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OZET
GIRIS ve AMAC: Melanom dis1 deri kanseri (MDDK) diinya ¢apinda en yaygin kanser tipidir. Bazal hiicreli
karsinom (BCC; basal cell carcinoma) ve skuamdz hiicreli karsinom (SCC; squamous cell carcinoma)
MDDK lerinin % 99’unu olusturur ve BCC, SCC’dan 3-5 kat sik goriiliir. Burada, MDDK nedeniyle takip edilen
hastalarin demografik verileri ve tedavileri, takip sonuclart arastirild1 ve bunlar fark ve benzerlik agisindan daha
onceki veriler ile karsilastirildi.
YONTEM ve GERECLER: Retrospektif olarak, 2014 Ocak- 2018 Ocak tarihleri arasinda, tek cerrah
tarafindan MDDK nedeniyle takip ve tedavisi yapilan hastalar incelendi.
BULGULAR: Toplam 251 hasta MDDK nedeniyle tedavi ve takip edildi. Hastalarin ortalama yasi 69.9’du.
BCC insidansi SCC’nin iki kat1 bulundu. En fazla timér lokalizasyonu bas boyun ve bag boyun bolgesinde de en
stk lokalizasyon burundu. BCC igin 0,5 cm, SCC i¢in 1 cm saglam cerrahi smirla eksizyon yapildi.
Rekonstriiksiyon se¢enegi olarak ¢ogunlukla lokal flepler kullanildi (%61.18). 11 hasta opere edilemedi ve opere
edilemeyen tiimorlerin 4 tanesi goze invazeydi. Vakalarin %4.43’{inde cerrahi sinir pozitif olarak rapor edilirken,
25,82 aylik takipte sadece 4 hastada niiks gozlendi. 17 hastada bagka bir bolgede yeni bir MDDK gozlendi. Niiks
olan hastalarin 3’ MDDK nedeniyle 61dii.
TARTISMA ve SONUC: MDDK tanis1 fizik muayene ile ¢ok rahat konulabilmektedir. Biyopsi her vakada
gerekli degildir. Burada, SCC oran1 onceki caligmalardan farkli olarak beklenenden daha fazla bulundu.
Tedavide rekonstriiksiyon secenegi olarak daha ¢ok lokal flepler tercih edildi. Cerrahi sinir pozitif hasta sayist
(%4.27) ve niiks orani (%1.31) olduk¢a az bulundu. Bu da, tedavide flep segeneginin tercih edilmesine bagli
tabandan yeterli derinlikte eksizyon yapilmasina ve takip siiresinin 5 yildan kisa olmasina baglanabilir.
Anahtar Kelimeler: Bazal hiicreli karsinom, skuamoz hiicreli karsinom, melanom dis1 deri kanseri, deri kanseri.

ABSTRACT
INTRODUCTION: Non-melanoma skin cancer (NMSC) is the most common type of cancer worldwide. Basal
cell carcinoma (BCC) and squamous cell carcinoma (SCC) constitute 99% of NMSCs, with BCC being 3-5
times more common than SCC. This study analyzed the demographic data, treatment and follow-up of patients
with NMSC and compared the results with those of previous studies.
METHODS: Patients who had been followed-up and treated for NMSC by a single surgeon between January
2014 and January 2018 were evaluated retrospectively.
RESULTS: The average age of the 251 patients treated and followed for NMSC was 69.9 years. The incidence
of BCC was found to be two times of the SCC. The most frequent tumor localization was the head and neck.
Among the head and neck tumors, the incidence of nasal tumors was the highest. Intact surgical margin excisions
of 0.5 cm for BCC and 1 cm for SCC were performed. Local flaps were the most common reconstruction option
(61.18%). Eleven patients could not be operated on and four of the unoperable tumors were invased to the eye.
Positive surgical margins were determined in 4.43% of the patients, but only four patients had disease recurrence
during the 25.82 months of follow-up. A new NMSC developed in a different anatomic region in 17 patients.
Three of the patients with recurrence died due to NMSC.
DISCUSSION AND CONCLUSION: NMSC is easily diagnosed by physical examination and biopsy is not
necessary in every case. The incidence of SCC in our series was higher than reported in previous studies. Local
flaps were the preferred reconstruction option. The rates of positive surgical margins (4.27%) and relapse
(1.31%) were low. This result can be attributed to adequate depth of the excision from the base through the
reconstruction of the defect with flap, and the relatively short (< 5 years) follow-up period.
Keywords: Basal cell carcinoma, squamous cell carcinoma, non-melanoma skin cancer, skin cancer.
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GIRIS

Melanom dig1 deri kanserleri (MDDK);bdiinya
capinda en yaygin kanser tipidir ve ayni
zamanda keratinosit kanser olarak da
bilinmektedir (1,2). MDDK baslica 65 yas iistii
insanlart  etkilemektedir. = Bazal  hiicreli
karsinom (BCC; Basal cell carcinoma) ve
skuamoz hiicreli karsinom (SCC; sguamous
cell carcinoma) MDDK’lerinin % 99’unu
olusturur ve BCC, SCC’dan 3-5 kat daha sik
goriiliir  (1,3-6). BCC ve SCC’ye bagh
mortalite olduk¢a azdir ve bu oran SCC igin
yillik 1/100,000 ve ya daha azdir (7). Fakat
MDDK ’lerinin siklig1, bunlara bagli morbidite
ve tedavi giderleri zamanla artmaktadir (8).

BCC MDDK'’lerinin en az agresif
formudur (8). BCC i¢in bireysel risk
faktorleri; yas, cinsiyet, immiinsiipresyon,
genetik hastaliklar (Orn; Gorlin-
Goltzsendromu) ve Fitzpatrick tip 1 ve 2 cilt
tipidir (8). Fakat ultraviyole (UV) radyasyon
BCC etiyogenezinde en dnemli rolil oynar (2).
BCC daha ¢ok giines goren bolgelerde gelisir.
Higcbir zaman mukozada goriilmez ve
palmaplantar bolgede ¢ok nadir goriiliir (8).

Fitzpatrick tip 1 ve 2 deri tipi, giineste
caligmak, humanpapillomavirus (HPV) tip 16,
18, 31, albinizm, xeroderma pigmentosum ve
epidermodisplazi verrusiformis gibi genetik
cilthastaliklar1 SCC etiyolojisinde yer alir
(8.,9). Fakat SCC i¢in de en biiytik risk faktorii
UV radyasyon ve gilines 1s1igidir (10).
Melanomdan farkls olarak, SCC’nin
gelisiminde UV’nin kiimiilatif dozu etkilidir
(112).

MDDK'in tanmist genellikle fizik
muayene ile konulabilirken, kesin tani igin
biyopsi gerekebilir (12). BCC ¢ok nadiren
metastaz yapsa da SCC’nin yillik metastaz
insidanst %4’tlir (3,13). Bu nedenle SCC i¢in
ilaveten lenf nodu arastirilmasi da gereklidir.

MDDK ig¢in tedavi se¢enekleri; cerrahi
eksizyon, elektrokoter, kiiretaj, krioterapi ve
radyoterapidir (8,14). Fakat cerrahi, gerek
tedavi basaris1 ve gerekse niiksiinonlenmesi
acisindan en etkili tedavidir.

Bu calismada MDDKnedeniyle takip
ve tedavi edilen hastalara ait demografik
veriler, tedavi secenekleri ve takip sonuclar
literatiir ile karsilastirilarak incelendi.
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GEREC ve YONTEM

Bu c¢aligmada, Ocak 2014 ve Ocak 2018
tarihleri arasinda MDDKnedeniyle takip ve
tedavisi yapilan hastalarinyatisina ait epikriz,
poliklinik ~ ve  patoloji  verileri  geriye
doniikolarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet,
tiimoriin yerlesim yeri, cerrahi Oncesi tani,
yapilan cerrahi islem ve patolojik tani
agisindan incelendi.

BULGULAR

MDDK nedeniyle 4 yillik siirede toplam 251
hastatedavi ve takip edildi. Hastalarin ortalama
takip siiresi 25.82 aydi. Hastalarm %57.37’si
erkek ve %42.63’likadindu. Hastalarin
ortalama yast 69,9 olarak bulundu. BCC siklig1
SCC sikligindan yaklagik 2 kati bulundu
(Tablo 1). MDDKen fazla bas boyun
bolgesinde goriildii. BCC’nin en sik yerlesim
yeri burun iken, dudakta ve kulakta SCC
insidanst BCC den daha yiiksek bulundu
(Tablo2). 17 hastada toplam 81 tiimor olacak
sekilde birden fazla tliimorii olan hastalarvardi
ve en sik coklu goriilen timér BCC’ydi. En
stk ¢oklu MDDK yerlesim yeri burun ve
yanakti (Tablo 3). Tedavi olarak hastalarin
cogunda,timor yeterli cerrahi smirla eksize
edildikten sonra olusan defekt,lokalflepler ile
onarilldi  (%61.18).  Kiigiikk  tiimdrlerin
eksizyonu sonucu olusan defekt primer
onarildi (%27.30). Tedavi segenegi olarak greft
cok fazla tercih edilmedi (%6,61) (Tablo 4).
MDDK olan 11 hasta ameliyat edilemedi ve
ameliyat edilemeyen hastalarda, en fazla timor
yerlesim yeri goz kapagiydi. Hastalarin
ameliyat edilememesinin en sik sebebi, hasta
ve hasta yakinlarinin boyle bir ameliyati kabul
etmemesiydi (Tablo 5). Opere edilen 293
tiimorden 13 (% 4.43) tanesinde cerrahi sinir
pozitif olarak rapor edildi ve bunlarin 12 tanesi
tekrar opere edildi. Cerr hiicresine rastlanmadi
(Tablo 6). MDDK nedeniyle opere edilen
hastalarin takibinde, 4 (%1.59) hastada niiks
goriiliirken, 17 (%6.77) hastanin baska bir
anatomik bdlgesinde yeni bir timor gozlendi
(Tablo 7). Takip siiresinde,opere edilen 3 hasta
MDDK nedeniyle 61dii.
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MDDK’nin siklig1 artmaktadir ve bunun
baglica sebebi; yasam siiresinin uzamasi, dis
ortamda yapilanaktivitelerin artmasi, ozon
tabakasinin hasarli olmasi ve giyim tarzinda
degisiklikler sayilabilir (8,15). MDDK
genellikle ileri yasta goriilir ve SCC olan
hastalarm %80°ninin 60 yas istli oldugu
gosterilmistir (16,17). Bizim hastalarimizda
MDDK ’lerinin goriildiigii yas ortalamasi 69,9
olarak bulundu (Tablo 1). MDDK daha ¢ok
ileri yas grubunu etkilerken xeroderma
pigmentosum ve Gorlin Goldtz sendromu olan
2 hastada ¢ok erken yasta MDDK gelistigi
gbzlendi. Sendrom olmayan ve BCC tanisi
konulan en gen¢ hasta 35 yasinda iken, yine
sendrom olmayan ve SCC tanisi konulan en
geng hasta 42 yagindaydi.

Kanser tiplerine bakilinca hastalarin %
64,14’tinde BCC, % 30.67’sinde SCC, %
3.18’inde  BCC+SCC ve % 1,99’unda
bazoskuamozkarsinom vardi. SCC MDDK’nin
yaklasik %20’sini olusturur ve genellikle
BCC’nin sikligi SCC’nin 3-5 katidir (1,3-6,8).
Fakat bu hasta grubunda MDDK’nin
%30.67’sini SCC’nin olusturdugu veBCC’nin
SCC nin 2 kat1 siklikla goriildiigii bulundu.

MDDK igin ana g¢evresel risk faktorii,
giinese baglh UV 1s18ma maruz kalmaktir (18-
20). UV sigina maruz kalma; cografik
lokalizasyon, meslek, dis aktiviteler, kisinin
cilt rengi, maruz kalma sekline gore degisiklik
gostermektedir (21). MDDK siklikla giinese en
fazla maruz kalan yiiz, boyun ve el bolgesinde
goriiliir.  SCC’nin anatomik lokalizasyonu
giinese maruz kalan bolge ile yakin iligkili
iken, BCC de bu iliski o kadar fazla degildir.
Ayrica gilinese maruz kalma sekli de MDDK
ile iliskilidir. BCC de sadece ¢ocukluk cagi
giinese maruziyet ile artmis risk varken ileri
yastaki aktiviteler ve meslege bagli giinese
maruz kalma arasinda iliski gosterilememistir
(22). SCC ise giinese kronik maruziyet ve ya
hayat boyu giinese maruziyetin toplami ile
iligkilidir ( 19,23,24). Ayrica SCC tanisi olan
hastalarda son 10 yil icinde artmis kronik
giines maruziyeti rapor edilmistir ve SCC olan
hastalarin tan1 aninda BCC olan hastalara gore
daha fazla giinese maruz kaldig1 goriilmiistiir
(25,26).

Akdeniz bolgede mevsimler daha sicaktir ve
insanlarin dig aktiviteleri diger bdlgelerden
daha fazladir. Ayrica sicaklik nedeniyle giyim
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tarzi daha agiktir. Bu nedenle insanlar daha
fazla glinese maruz kalmaktadir. Gilinese maruz
kalma arttikca SCC insidansinda beklenenden
fazla artig oldugu bulunmustur ve bu da kronik
giinese maruz kalma ile iligkili olabilir. Ayrica
calismanin yapildig1 bdlge ¢ok gog aldigr i¢in
hastalardaki sonradan kronik giinese maruz
kalma bu oran1 dogurmus olabilir.

Yer olarak MDDK en fazla bas boyun
bolgesindeydi (%80). Bas boyun boélgesinde
de, daha oOnceki caligmalarda oldugu gibi,
burun bolgesi timoriin en fazla gorildigi
bolgeydi. Ciinkii bu bolge kronik olarak
giinese en fazla maruz kalmaktadir (14). Bas
boyun bdlgesinde ikinci siklikla tiimor goriilen
bolge dudakti. Fakat dudak ve kulaktaki
MDDK ’nde, diger anatomik bdlgelerden farkli
olarak,SCC’ninBCC’den daha fazla gézlendigi
bulundu (Tablo2).

SCC elin en sik goriilen cilt kanseridir
ve SCC elde ozellikle isi geregi glinese maruz
kalan  erkeklerde  goriilir (27,18). Bu
calismadatoplam 16 hastada st
ekstremitedeMDDK mevcuttu. Eldeki
tiimorlerin cogu SCC (4 SCC, 2 BCC) iken, 6n
kol ve koldakitiimorlerin ¢ogu BCC’ydi (8
BCC, 2 SCC).Elde SCC’nin daha sik
goriilmesinin sebebi ise, Ozellikle meslege
bagl giinese maruz kalma ile SCC igin artmis
risk gosterilmis iken, bu risk BCC i¢in kesin
olarak kanitlanmamistir ve SCC genellikle
giines goren bolgelerde goriiliir (29). El gilinese
kol ve 6n koldan fazla maruz kaldig1 icin elde
SCC elde daha sik goriilebilir.

Klinik olarak BCC ve SCC tanist
rahatlikla konulabilir ve vakalarin ¢ok azinda
klinik olarak tiimorler birbiri ile karistirilir
(30). MDDK tanist i¢in fizik muayene genelde
yeterlidir. BCC tanisi i¢in sadece 5 hastadan
tan1 amacgli biyopsi alindi. Omuz ve boyun
bolgesinde, tiimoriin uzun siiredir var oldugu 2
hastadan BCC 06n tansi ile biyopsi alindi.
Biyopsi alinan diger 3 hastada, tiimdr g¢ok
biiyiiktii ve bu hastalar opere edilemedi.
Biyopsi kesin tani i¢in alindi. 9 hasta ise
benign karakterde deri lezyonu oOn tanisi ile
opere edildi ve patoloji sonucu BCC olarak
rapor edildi. SCC 6n tamis1 olan hastalarda,
timor eksizyonel biyopsi seklinde yeterli
saglam smirla ¢ikarilabilecekse  biyopsi
alinmadi. Fakat timdriin daha biiylik, timor
yerlesiminin kulak ve dudak oldugu vakalarda
rutin biyopsi alindi. Klinik olarak SCC 6n
tanisin1 koymadaen biiylik sikinti, kronik yara
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zemininden tlimor gelisen vakalarda yasandi.
Alt ekstremitede kronik yara zemininde SCC
gelisen 2 hastada  biyopsi  sonucu
spesifikolmayan bulgular olarak
yorumlanirken, kitlenin eksizyonu sonras1t SCC
olarak rapor edildi. SCC tanisinda zorluk
cekilen diger anatomik bdlge alt dudak
vermilion hattidir. Biyopsi sonrast
aktinikcheilitis olarak rapor edilen 5 hastanin
2 tanesinde, cerrahi sonrast patoloji SCC
olarak rapor edildi. Sonu¢ olarak genis
olmayan BCC’ler de biyopsi gerekli degildir.
Yine biiylik olmayan SCC tanisi i¢in biyopsi
gerekli olmayabilir ve eksizyonel biyopsi
seklinde tani1 ve tedavi ayni anda yapilabilir.
Fakat biiyiik tiimorlerde yapilacak kompleks
cerrahi ve lenf noduna yonelik goriintiilemeler
icin biyopsi gereklidir. Biyopsiye ragmen alt
dudak ve kronik yara zemininden gelisen
SCC’lerde, biyopsinin yanlis negatif sonug
verebilecegiakilda tutulmalidir.

MDDK’nin tedavisinde cerrahi dis1
tedavi yontemleri olsa da asil tedavi cerrahidir.
Saglam cerrahi simir diisiik riskli BCC icin 4
mm, diisiik risk SCC igin 4-6 mm’dir. Fakat
daha riskli tiimorler i¢in cerrahi smirin tam
olarak degerlendirilmesi Onerilir (31). Diisiik
riskli ve 2 cm den kiicik SCC’de 4 mm
saglam simir, %95 vakada timorii tamamen
cikarirken, daha biiytik tiimoérler icin 6 mm’den
daha fazla saglam sinir gereklidir (32-33).BCC
vakalarinda eksizyonu en az 5 mm saglam
cerrahi smir olacak sekilde yaptik. SCC igin bu
sinir en az 1 cm’ydi. Fakat daha biiyilik
MDDK ’nde bu cerrahi sinir daha genis tutuldu.
Ayrica  rekonstrilkksiyon — segenegi  olarak
genellikle lokal flepleri tercih ettigimiz igin,
tabandan, greft planlanan hastalara gore daha
derin eksizyon yaptik.

Deri kanserlerinde tedavi; tiimoriin
eksizyonu sonrasi primer kapama, deri
grefti,lokalve uzakfleplerdir (14).
Rekonstriiksiyon se¢iminde defektin-yerlesim
yeri, boyutu, tlimor tipi, tekrarlama ihtimali,
hastanin yas1 ve saglik durumu, alanin
fonksiyonu ve kozmetik sonuglar géz oniinde
tutulur (34). Bas boyun bolgesindeki yapilacak
ameliyata ait en Onemli endiseler ise; bu
bolgede kalacak skar dokusu ve bu bdlge
onemli organlann igerdigi i¢in olusacak
fonksiyon bozuklugudur. Tiimdriin eksizyonu
sonrasi olusan defekt kiiciikse, bu defekt
primer kapatildi. Daha genis defektlerde ise,
cogunda lokal flepler tercih edildi (Resim 1,
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2). Ciinkii lokal fleplerde komsu bolge dokular
kullanildig1 igin renk, icerik ve kalinlik uyumu
iyidir (34). Ayrica yine yiizbdlgesinde, timor
ameliyat1 sonrasi lokal flep ve deri grefti ile
yapilan rekonstriikksiyon karsilagtirildiginda,
fonksiyonel ve kozmetik olarak lokal flepler
istiin bulunmustur (34). Defektin lokal fleple
kapatilamayacagi ve diger flep segenekleri icin
hastanin genel durumunun uygun
olmadigivakalarda ise deri grefti tercih edildi.
Deri greftinin  en biiylik avantaji timoriin
niikksiiniin  daha 1iyi takip edilebilmesidir.
Fakatderi greftinde renk, doku ve icerik uyumu
kotiidiir (35) (Resim 3,4). Iyi planlanan flebin
iyilesmesi de greftten daha hizhidir. Ayrica
lokalflep ve deri grefti yapilan hastalar
karsilastirildiginda, memnuniyet orani, lokal
flep yapilan hastalarda daha fazla bulunmustur
(34). Deri grefti igin, tabanda grefti besleyecek
vaskiilerize doku birakilmalidir. Bu nedenle
deri greftinde tiimér niiksiiniin takibi daha
kolay olsa da, timér eksize edilirken,greftleme
icin iyi kanlanan greft yatagi birakma
endisesiyle tabandan yapilan eksizyonyetersiz
kalabilir.Rekonstriiksiyonda flep
planlandiginda, 6zelikle tabandan yeterli
eksizyon yapilabilir. Fakat bas boyun
bolgesinde BCC ve SCC igin lokalflep, pirimer
kapama ve deri grefti ile yapilan
rekonstriiksiyonlarda yetersiz eksizyon orani
arasinda fark bulunamamaistir (14).

Genis serilerde tiim viicut bolgesinde
BCC i¢in yetersiz eksizyon orani % 10,8-50
arasinda degismektedir (36-39). 5 yillik takibi
olan retrospektif bir ¢aligmada ortalama
yetersiz  eksizyon orant %14 iken,burun
yetersiz eksizyon yapilan bdlgeler iginde
birinci sirada bulunmustur (36). Eksize edilen
MDDK ’lerinin sadece 13 (%4,27) tanesinde
cerrahi sonrasi cerrahi smirda timdr pozitif
rapor edildi. Yetersiz eksizyon yapilan
timorlerin - 10 tanesi bas boyun bdlgesi
yerlesimliydi ve bu vakalarin 3 tanesinde
timor burundaydi. Cerrahi sinir pozitif gelen
hastalarin 5 tanesi, iyi huylu dermal lezyon 6n
tanis1 ile opere edilmisti ve bu nedenle
minimal cerrahi sinir ile eksizyon yapilmisti.
Cerrahi sinir pozitif gelen 2 dudak ve 1 kulak
vakasinda operasyonda frozen negatif olmasina
ragmen asil spesmende cerrahi sinir pozitif
rapor edildi.

fleri evre MDDK’nde en sik cerrahi
yapilamayan anatomik bolge gbéz kapagiydi.
Tiimoriin géze invaze oldugu ve evisserasyon
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gereken 4 hasta, islemi kabul etmedi.
Hastalarin ameliyatepere edilememesinin diger
nedenleri ise; hastanin genel anestezi agisindan
yiksek  riskli  olmasi;  bu  nedenle
kompleksrekonstriiktif cerrahi i¢in uygun
olmamasi ve tiimoriin eksizyonunun miimkiin
olmamasidir. (Tablo 7, Resim 5).

National ~ Comprehensive  Cancer
Network tarafindan Onerilen saglam cerrahi
sinir, BCC i¢in 4 mm iken SCC icin 4-6
mm’dir (40). Bu sekilde eksizyon ile 5 yillik
hastaliksiz kalim oram1 BCC i¢in %95-98 iken
SCC igin %92’dir (2,41). Tiimoriin lokal
tekrarlama oran1 BCC igin %3,4-4,3 iken SCC
icin % 2-3,6 arasindadir (42,43). Bu seride
25.82 aylik takip stiresinde sadece 4 (%1.31)
tiimorde niiks gozlendi ve niiks en fazla dudak
bolgesinde gozlendi (Tablo 7). Deri kanseri
olan hastalarin %30-50’sinde takip eden 5 yil
icinde baska MDDK gelistigi gozlenmistir
(44,45). Bizde 17 (%6,77) hastada tedavi
sonrasi bagka anatomik bolgede yeni timor
gelistigi ve sadece 4 hastada tiimoriin ayni
yerde tekrarladigi gozlendi. Timdriin niiks
oraninin olduk¢a diisiik olmasinin nedenleri;
takip  siiresinin 25,82 ay olmasi ve
rekonstriiksiyonda daha c¢ok fleplerin tercih
edilmesine bagli tabandan tiimoériin derin
cikarilmasi olarak gosterilebilirBCC ve SCC
lokal invazif kanserlerdir ve nadiren metastaz
yaparlar. Fakat SCC daha agresif seyreder ve
metastazi baslica SCC yapar (46). SCC igin
metastaz oran1 %2 olsa da bu kulak ve dudak
bolgesinde %10-15 arasindadir (8,47-49). Ilave
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olarak SCC MDDK iginde 6liime en ¢gok sebep
olan kanser tiirtidiir (8). Bu hastalardan tiimori
tekrarlayan 4 hastadan 3’ti  tiimor nedeniyle
oldii. Ozellikle dudak ve kulaktaki tiimorler
daha fazla tekrarlar(50). SCC i¢in sag kalim
genel popiilasyona gore azalmis iken BCC de
genel popiilasyon ile aymdir ( 51,52).
Bugalismada, oOlen hastalardan 2 tanesinde
dudak ve alin bolgesinde SCC, 1 tanesinde
kulak bolgesinde bazoskuamdéz karsinom niiks
etti.

Bu c¢alismanin en onemli eksikligi
hastalarin takip siiresinin yetersiz olmasidir.
Hastalarin takip siiresi 5 yila tamamlaninca
daha fazla tiimor niiksii ve bagka bolgede yeni
timor gelisebilir. Diger eksikligi ise hasta
gurubunu sadece bir klinige basvuran
hastalarin  olusturmasidir. SCC insidansi
beklenenden daha fazla bulundu fakat bu
konuda bu bolgede daha fazla sayida hasta
tizerinde ¢aligma yapilmalidir. Ayn1 zamanda
bu veriler, ililkemizde iklim zenginligi oldugu
icin, diger bdlgeler ile karsilagtirilmalidir.
Ayrica fleple ve greftlere konstriikksiyon
yapilan  hastalarin  estetik  sonuglarinin
karsilastirilmamis olmasi bir diger eksikligidir.
Fakat objektif bir ol¢giim yapilmamis olsa da
cerrah ve hasta agisindan fleple yapilan
rekonstriiksiyonlarin sonucu, grefle yapilan
rekonstriiksiyonlara kiyasla estetik agidan daha
tatmin ediciydi.

Cikar Catismasi: Yok
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Tablo 1: Melanom dig1 deri kanseri olan hastalarin demografik ozellikleri
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Karakter Say1
Cinsiyet
Erkek 144
Kadin 107
Toplam 251
Yas (ortalama) 69,9
Takip Siiresi(ay) 25,82
Kanser tipi
BCC 161
ScC 77
BCC+SCC 8
Bazoskuamoz 5
Tumor sayisi
1 223
2-3 24
3 ten fazla 7
Lokalizasyon
Bag-boyun 201
Govde 24
Ust Ekstremite 18
Alt Ekstremite 6
Genital 2
Tedavi
Cerrahi 218
Inoperabl 11
Cerrahi+RT 22

BCC; Basal cell carcinoma, SCC; Squamous cell carcinoma, RT;Radyoterapi

Tablo 2: Melanom dis1 deri kanserlerinin anatomik lokalizasyonu

Lokalizasyon BCC SCC BCC+SCC Bazo-skuamoz Total
Burun 58 16 0 2 76
Dudak 4 18 0 0 22
Kulak 6 8 0 2 16
Yanak 12 3 0 1 16
Alin 7 6 0 0 13
Sacli Deri 7 2 0 0 9
Goz Kapagi 17 4 0 0 21
Boyun 5 0 0 0 5
Ust ekstremite 10 6 0 0 16
Toraks 6n yliz 5 2 0 0 7
Alt ekstremite 3 2 0 0 5
Sirt 7 4 0 0 11
Karin 3 1 0 0 4
Genital 0 2 0 0 2
Coklu 17 3 8 0 28
Toplam 161 77 8 5 251

BCC; Basal cell carcinoma, SCC; squamous cell carcinoma
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Lokalizasyon BCC SCC Total

Burun 19 3 22

Dudak 2 0 2

Kulak 4 3 7

Yanak 19 4 23

Alin 10 2 12

Sac¢li Deri 2 0 2

Goz Kapagi 3 1 4

Boyun 5 0 5

Ust ekstremite 2 1 3

Toraks 6n yiiz 1 0 1

Toplam 67 14 81

BCC; Basal cell carcinoma, SCC; squamous cell carcinoma
Tablo 4: Melanom dis1 deri kanserinde tedavi secenekleri
Lokalizasyon Primer Greft Lokal Uzak In-op Total
Kapama Flep Flep

Burun 17 5 73 1 2 98
Dudak 5 0 17 0 2 24
Kulak 9 0 14 0 - 23
Yanak 12 2 24 1 - 39
Alin 14 3 7 0 1 25
Sacli Deri 2 2 5 0 2 11
Goz Kapagt 2 2 17 0 4 25
Boyun 6 0 4 0 - 10
Ust ekstremite 6 5 8 0 - 19
Toraks 6n yiiz 3 0 5 0 - 8
Alt ekstremite 3 0 2 0 - 5
Sirt 2 2 7 0 - 11
Karin 2 0 2 0 - 4
Genital 0 0 1 1 - 2
Toplam 83 21 186 3 11 304

BCC; Basal cell carcinoma, SCC; squamous cell carcinoma

Tablo 5: Opere edilemeyen melanom dig1 deri kanserlerinin anatomik lokalizasyonu, tipi ve opere edilememe

sebebi

Tiimoriin Tipi

Hastanin Opere Edilememesinin Sebebi

Lokalizasyon BCC SCC Cok Biiyiik Yiiksek Hasta Toplam
Timér Anestezik Risk Istemedi

Burun 1 1 - 1 1 2
Dudak 0 2 - 2 - 2
Alin 0 1 1 - 1
Sacli Deri 0 2 2 - - 2
Goz Kapagi 2 2 1 - 3 4
Toplam 3 8 3 4 4 11

BCC,; Basal cell carcinoma, SCC; squamous cell carcinoma
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Tablo 6: Cerrahi sinir pozitif gelen melanom dis1 deri kanserleri ve tedavisi
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Timor Tipi Tedavi
Lokalizasyon BCC SCC Reeksizyon Radyoterapi Reeksizyon+RT
Burun 2 1 2 - 1
Dudak - 2 - 1 1
Kulak - 2 0 - 2
Yanak 2 - 2 - -
Go6z Kapagi 1 - 1 - -
Sirt 2 1 3 - -
Toplam 7 6 8 1 4
BCC; Basal cell carcinoma, SCC; squamous cell carcinoma, RT; Radyoterapi

Tablo 7: Melanom dis1 deri kanserlerinin niiks ve yeni timor sayilari
Lokalizasyon BCC SCC Bazo-skuamoz Total

Burun 4y - 0 4

Dudak 0 2" 0 2

Kulak R 0 1 2

Yanak i 2y 0 6

Alin 0 1" 0 1

Sacli deri 2y 2y 0 4

Ust ekstremite - 2y 0 2

Toplam 11 9 1 21

BCC; Basal cell carcinoma, SCC; squamous cell carcinoma, Y; yeni tiimor, ";niiks

Resim 1: A.B. 62yasinda kadinhasta. Sol alt goz Resim 2:A. 73 yasinda erkek hasta. Sag frontal bolgede
kapag: ve yanaktaki 2,8x1,5 cm lezyon BCC 6n bulunan BCC ile uyumlu lezyon eksize edilerek olusan
tamist ile yaklagik 1 cm saglam cerrahi sinirla eksize  defektrotasyon flebi ile onarildi. B. Postoperatif 8. ay.
dildi. C. Olugan defekt yanaktan planlanan Y Estetik sonuglar oldukga iyi.

ilerletme flebi ile kapatildi. D. Postoperatif 16. Ayda
fonksiyonel bozukluk yok ve estetik sonuglar iyi.
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Resim 3:A. 85 yaslﬂda byan hasta. Sag alt
g0z kapag1 ve yanaktan BCC 6n tanist ile
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eksizyon yapildi. B.Posoperatif 4. ayda grefte

bagli sag alt g6z kapaginda ektropiyon mevcut.

Resim 5:A. Go6ze invazeopere edilemeyen SCC.
B. Burun radiksine yerlesmis opere edilemeyen BCC.
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