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Birinci Basamakta Epidermal Prekanseröz 

Lezyonlara Yaklaºým 

 

 
ÖZET 

Derinin prekanseröz lezyonlarý, biyolojik davranýºý selim olan ancak 
histopatolojik olarak hücrelerde atipi kriterleri taºýyan ve maligniteye 
(invaziv yassý hücreli karsinom) dönüºme potansiyeli taºýyan 

lezyonlardýr. Kendileri selim nitelikli olduklarý halde, seyirlerinin 

herhangi bir döneminde %10�un üzerinde kanserleºme riski taºýrlar. 

Bu derlemede Epidermal Prekanseröz lezyonlarýn insidansý, etyolojik 

ve klinik özellikleri, taný ve tedavi yöntemleri ile ilgili güncel literatür 

bilgileri derlenmiºtir. Özellikle birinci basamak saðlýk kuruluºlarýnda 

çalýºan hekimlerin prekanseröz lezyonlarýn önlenmesi ve erken 

tanýsýndaki rolü tartýºýlmýºtýr. Hastalar maligniteye dönüºüm riski 

yönünden takip altýna alýnmalý ve etkili bir tedavi için ileri saðlýk 

merkezlerine yönlendirilmelidir. 
Anahtar kelimeler: prekanseröz lezyonlar, deri, derleme, yönetim 
 
 

 

 

 

 

 

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 institutions 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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GÝRÝª 

Epidermal prekanseröz lezyonlar, biyolojik 

davranýºý selim olan ancak histopatolojik olarak 
hücrelerde atipi kriterleri taºýyan ve maligniteye 
(invaziv yassý hücreli karsinom) dönüºme 

potansiyeli taºýyan lezyonlardýr (1,2). Bu 
lezyonlarýn, biyolojik olarak benign niteliklerini 
sürdürüyor olsalar bile, baºlangýcýndan itibaren 

düºük dereceli maligniteler olarak 

deðerlendirilmeleri, giderek daha çok benimsenen 

bir yaklaºýmdýr.  

Hastalarýn kliniðe baºvuru nedeni sýklýkla doðrudan 

bu prekanseröz lezyonlarýn neden olduðu 

yakýnmalar deðildir. Lezyonlar genellikle baºka bir 

dermatolojik yakýnma için yapýlan muayene 

sýrasýnda fark edildiklerinden gerçek insidanslarý 
bilinmemektedir. Kýlýnç ve ark. (3) geriatrik 
popülâsyonda yaptýklarý bir çalýºmada prekanseröz 
lezyonlarýn, enfeksiyöz hastalýklardan sonra ikinci 

sýklýkta görüldüðünü bildirmiºlerdir (3). Deri 
kanserlerinde olduðu gibi Avustralya, Güney Afrika 

ve diðer tropik ve subtropik bölgelerde yaºayan 

beyaz tenli insanlarda daha sýk görülmektedir. 

Ülkemizde de oldukça yaygýn görülen prekanseröz 

lezyonlarýn insidansý son yýllarda belirgin artýº 

göstermiºtir. Prekanseröz lezyonlarýn geliºiminde 

etkili olan faktörlerin deri tümörlerinin yaný sýra 

morbidite ve mortalitesi oldukça yüksek olabilen iç 

organ malignitelerine de yol açabileceði 

unutulmamalýdýr. Bu nedenle prekanseröz 

lezyonlarýn erken evrede tanýnmasý ve eºlik 

edebilecek malign hastalýklarýn yönünden 

araºtýrýlmasý büyük önem taºýmaktadýr (4). 
Prekanseröz deri lezyonlarýnýn etyolojileri deri 

kanserleri ile aynýdýr. Epidermal prekanseröz 

lezyonlar Tablo 1�de, prekanserözler lezyonlarýn ve 

deri kanserlerinin etyolojik faktörleri Tablo 2� de 

gösterilmiºtir. 

Aktinik (Solar) Keratoz 

Aktinik keratoz ultraviyole ýºýnlarýnýn etkisiyle 

geliºen, orta ve ileri yaº grubunda açýk tenlilerde 

güneº gören bölgelerde ortaya çýkan prekanseröz 

lezyonlardýr. Erkeklerde ve açýk havada uzun süre 

çalýºmayý gerektiren iºlerde çalýºanlarda daha sýk 

görülmektedir. Aktinik keratozlarýn en sýk yerleºtiði 

bölgeler yüz, burun, kulak kepçeleri, el sýrtlarý, saçlý 

deri ve önkollarýn dorsal yüzeyleri gibi güneº 

ýºýnlarýna açýk olan bölgelerdir. Genellikle 2-7 mm 
çaplarýnda keskin sýnýrlý olmayan keratotik bir 

yüzeye sahip, yer yer gri kahverengimsi yer yer 

kýrmýzý, kuru ve sýký yapýºýk skuamlý makül, papül 

veya plak ile karakterizedir (1,2,5). Ýnvaziv 

skuamöz hücreli karsinoma geliºme potansiyeli 

nedeniyle yakýn geçmiºe kadar prekanseröz veya 

premalign olarak kabul edilen aktinik keratozlarýn 

erken evrede malign intraepidermal neoplazm 
olarak kabul edilmesi gerektiði görüºü aðýrlýk 

kazanmaktadýr. Aktinik keratozlar skuamöz hücreli 

karsinoma dönüºme eðilimi bakýmýndan önem arz 

ettikleri gibi diðer melanoma ve nonmelanoma deri 

kanserlerinin geliºme riskinin artýðýnýn da 

habercisidirler (1-3). 

 

 

Tablo 1. Epidermal Prekanseröz Lezyonlar 
 
1. Aktinik (Solar) Keratoz  
2. Aktinik Keilitis 
3. Kornu Kutane (Deri Boynuzu) 
4. Lökoplazi  
5. Kronik radyodermatit  
6. Eritema ab igne (eritema kalorikum)  
7. Arsenik Keratozlarý 
8. Queyrat eritroplazisi 
9. Kseroderma pigmentozum  
10. Sikatrisler  
11. Kronik ülser ve fistüller  
 

Tablo 2. Prekanseröz lezyonlar ve deri 

kanserlerinin etyolojik faktörleri ve d 

1. Ultraviyole ýºýnlar 
2. Radyasyona maruz kalma 
3. Isý 
4. Travma 
5. Kimyasallar 
6. Ýmmünolojik faktörler 
7. Enfeksiyonlar 
8. Genetik sendromlar 
 
 
Lezyonlarýn üzerinden zamanla boynuzsu bir tabaka 

geliºebilir ve bu tablo kornu kutane (deri boynuzu) 

olarak adlandýrýlýr. Lezyonda geliºen indurasyon, 

eritem, erozyon ve büyüme skuamöz hücreli 

karsinom riskinin arttýðýný gösterir. Ayýrýcý taný 

lezyonun klinik özellikleri ve yerleºimi dikkate 

alýnarak seboreik keratoz, diskoid lupus 

eritematozus, arsenik keratozu, Bowen hastalýðý, 
verruka plana, skuamöz hücreli karsinom ile 

yapýlmalýdýr. Tedavi edilmeyen aktinik keratozlarda 

malign dönüºüm oraný %1-2 arasýndadýr. Hastalýðýn 

önlenmesinde en etkili faktör güneºten korunmadýr. 

Çocukluk döneminden baºlayarak hayat boyu 

güneºte kalýnan sürenin azaltýlmasý ve gün ortasýnda 

güneºten korunma gerekmektedir (1,4).  

Aktinik Keilit 

Aktinik keilit uzun yýllar güneº ýºýðýna maruz kalma 
sonrasý ortaya çýkan dudaklarýn inflamatuar 

reaksiyonudur. Aktinik keilit, aktinik olarak 
hasarlanmýº deriye benzer ve skuamöz hücreli 

karsinoma dönüºme ihtimali olan lezyonlardýr. 
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Çiftçiler, rüzgâr sörfü yapanlar, dýº ortamda 

çalýºanlar, açýk tenli kiºiler ve tropikal ülkelerde 

yasayanlar risk grubunda yer alýrlar. Alt dudakta 

belirsiz bir vermilyon sýnýrý, atrofi, beyaz renkli 

parlaklýk ve sýnýrlarý belirgin hiperkeratotik veya 

erode alanlar mevcuttur (5,6). 

Alt dudaðýn aktinik keratozu olarak da tanýmlanan 

aktinik keilitisin tedavisi semptomlarý gidermeye ve 

skuamöz hücreli karsinomu önlemeye yönelik 

olmalýdýr. Hastalýðýn erken dönemde saptanmasý ve 

skuamöz hücreli karsinoma ait bulgularýn olmamasý 

durumunda etkili güneºten korunma yöntemleri ve 
takip yeterlidir (5). 

Lökoplazi (Leukoplakia) 

Mukozalarýn beyaz renkte deriye sýkýca yapýºýk 

makül ya da plak prekanseröz lezyonudur. 

Çoðunlukla aðýz mukozasý, anal ve kadýn genital 

mukozasýnda görülür. Etyolojisinde alkol, sigara 

kullanýmý, iyi oturmamýº protezler, kötü aðýz 

hijyeni, kronik travma ve enfeksiyonlar sorumlu 
tutulmaktadýr. Lökoplaki pakioniºi konjenita, 

diskeratozis konjenitaL ya da Howell Ewans 
sendromu gibi bazý genodermatozlarýn bir belirtisi 

olabilir. Ayýrýcý tanýda beyaz süngerimsi nevüs, 

lökokeratozlar, liken planus, kandidiyazis, lupus 

eritematozus, lökoödem, sifiliz plak müközleri, 
Darier hastalýðý, nikotin stomatiti, liken 

skleroatrofik, oral kýllý lökoplaki düºünülmelidir. 

Etyolojik faktör tespit edilip ortadan kaldýrýlsa 

gerileme gösterebilir. Bunun dýºýnda tedavide 

topikal 5-florourasil, lazer, kriyoterapi, total 
eksizyon veya Mohs cerrahisi uygulamalarý tercih 

edilebilir (1, 2).  

Kronik Radyodermit 

Radyasyondan uygulanan alan üzerinde yýllar sonra 

(5-20 yýl) ortaya çýkan hiperkeratotik plaklardýr. 
Lezyon atrofik, buruºuk, ortasý sklerotik, að 

ºeklinde veya benekli, alacalý pigmentasyonlu bir 

plaktýr. Lezyonlar radyoterapi alan hastalar dýºýnda 

röntgen ýºýnlarýna maruz kalan teknisyenler ve 

hekimlerde de geliºebilir. Lezyonlarýn %20-30 
kanserleºme riski vardýr. Radyodermatit zemininde 

radyasyon keratozu dýºýnda sarkomlar da geliºebilir. 
En sýk olarak yanýk sikatrisleri ve eritema 

kalorikumla karýºýr. Ýnvaziv skuamöz hücreli 

karsinoma dönüºen lezyonlarýn metastaz yapma 

olasýlýðý yüksek olduðu için tedavide tek seçenek 

bütün alanýn cerrahi eksizyonudur (1,4). 

Erythema ab igne (Eritema Kalorikum) 

Isýnma pedlerinin uzun süre temasý ya da küçük 

elektrikli veya gazlý ýsýtýcýlarýn ýsýnma amaçlý yakýn 

kullanýmý sonucu ortaya çýkan að ºeklinde eritem, 
telenjiektazi ve hiperpigmentasyonla karakterize 
maküler ya da plak lezyonlardýr. Özellikle 

bacaklarýn alt yan kýsýmlarýnda sýk gözlenir. 
Erythema ab igne zemininde az da olsa skuamöz 

hücreli karsinom geliºebilir (1,2).  

Arsenik Keratozu 

Arsenik keratozlarý sýklýkla avuç içi ve ayak 

tabanlarýnda travmaya uðrayan bölgelerde yerleºim 

gösteren çoðu kez simetrik, çok sayýda, sert, 2-10 
mm çaplarýnda sarýmsý renkte boynuzsu papüllerdir. 

Lezyonlar aðrýlý olup ülserleºme eðilimi gösterir. 

Kronik arsenizme baðlý (uzun süre düºük dozda 

arsenik alýmýný takiben) geliºen lezyonlar vücutta 

yaygýn bir daðýlým gösterir. Lezyonlar yýllarca 

deðiºmeden kalabileceði gibi üzerlerinde skuamöz 

hücreli karsinom ve nadiren bazal hücreli karsinom 

da geliºebilir. Ayýrýcý tanýda dissemine punktat 

keratoderma, kornu kutane, verruka vulgaris ve 
Darier hastalýðý düºünülmelidir. Tedavide 

kriyoterapi, 5-FU, cerrahi eksizyon, FDT ve 
sistemik retinoidler kullanýlabilir. Kronik Arsenizm 

tedavisinde ise 2,3-dimercapto-propanol (BAL) ve 
D-penisilamin kullanýlabilir (1,2,4).  

Bowen Hastalýðý 

Bowen hastalýðý, deri ve mukozalarda yerleºim 

gösteren intraepitelyal yassý hücreli karsinom ya da 

deride "carcinoma in-situ" olarak bilinmektedir. 
Hastalýk genellikle yaºlýlarda ve güneºe maruz 
kalan yerlerde tek lezyon olarak ortaya çýkmaktadýr 
(8). Etyolojisi tartýºmalý olup kapalý alanlarda 

ortaya çýkan lezyonlar arsenik alýmýna, güneºe açýk 

alanlarda ortaya çýkan lezyonlar ise kronik 

ultraviyole hasarýna baðlanmaktadýr. Bunun yaný 

sýra transplantasyon, immünsupresyon ve HPV de 

sorumlu tutulmaktadýr. Lezyon genellikle infiltre ve 

eritemli zeminde deskuamasyon gösteren, yer yer 

krutlu, keskin sýnýrlý plak olarak ortaya çýkmaktadýr. 

Hastalýk hemen her yerde görülebilmekle birlikte 

özellikle güneº gören bölgeler olan yüz, kollar, el 

sýrtý, parmaklar, bayanlarda bacak alt kýsýmlarýnda 

daha sýk görüldüðü bildirilmiºtir (7). 

Ayýrýcý tanýda klinik olarak nümüler ekzema, 

psoriyazis, liken planus, yüzeyel bazal hücreli 

karsinoma, benin likenoid keratoz, seboreik 
keratoz, hipertrofik aktinik keratoz, düºünülmelidir. 

Tedavide lezyonun eksize edilmesi ilk tercih 
edilmesi gereken yöntem olmalýdýr. Alternatif 
tedavi yöntemleri cerrahi eksizyon, kriyoterapi, 
topikal 5 -fluorouracil ve yüzeyel radyoterapi 

olarak sýralanabilir (7). Noninvaziv bir tedavi ªekli 

olan fotodinamik tedavi, çok sayýda geniº çaplý ve 

anatomik olarak zor bölgelerde yerleºim gösteren 

lezyonlarda avantajlý bir tedavi alternatifidir. 

Queyrat Eritroplazisi 

Penil mukozanýn insitu yassý hücreli karsinomu 
olan Queyrat eritroplazisi klinik ve histopatolojik 
olarak Bowen hastalýðýndan farksýzdýr. Genellikle 

yaºamýn beºinci ve altýncý on yýllarýnda sünnetsiz 

erkeklerde, glans peniste keskin sýnýrlý parlak 

kýrmýzý renkte plak lezyon ºeklinde ortaya çýkar. 

Etyolojide genital bölge hijyeni, HSV, HPV ve 

travma suçlanmýºtýr. Skuamöz hücreli karsinoma 
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geliºme riski 1/3 olup metastaz oraný %20 

civarýndadýr (8). Ayýrýcý tanýda liken planus, lupus 
vulgaris, liken skleroatrofik, psoriyazis, 
kandidyazis, plazma hücreli balanit, sifiliz ve ilaç 

reaksiyonlarý düºünülmelidir. Tedavide Mohs 

Cerrahisi, total eksizyon, CO2 lazer, topikal 5-FU 
uygulanabilir. 

Sonuç olarak, epidermal prekanseröz lezyonlar hem 

yýllar içerisinde skuamöz hücreli karsinoma 

dönüºüm riski hem de etyolojik faktörlerin neden 

olabileceði diðer hastalýklar ayrýntýlý inceleme ve 

takip gerektirir. Birinci basamak hekimliðinde bu 

lezyonlarýn tanýnmasý ve uygun yaklaºýmýn 

sergilenmesi önem arz etmektedir. 
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