanoma deri
kanserlerinin  gelisme  riskinin  artiginin  da
habercisidirler (1-3).

Tablo 1. Epidermal Prekanser6z Lezyonlar

1. Aktinik (Solar) Keratoz

2. Aktinik Keilitis

3. Kornu Kutane (Deri Boynuzu)
4. Lokoplazi

5. Kronik radyodermatit

6. Eritemaabigne (eritema kalorikum)
7. Arsenik Keratozlar

8. Queyrat eritroplazis

9.  Kseroderma pigmentozum

10. Sikatriser

11. Kronik iilser ve fistiiller

Tablo 2. Prekanseréz lezyonlar ve  deri
kanserlerinin etyolojik faktorleri

Immiinolojik faktorler

Enfeksiyonlar

1. Ultraviyole isinlar

2. Radyasyona maruz kalma
3. s

4. Travma

5. Kimyasallar

6.

7.

8.

Genetik sendromlar

Lezyonlarin iizerinden zamanla boynuzsu bir tabaka
gelisebilir ve bu tablo kornu kutane (deri boynuzu)
olarak adlandirilir. Lezyonda gelisen indurasyon,
eritem, erozyon ve biylime skuam6z hiicreli
karsinom riskinin arttigint gosterir. Ayirict tani
lezyonun Klinik ozellikleri ve yerlesimi dikkate
alinarak  seboreik  keratoz, diskoid  lupus
eritematozus, arsenik keratozu, Bowen hastaligi,
verruka plana, skuaméz hiicreli  karsinom ile
yapilmalidir. Tedavi edilmeyen aktinik keratozlarda
malign doniigiim oran1 %1-2 arasindadir. Hastaligin
onlenmesinde en etkili faktor giinesten korunmadir.
Cocukluk doneminden baglayarak hayat boyu
giineste kalinan siirenin azaltilmas1 ve giin ortasinda
giinesten korunma gerekmektedir (1,4).

Aktinik Keilit

Aktinik keilit uzun yillar giines 1s181na maruz kalma
sonrast ortaya ¢ikan dudaklarmn  inflamatuar
reaksiyonudur. Aktinik keilit, aktinik olarak
hasarlanmis deriye benzer ve skuaméz hiicreli
karsinoma doniigme ihtimali olan lezyonlardir.
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Ciftciler, riizgar sorfii yapanlar, dis ortamda
calisanlar, acik tenli kigiler ve tropikal iilkelerde
yasayanlar risk grubunda yer alirlar. Alt dudakta
belirsiz bir vermilyon sinir1, atrofi, beyaz renkli
parlaklik ve simirlart belirgin hiperkeratotik veya
erode alanlar mevcuttur (5,6).

Alt dudagin aktinik keratozu olarak da tammlanan
aktinik keilitisin tedavisi semptomlar: gidermeye ve
skuamoz hiicreli karsinomu Onlemeye yonelik
olmalidir. Hastaligin erken dénemde saptanmasi ve
skuamoz hiicreli karsinoma ait bulgularin olmamasi
durumunda etkili glinesten korunma yontemleri ve
takip yeterlidir (5).

Lokoplazi (Leukoplakia)

Mukozalarin beyaz renkte deriye sikica yapisik
makill ya da plak prekanser6z lezyonudur.
Cogunlukla agiz mukozasi, anal ve kadin genital
mukozasinda goriiliir. Etyolojisinde alkol, sigara
kullammi, iyi oturmamis protezler, koti agiz
hijyeni, kronik travma ve enfeksiyonlar sorumlu
tutulmaktadir. Lokoplaki pakionisi  konjenita,
diskeratozis konjenitaL ya da Howell Ewans
sendromu gibi bazi genodermatozlarin bir belirtisi
olabilir. Ayirici tamida beyaz siingerimsi neviis,
[6kokeratozlar, liken planus, kandidiyazis, lupus
eritematozus, |6koddem, sifiliz plak miikozleri,
Darier  hastaligi, nikotin  stomatiti, liken
skleroatrofik, oral killi l6koplaki diisiintilmelidir.
Etyolojik faktor tespit edilip ortadan kaldirilsa
gerileme gosterebilir. Bunun diginda tedavide
topikal S-florourasil, lazer, kriyoterapi, total
eksizyon veya Mohs cerrahisi uygulamalar: tercih
edilebilir (1, 2).

Kronik Radyodermit

Radyasyondan uygulanan alan tizerinde yillar sonra
(5-20 yil) ortaya ¢ikan hiperkeratotik plaklardir.
Lezyon atrofik, burusuk, ortasi sklerotik, ag
seklinde veya benekli, alacali pigmentasyonlu bir
plaktir. Lezyonlar radyoterapi alan hastalar disinda
rontgen 1sinlarina maruz kalan teknisyenler ve
hekimlerde de gelisebilir. Lezyonlarin %20-30
kanserlegme riski vardir. Radyodermatit zemininde
radyasyon keratozu diginda sarkomlar da gelisebilir.
En sk olarak yamik sikatrisleri ve eritema
kalorikumla Kkarsir. Invaziv skuaméz hiicreli
karsinoma doniisen lezyonlarin metastaz yapma
olasilig: yiiksek oldugu i¢in tedavide tek segenek
biitiin alanin cerrahi eksizyonudur (1,4).

Erythema ab igne (Eritema Kalorikum)

Ismma pedlerinin uzun siire temas1 ya da kiiciik
elektrikli veya gazli 1siticilarin 1sinma amagh yakin
kullanimi sonucu ortaya ¢ikan ag seklinde eritem,
telenjiektazi ve hiperpigmentasyonla karakterize
makiiler ya da plak lezyonlardir. Ozellikle
bacaklarin alt yan kisimlarinda sik gozlenir.
Erythema ab igne zemininde az da olsa skuaméz
hiicreli karsinom gelisebilir (1,2).

Arsenik Keratozu

Arsenik keratozlari siklikla avug i¢i ve ayak
tabanlarinda travmaya ugrayan bolgelerde yerlesim
gosteren ¢ogu kez simetrik, ¢ok sayida, sert, 2-10
mm ¢aplarinda sarimsi renkte boynuzsu papiillerdir.
Lezyonlar agrili olup ilserlesme egilimi gosterir.
Kronik arsenizme bagli (uzun siire diisiik dozda
arsenik alimim takiben) gelisen lezyonlar viicutta
yaygin bir dagilim gosterir. Lezyonlar yillarca
degismeden kalabilecegi gibi iizerlerinde skuamoz
hiicreli karsinom ve nadiren bazal hiicreli karsinom
da gdlisebilir. Aymrict tamida dissemine punktat
keratoderma, kornu kutane, verruka vulgaris ve
Darier  hastaligi  dusiiniilmelidir.  Tedavide
kriyoterapi, 5-FU, cerrahi eksizyon, FDT ve
sistemik retinoidler kullanilabilir. Kronik Arsenizm
tedavisinde ise 2,3-dimercapto-propanol (BAL) ve
D-penisilamin kullanmlabilir (1,2,4).

Bowen Hastahg:

Bowen hastaligi, deri ve mukozalarda yerlesim
gosteren intraepitelyal yassi hiicreli karsinom ya da
deride "carcinoma in-situ" olarak bilinmektedir.
Hastalik genellikle yaglilarda ve giinese maruz
kalan yerlerde tek lezyon olarak ortaya ¢ikmaktadir
(8). Etyolgjis tartigmali olup kapali alanlarda
ortaya ¢ikan lezyonlar arsenik alimina, giinese acik
adlanlarda ortaya ¢ikan lezyonlar ise kronik
ultraviyole hasarina baglanmaktadir. Bunun yani
Sira transplantasyon, immiinsupresyon ve HPV de
sorumlu tutulmaktadir. Lezyon genellikle infiltre ve
eritemli zeminde deskuamasyon gosteren, yer yer
krutlu, keskin sinirli plak olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Hastalik hemen her yerde goriilebilmekle birlikte
ozellikle giines goren bolgeler olan yiiz, kollar, el
sirt1, parmaklar, bayanlarda bacak alt kisimlarinda
daha sik goriildiigi bildirilmistir (7).

Ayirict  tamida  klinik olarak niimiiler ekzema,
psoriyazis, liken planus, yiizeyel bazal hicreli
karsinoma, benin likenoid keratoz, seboreik
keratoz, hipertrofik aktinik keratoz, distiniilmelidir.
Tedavide lezyonun eksize edilmesi ilk tercih
edilmesi gereken yontem olmahdir. Alternatif
tedavi yontemleri cerrahi eksizyon, kriyoterapi,
topikal 5 -fluorouracil ve vyiizeyel radyoterapi
olarak siralanabilir (7). Noninvaziv bir tedavi Sekli
olan fotodinamik tedavi, ¢cok sayida genis ¢apli ve
anatomik olarak zor bolgelerde yerlesim gosteren
lezyonlarda avantajlh bir tedavi alternatifidir.

Queyrat Eritroplazisi

Penil mukozanin insitu yassi hiicreli karsinomu
olan Queyrat eritroplazisi klinik ve histopatolojik
olarak Bowen hastaligindan farksizdir. Genellikle
yasamin besinci ve altinct on yillarinda siinnetsiz
erkeklerde, glans peniste keskin sinirli parlak
kirmiz1 renkte plak lezyon seklinde ortaya ¢ikar.
Etyolojide genital bolge hijyeni, HSV, HPV ve
travma suglanmistir. Skuamoz hiicreli karsinoma
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gelisme riski 1/3 olup metastaz oram1 %20 Sonug olarak, epidermal prekanseréz lezyonlar hem

civarmdadir (8). Ayirici tamda liken planus, lupus yillar igerisinde skuaméz hiicreli karsinoma

vulgaris, liken skleroatrofik, psoriyazis, doniistim riski hem de etyolojik faktérlerin neden
kandidyazis, plazma hiicreli balanit, sifiliz ve ilag olabilecegi diger hastaliklar ayrintili inceleme ve
reaksiyonlari  distiniilmelidir. Tedavide Mohs takip gerektirir. Birinci basamak hekimliginde bu

Cerrahig, total eksizyon, CO2 lazer, topikal 5-FU lezyonlarin  taninmasi  ve uygun yaklagimin

uygulanabilir. sergilenmesi 6nem arz etmektedir.
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