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AMACG: Son yillarda insanda tespit edilen tiim kanser tiirleri degerlendirildiginde cilt tiimorleri olduk¢a onemli bir oram
olusturmaktadir. Her ne kadar bazi cilt tiimorleri yavas bir seyir gostermekteyse de hizli yayilan ve mortaliteye neden olabilen
degisik tiimor tipleri de mevcuttur. Bu ¢alismada da klinigimizde cilt tiimorii tanstyla takip ve tedavisi yapilan hastalarin
demografik ve klinik ozelliklerini incelemek ve boylelikle bu 6nemli konuya tekrar dikkat cekmek amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER: Calismada 2000-2016 yillar: arasinda genel anestezi altinda opere edilerek tedavisi uygulanmus
310 cilt kanserli olgu retrospektif olarak incelenmistir. Degerlendirme kriteri olarak cinsiyet, yas, tiimor tipi, tiimor lokalizas-
yonu, tedavi yontemi ve uygulanan eksizyon marjini kullanlmugtir.

BULGULAR: Degerlendirilen hastalarin 174ii erkek (%56), 13651 kadin (%44) olarak bulundu. Hastalarin ortalama yags:
64.1 olarak tespit edildi (30-92 yas). 180 hastada (%58.1) bazal hiicreli karsinom izlenirken bunu goriilme sikligr agisindan
sirastyla 104 hastada (%33.6) izlenen skuamoz hiicreli karsinom ve 11 hastada (%3.5) izlenen malign melanom takip etti.
Nazal bolge en siklikla etkilenen bolge olarak tespit edildi (%24.2). Tedavi sekli olarak 157 olguda (%50,6) flep ile onarum uy-
gulanmirken bunu sirastyla; 104 olguda (%36.8) uygulanan tam veya kisvi kalimlikta deri grefti ile rekonstriiksiyon, 21 olguda
(%6.8) uygulanan primer onarim, 18 olguda (%5.8) uygulanan flep ve greft ile onarum takip etti.

SONUC: Sonug olarak ¢alismamizda elde edilen bulgularin literatiir bulgulari ile uyumlu oldugu gozlendi. Cilt tiimorle-
rinin biiyiik boliimiiniin erken tani ve tedavi ile tamamen tedavi edilebildigi tiim klinisyenlerin aklinda tutmas: gereken
bir gergektir. Calismanin hem bu sik goriilen sorunu hatirlatmasi agisindan hem de daha kapsaml planlanabilecek olan
meta analizlere kaynak olusturmast agisindan degerli oldugu diisiincesindeyiz.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Recently, skin tumors present an important amount when all types of cancers that can be detected on humans
are concerned. Although some types of skin tumors can show a slow progress, there are also different types of tumors that can
disseminate easily and cause mortality. In this study, it was aimed to analyze demographic and clinical features of the patients
followed up with a diagnosis of skin tumor in our clinic and by this way, to call attention to this important subject.

MATERIAL AND METHODS: In the study, 310 patients with skin tumors who were treated by surgeries under general an-
esthesia between 2000 - 2016 were evaluated retrospectively. Gender, age, tumor type, tumor localization, treatment method
and excisional margin were used as evaluation criteria.

RESULTS: It was detected that 174 of the patients (56%) were male and 136 of them (44%) were female. Average age of the
patients was 64.1 years (30-92 years). Basal cell carcinoma was detected in 180 patients (58.1%) and this was followed by
squamous cell carcinoma in 104 patients (33.6%) and malignant melanoma in 11 patients (3.5%) respectively. Nasal region
was detected as the mostly affected region (24.2%). As treatment modality, reconstruction with flaps was performed in 157 pa-
tients (50.6%) and this was followed by reconstruction with full or split thickness skin grafts in 104 patients (36.8%), primary
reconstruction in 21 patients (6.8%) and reconstruction with both flap and grafts in 18 patients (5.8%).

CONCLUSION: In conclusion, results of our study were in concordance with the literature findings. It is an important reality
that must be kept in mind by all the clinical doctors that a great amount of skin tumors can be totally cured with an early di-
agnosis and treatment. We believe that this study can be valuable by reminding this frequent problem and by creating a source

for met analysis type of studies that can be planned in a more comprehensive fashion.
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GIRIS

Son yillarda insanlarda goriilen kanserler arasinda cilt tii-
morleri dnemli bir yer tutmaya baglamstir. Cilt kanserleri
temel olarak malign melanom (MM) ve melanom disi cilt
kanserleri (MDCK) olarak iki ana gruba ayrilmaktadir (1).
MDCK insanda en sik tespit edilen cilt tiimoriidiir. Bazal
hiicreli karsinom (BHK) ve skuamoéz hiicreli karsinom
(SHK) MDCK grubu igerisinde yer almakta ve bu gru-
bun ¢ok biiyiik bir cogunlugunu olugturmaktadirlar. BHK
tlim diinya ¢apinda en sik deri malignitesi olup, biitiin deri
kanserlerinin yaklasik %80’ini olusturur. SHK ise ikinci en
sik deri kanseri olup, tiim deri kanseri olgularinin %15 ila
20’sini olugtur. BHK? benzer bir sekilde SHK'unda insi-
dansinda belirgin bir cografi degiskenlik vardir (2).
Glinese maruziyetin arttig1 bolgelerde daha fazla sayida
hasta goriilmektedir. Malign melanom ise tiim deri kanser-
lerinin %5’inden azini olustursa da, deri kanserlerine bagh
oliimlerin %75’inden daha fazlasindan sorumludur ve bu
sebeple MM deri kanserlerinin en 6liimciil formudur (3).
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Gegtigimiz birkag dekat icinde deri tiimorlerinin insidan-
s1 belirgin bir sekilde artmistir. Bu nedenle kanser ile sa-
vasta deri kanserlerinin epidemiyolojik 6zelliklerini daha
yakindan bilmek, uyguladigimiz tedavi yontemlerinin et-
kinligini gozden gecirmek, artan insidansta olasi etkenleri
bulmak ve bunlara yonelik tedbirleri almak daha da 6nem
kazanmuistir. Bu ¢calismada da bu amaglar g6z 6niinde tutu-
larak klinigimize basvuran ve yapilan muayene ve biyopsi
sonrasi malign cilt tiimorii tanist konulan hastalar retros-
pektif olarak incelenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi etik ku-
rulu tarafindan onaylanmistir ve her hastadan aydinlatilmis
onam formlar1 alinmistir. Cahsmada klinigimize 2000-2016
yillar1 arasinda bagvurmus olan ve genel anestezi altinda
opere edilen 310 cilt kanserli olgu; cinsiyet, yas, timor tipi,
timor lokalizasyonu, tedavi yontemi ve uygulanan eksizyon
marjini agisindan retrospektif olarak incelenmistir.
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BULGULAR

Malign cilt tiimorii 6n tanistyla 2000-2016 yillar1 arasinda
opere edilen 310 hastanin 174’1 erkek (%56), 136’s1 kadin
(%44) idi. BHK'u olan 180 hastanin 92’si kadin iken 88’i
erkek olarak izlendi. SHK’u olan 104 hastanin ise 74t er-
kek iken 30’u kadin olarak izlendi. BHK'u olan hastalarda
erkek ve kadin cinsiyet arasinda belirgin fark izlenmezken,
SHK'u olan hastalarda cinsiyet agisindan goriilme sikligina
baktigimizda erkek lehine predominans izlendi (Grafik 1).

180
160
140
120
100 |

80 1
60 |
40 |
20 |
|
BCC
sCC

TOPLAM

=]

B KADIN © ERKEK

Grafik 1: Cilt tiimori tipi ile cinsiyet arasindaki iliskiyi gos-
teren grafik

Hastalarin yaslar1 30 ila 92 arasinda degismekteydi. Orta-
lama yas 64.1 olarak bulundu. Timor tipine gore izlenen
yas agisindan gruplar arasinda istatiksel agidan belirgin
farklilik izlenmedi. Timor tipine baktigimizda 180 hasta-
da (%58.1) BHK izlenirken bunu gériilme siklig1 agisindan
sirastyla 104 hastada (%33.6) izlenen SHK ve 11 hastada
(%3.5) izlenen MM takip etti. Geriye kalan 15 hastada ise;
bazoskuomoz karsinom (6 hastada), dermatofibrosarkom
protuberans (4 hastada), kaposi sarkomu (4 hastada) ve
trikilemmal karsinom (1 hastada) tespit edildi (Grafik 2).
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Grafik 2: Hastalarm tiimor tiplerine gore dagilimi
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Timor lokalizasyonlarini inceledigimizde 75 cilt kanserli
(%24.2) olguda tiimoriin nazal bolgeden orijin aldig1 izlen-
di. Bunu sirastyla 57 hastada (%18.3) infraorbital ve malar
bolge, 31 hastada (%9.9) parietotemporal bolge, 28 hastada
(%9) alt dudak bolgesi, 27 hastada (%8.6) ise frontal bolge
lokalizasyonlari takip etti (Grafik 3).
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Grafik 3: Tespit edilen tiimdrlerin viicut bolgelerine gére
dagilimi

Tiimor tipine gore cerrahi eksizyon marjininin degiskenlik
gosterdigi olgularimizda genel olarak BHK'un goriildigi
vakalarda cerrahi saglam eksizyon marjini 5 mm olarak
segilirken SHK’Iu olgularda 10 mm, MM olgularinda ise
timor derinligine gére 5 mm - 30 mm arasinda eksiz-
yon marjini tercih edildi. Tedavi sekli olarak 157 olguda
(%50,6) flep ile onarim uygulanirken bunu sirasiyla; 104
olguda (%36.8) uygulanan tam veya kismi kalinlikta deri
grefti ile rekonstriiksiyon, 21 olguda (%6.8) uygulanan pri-
mer onarim, 18 olguda (%5.8) uygulanan flep ve greft ile
onarim takip etti (Grafik 4).
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Grafik 4: Tedavide kullanilan yontemlerin dagilim1

Tiimor tipine gore uygulanan tedavi sekli agisindan gruplar
arasinda istatiksel agidan belirgin farklilik izlenmedi.
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TARTISMA

Deri kanserleri Amerika Birlesik Devletlerinde en sik
tan1 alan kanser tipini olugturmaktadir ancak iilkemiz-
deki insidansi ile ilgili yeterli caligma mevcut degildir.
Deri kanseri insidans1 meme, prostat, akciger ve kolon
kanseri olgularinin hepsinin senelik insidanslarinin
toplamindan daha fazladir (4). Deri kanseri olgularinin
biiyiik ¢ogunlugunu bazal hiicreli karsinom veya skua-
moz hiicreli karsinom olusturmaktadir.

BHK tiim diinya ¢apinda en sik goriilen deri maligni-
tesi olup epidermisin bazal tabakasi ve eklerinden kay-
naklanir. BHK, kafkas irkinda daha sik goriilmektedir.
Siyahi ve koyu tenli popiilasyonlarda ise ok nadir iz-
lenmektedir. Literatiire baktigimizda BHK erkeklerde
daha sik izlenmekte (%30 kadar) iken bizim ¢aligma-
mizda erkek ve kadin cinsiyet arasinda belirgin farklilik
goriilmedi (5). BHK insidans: yasla birlikte artmakta
ve yapilan retrospektif incelemelerde 55 ile 75 yas ara-
s1 grupta 20 yasin altindaki popiilasyona gore 100 kat
daha fazla tespit edilmektedir (6).

Bizim ¢aliyjmamizda da BHK'un goriildigt yas arali-
g1 literatiirle uyusmaktadir. BHKun olusumunda en
onemli risk faktiirtinii ultraviolet (UV) radyasyon olus-
turmaktadir. Diger risk faktorleri arasinda ise kronik
arsenik maruziyeti, radyasyon terapisi, uzun dénem
imminsupresif tedavi kullanimi ve bazal hiicreli ne-
viis sendromu varligi bulunmaktadir. Glinese maruzi-
yet Ozellikle BHK gelisiminde 6nemli yer tutmaktadir.
Ozellikle acik tenli, agik renk gozli, kizil sagli, kuzey
Avrupa kokenli, yasli, gocuklukta cillenmenin gozlen-
digi ve ge¢miste giines yanig1 dykiisii bulunan olgular-
da BHK goriilme siklig1 cok yiiksektir. Hastalarimizin
fenotipik ozelliklerine baktigimizda tanimlanan kriter-
lerle uyumlu bir sekilde hastalarimizin benzerlik gos-
terdigini belirledik.

SHK ikinci en sik goriilen deri malignitesi olup epi-
dermal keratinositlerin malign proliferasyonu sonucu
olugsmaktadir. SHK insidansinda diinyada son 20 yil
icinde belirgin artis izlenmektedir. Bu artis giinese ma-
ruziyetin artmasi, bronzlagma yataklarinin kullanimin
¢ogalmasi, artan yagam siiresi ve cilt kanseri tespitinin
gelismesine bagli olabilir (7). SHK da BHK’la benzer se-
kilde a1k tenli ileri yas kisilerde daha fazla goriliir. Epi-
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demiyolojik ¢aligmalarda uzun siireli giinese maruziyet
SHK’la iligkili bulunmugken, aralikli olarak giines ma-
ruziyeti ve giines yamg1 6ykiisit BHK ve MM ile daha
fazla iligkili bulunmugtur.

SHK gelisim riski kronik yara zemininde artmaktadir.
Ozellikle skar, yanik, kronik ilserler, siniis yollar1 veya
liken sklerozus gibi inflamatuvar rahatsizliklar zemi-
ninde SHK gelisebilmekte ve bu durum marjolin iilseri
olarak adlandirilmaktadir. Kronik inflamasyonla timor
gelisimi arasindaki siire degiskenlik gostermektedir.
Alt1 haftada gelisimi gosterilmis vakalar olmakla birlik-
te cogunlukla travma sonrasi 60 yilda, ortalama olarak
ise 30 yilda gelismektedir (8). Bize bagvuran hastalarin
8inde marjolin iilseri tanis1 konmus olup 2 hastada lez-
yon ayak dorsumunda 2 hastada kalkaneal bolgede di-
ger 4 hastada ise aurikiiler, paryetal, el ve lateral malleol
bolgelerinde izlendi. Hastalarin travma tipi ve kronik
inflamasyon zemini incelendiginde, 4 hastada yanik
zemininde gelisen kronik inflamasyon sorumlu bulu-
nurken 2 hastada diabetik ayak sonrasi, diger iki has-
tada ise gecirilmis radyoterapi ve sonrasi gelisen kronik
dermatit tablosu marjolin ilseri gelisiminden sorumlu
tutuldu. Invazyon derinligi, metastaz ve rekiirrens agi-
sindan diger SHK goriilen olgulara gore daha agresif
seyrettigi goriilen marjolin iilseri tablosu tanimlanmig
hastalarda eksizyon marjini 1 cnv’in {izerinde tutuldu.

Literatiire baktigimizda SHK’un %55 gibi bir oranla en
sik bag boyun bolgesinde goriilmektedir. Bunu sirasiyla
el dorsumu, onkol ve bacaklar izlemektedir (9). Hasta-
larimizdaki SHK tespit edilen lokalizasyonlara baktigi-
mizda literatiir ile uyumlu sonuglar oldugu goriildii.

SHK ve BHK tanisinda patoloji kesin tan1 koymada
onemli bir yer tutar. Biyopsi amaciyla shave, punch,
insizyonel veya eksizyonel biyopsiler kullanilabilir. Kli-
nigimize basvuran ve muayenesinde malignite lehine
lezyonu izlenen hastalarda tiimér total eksizyon sonrasi
primer kapamaya elverisli bir sahada ve / veya biiyiik-
liikte ise eksizyonel biyopsi kullanildi. Primer kapama-
ya izin vermeyecek lezyonlarda ise tani amaciyla insiz-
yonel biyopsi tercih edildi.

Biyopsi sonucu BHK gelen vakalarda tiimor boyutuna
bakilarak <1 cm. tiimérler i¢cin 5 mm.lik marjin, >1cm.
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biyiikliigiinde tiimorler igin ise 5-10 mm.lik bir mar-
jin uygulandi. Patoloji sonucu SHK gelen hastalarda
ise cerrahi sinir olarak en az 10 mm.lik saglam doku ile
birlikte eksizyon uygulandi. MM olgularinda ise tiimor
kalinhigina bakilarak tiimér kalinlig1 <1 mm. olan MM
olgularinda 1 cm., 1-4 mm. olan olgularda 2 cm. ve >4
mm. olan olgularda 3 cm. cerrahi sinir uygulandi. Has-
talara yapilan ek tetkiklerde patolojik lenf nodu tutulu-
mu olmasi halinde cerrahi eksizyona ek olarak sentinal
lenf nodu biyopsisi, selektif ilgili lenf nodu dagilimi
alaninda diseksiyon ve patoloji sonucu malignite lehine
gelmesi halinde olgu bazl: ele alinarak genis lenf nodu
diseksiyonu uygulandi.

Takiplerde 15 BHK olgusunda niiks izlendi. Niiks gorii-
len olgularda 9 vaka ile niiksiin en sik oldugu alan nazal
bolge olarak bulundu. Bunu 3 hastada medial epikantal
bolgedeki BHK olgular: takip etti. Reeksizyon uygula-
nan bu vakalarin takiplerinde herhangi bir rekiirrens
izlenmedi.

SONUC

Sonug olarak bu ¢aligmanin malign deri tiimdrlerinin
anatomik dagilimy, cinsiyetle iliskisi, tipi, uygulanan te-
davi yontemi gibi epidemiyolojik 6zellikleri inceleyerek
deri tiimorlerinin 6nlenmesi ve tedavi segeneklerinin
gozden gegcirilmesi ile ilgili daha genis ¢apli metaana-
lizlere kaynak olusturabilecegini ve bu anlamda degerli
olabilecegini diisiinmekteyiz.
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