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Deri Kanserli Olguda Eksternal Radyoterapi

External radiotherapy in skin cancer
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OZET

Deri kanserleri ¢ok sik gériilen kanserler arasinda yer al-
maktadir. En stk yerlegim yeri bag ve boyun bélgesidir.
Histopatolojfik tip olarak en sik skuaméz hiicreli karsinom
ile basal hiicreli karsinom gériilmektedir.

82 yasinda burun iizerinde yerlegimli sukuamdz hiicreli
karsinom olgusu sundugumuz bu yazida deri kanserlerinin
etyopatogenezi, tedavisi ve radyoterapinin yeri vurguland,
Anahtar kelimeler: Radyoterapi, Skuamdz hiicreli karsi-
nom.

SUMMARY

Skin cancers are among the most frequently seen cancers.
Their commonest localisations are head and neck regions.
Histopathologically, squamous cell carcinoma and basal
cell carcinoma are those encountered most frequently.

In this article in which we present a case who,is 82 years
old and who has a squamous cell carcinoma located on the
nose, the etiopathogenesis and treamment of, and the role
Jor radiotherapy in, skin cancers have been emphasized.

Key words: Radiotherapy, squamous cell carcinoma.

GIRIS

Deri kanserleri tiim kanserler igerisinde 5-6. sirada
yer almaktadir. En sik olarak bag ve boyun bolgesin-
de goriilmektedir (1). Cesitli etyolojik sebepler var-
dir. Giines 1sinina maruz kalma deri kanserlerinin tek
en stk sebebidir (2). Skuamdz hiicreli ve bazal hiicre-
li karsinomlar en ¢ok mavi gdzlii sanigin bayanlarda
goriilmektedir. Ciftgiler, bahkgilar, golf oyunculan,
glinege tapanlar ve giines 151mina maruz kalanlarda
deri kanseri riski yiiksektir (2). Genetik iliski de deri
kanseri gelisiminde &nemli bir etken gibi goriinmek-
tedir. Siirekli iyonizan radyasyona maruz kalinmasi
sonucu deri kanserleri geligebilmektedir (3, 4). Sifi-
liz veya yaniklarda goriilen uzun siireli kronik iilse-
rasyonlarda, arsenik trioxide (AS203), is ve kadran-
lar, onkoviruslarin etkisi ile ve de uzun siireli solar
ultraviole radyasyona maruz kalinmasi sonucu deri
kanserleri olugabilmektedir (5).

Deri kanserleri igerisinde histopatolojik tip olarak en
stk skuamoz hiicreli ve basal hiicreli karsinomlar gé-
riiliir. Bvrelemede AJC ve UICC sistemi kullanihir
(6).
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OLGU

F.B. 82 yasinda, Ev hanimi. Klinigimize miiracaat ta-
rihi 22.11.1994. Burun iizerinde iilsere, kanamali bir
lezyon sikayeti ile klinigimize miiracaat etti. 2 yildir
burnunun iizerinde gittikge biiyiiyen bir yara olus-
mus, bu sikayet ile doktora gitmigler. Lezyondan ek-
sizyonal biopsi alinmig, patoloji sonucu “‘skuamoz
hiicreli karsinom, Grade II ve tiim cerrahi sinirlarda
timor meveut” olarak gelmesi lizerine klinigimize
sevk edilmis. :

Ozgegmis, soygegmis, aliskanliklarin sorgulanmasi,
sistemlerin gozden gegirilmesi ve fizik muayenede
ozellik saptanmadi. Ancak hastanin fiziki 6zellik ola-
rak sarigin, beyaz goriintmlii bir bayandl.

Bag-boyun muayenesinde; burun ucunda yaklasik
2x2.5 cm. eksiilsere, kanamah lezyonu mevcuttu
(Sekil 1).

Rutin laboratuvar bulgularinda, batin USG’de, PA
Akciger grafisinde bir dzellik tesbit edilmedi.

UICC evrelemesine gore hastamiz T2 NOMO, Sat-
ge-II olarak kabul edildi.

Hastamiza tetkikleri sonucu primer eksternal radyo-
terapi planlandi. Kullanilan enerji; stabiliphan X-ray
1sm1 200KV ve 15 mA, filtre olarak 1 mm. Cu kulla-
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Sekil 1. Hastanin tedavi oncesi goriiniimii.

nild1. Radyoterapi alant; burun sirtinda 4x6 cm.’lik,
FCM 50 cm. olan Konus kullanilarak 4x5 cm.’lik
alan  olugturulmak tzere belirlendi.  Giinliik
250c¢Gy’den 20 fraksiyonda toplam 5000cGy tm. do-
zu verildi ve hastamizin cksternal radyoterapisi
12.01.1995°de tamamlandi. Radyoterapi esnasinda
akut yan etki olarak burun mukozasinda hiperemi ve
minimal agr diginda bir komplikasyon gelismedi.
Kontrole ¢agrilan hasta ilk kontroliine Mart 1995°de
geldi. Lezyon tamamen regrese olmus, Redyoterapi
alaninda hiperemi meveuttu. ‘Ug aylik intervallerle
kontrole gelmesi istenen hasta son olarak 21.09.1596
tarihinde klinigimize kontrol igin miiraaat etti. Yapi-
lan muayenesinde burun sirtindaki lezyonun tama-
men diizeldigi, radyoterapi alan igerisinde cilt doku-
sunda incelme, telenjiektazik gortinim ve hipopig-
mente bir alan tesbit edildi (Sekil 2).

TARTISMA

Deri kanserlerinin tedavisinde gesitli teknikler ve
yontemler kullanilmaktadir. Tedavi planim yonlendi-
ren faktorler; primer lezyona, histolojik tiimar tipine,
boyutuna ve lezyonun derinligine baghdir (I).

Sekil 2. Hastanin tedavi sonrasi goriiniimii.

Tedavi teknikleri icerisinde dermatologlarin kullan-
dig1 elektrokoterizasyon ve kiiretaj ile kiir oram yak-
lagik % 90-95 olarak rapor edilmistir, ancak tekrarla-
yan tiimorlerde cerrahi ve radyoterapi kullaniimakta-
dir (1). Diger bir metod ise Mohs Chemosurgery dir
(7). Ayrica likid nitrojen ile kryoterapide basal hiic-
reli ve skuamoz hiicreli karsinomada kullantlan diger
tedavi metodlaridir.

Radyoterapide ortovoltaj, siipervoltay X-ray’ler ve '
elektron 1sinlar, radyoaktif aplikatorleri kullanil-
maktadir. Bu teknikler lezyonun boyutu, derinligi ve
anatomik lokalizasyonuna gore secilir. X-isimlarinin
kalitesini ve etkisini arttirmak igin ¢esitli kalinlikta
aliminyum, bakir ve toryiis filtreleri kullanilir. X-
enerjisi olarak 100-250 KV’lik enerjiler lezyonun
durumuna gore segilir (1).

Burun ve kulak bolgesindeki lezyonlar radyoterapi
ile bagarili bir gekilde tedavi edilirler (8). Radyotera-
pi esnasinda verilen 1smin durumuna gore bolisler,
maskeler ve mobilizasyonu oOnleyen enstriimanlar
kullamlabilir (1).

Genellikle skuamdz hiicreli karsinomalarda 200-
500cGY/gin olmak iizere toplam 5000-6000cGy
radyoterapi dozu yeterli olmaktadir (1).

Siiperfisial X-igmlarinin kullantlmastyla tomiir kont-
rol oranlari; 1 cm.’den daha kiigiik lezyonlar igin
%98, 1-5 cm.’den daha biiylik lezyonlar i¢in bu oran
%100 e yakin olarak rapor edilmistir (9).

Sundugumuz olgumuzda uyguladiZimiz eksternal
radyoterapi standart tedaviler igerisinde yer almakta,
ayrica uygun kozmetik sonug¢ saglamasi ve morbidi-
te oranimin ¢ok diisiik olmasi ve de mortalite riskinin
bulunmamas: ile tercih edilecek bir tedavi yontemi-
dir. Etyolojide de anlattifimiz gibi hastamizin sarigin
ve beyaz goriiniimli olmasiyla da literatiirle uyum
gostermektedir.
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