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Van Yoresi Melanom Dis1 Deri Kanserlerinin
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Ozet :

Amagc: Bu calismada Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi’ne
bagvuran melanoma dis1 deri kanserli hastalarda tiimoérlerin sikhigimi ve Kklinik 6zelliklerini degerlendirmeyi
amacladik.

Yontem: Klinigimizde 2003-2006 yillar1 arasinda melanoma dis1 deri kanseri tamis1 ile ameliyat edilen hastalarin
arsiv dosyalari retrospektif olarak incelendi ve tiimoérlerin tipi, yerlesim yeri, yas arahi arastirildi.

Bulgular: Melanoma dis1 deri kanseri tamis1 konulan toplam 115 hastadan 86’s1 (%74) Bazal Hiicreli Kanser (BHK),
27’si (% 23,5) Yasst Hiicreli Kanser(YHK) idi. Bir hastada tam Mikozis Fungoides, bir hastada ise
Dermatofibrosarkoma Protuberans idi. Hastalarin 76’s1 erkek(%66), 39’u kadin(%34) idi. Yas arahigi 13-106 yil olup
ortalama yas 60’ti. BHK hastalarinda tiimér yerlesimi en sik (%98) bas boyun bolgesindeydi. YHK hastalarimin da
%89’unda tiimor bas-boyun bolgesindeydi.

Sonuc: Van ilindeki Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi’nde melanoma
dis1 deri kanseri tanisi ile ameliyat edilen hastalarin ¢cogu BHK tams1 almisti. Tiirkiye’nin Antalya’dan sonra en ¢ok

giines alan bolgesi olan Van’da deri tiimorlerinden korunmak icin gerekli 6nlemler ahnmahdir.

Anahtar Kelimeler: Deri kanseri, Bazal Hicreli Kanser, Yassi Hiicreli Kanser

Melanoma dist deri kanserleri tiim diinyada ve
iilkemizde en sik goriilen kanserler arasinda olup
insidanst  hizla  artmaktadir(1-6). Bu  grupta
epidermisin  bazal tabakasindaki ya da kil
folikiillerindeki pluripotent hiicrelerden koken alan
Bazal Hiicreli Kanser (BHK) ile atipik epidermal
keratinositlerden gelisen Yass1 Hiicreli Kanser
(YHK) en sik goriilen iki kanser tipidir. BHK, stabil,
yavag biiyliyen, metastaz riski son derece diisiik;
YHK ise daha agresif seyirli, hizli biiyiiyen ve
metastaz riski daha yiiksek tiimdrlerdir. Deri
kanserlerinin gercek insidansini tahmin etmek giictiir.
Ciinkii birgok yerde diizenli hastane kayitlart ve
bildirimi  yoktur. Ayrica degisik branglardaki
cerrahlar tarafindan c¢ikarilan lezyonlar patolojik
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incelemeye gonderilmemekte ve dolayisiyla kayitlara
deri kanseri olarak ge¢cmemektedir. Deri kanserleri
insidans1 ve ozellikleri hakkindaki bilgiler genellikle
hasta arsivlerinin retrospektif incelenmesinden elde
edilir.

BHK i¢in en biiyiik etyolojik neden derinin
ultraviyole 1sinmna  maruziyetidir  (1,2,5,7-12).
Ultraviolenin bir yandan hiicre ¢ekirdeginde primidin
bazlarindan siklolobutan dimerlerinin ve sonugta
serbest oksijen tiirevlerinin olusumuna neden oldugu,
bunlarin da sonugta “UV aracili DNA hasar1” ile
hiicre mutasyonuna yol a¢tifi; diger taraftan hem
derideki lokal hem de sistemik etkiyle immiin yaniti
baskilayarak kanser olusumuna neden oldugu
gosterilmigtir  (8,9,11). BHK insidansinin  deri
pigmentasyon derecesi ile direkt iliskili olmasindan
dolayi, sarigin beyaz tenli Kafkasyali’larda daha sik,
siyah 1rkta daha nadirdir. BHK, tipik olarak yagh
hastalarda, ten rengi beyaz olanlarda ve derinin
giinese maruz kalan yerlerinde gériiliir. Ozellikle yiiz
bolgesinde (alin, burun, malar bolgeler, iist dudak,
g0z kapaklar1 v.b) diger bolgelere gore daha sik
goriiliir ve nadiren metastaz yapar (7,12).

BHK, beyaz Kafkasyalilar’da oldugu gibi
siyahlarda, Japonlar’da ve Asyali Hintliler’de %70-
90 oraninda derinin giinese maruz kalan bolgelerinde
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Tablo I: BHK ve YHK 'in yas ve cinsiyete gore dagilimi

Deri Kanserleri

Erkek Kadin Toplam

BHK YHK Toplam BHK YHK Toplam BHK YHK Toplam
YAS
0-10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (%0)
11-20 0 1 1 0 0 0 0 1 1 (%0,9)
21-30 2 2 4 1 0 1 3 2 5 (%4.,4)
31-40 5 0 5 0 0 0 5 0 5 (%4.,4)
41-50 11 1 12 4 0 4 15 1 16 (%14,2)
51-60 10 0 10 5 0 5 15 0 15 (%13,2)
61-70 15 7 22 10 5 15 25 12 37 (%32,7)
71-80 12 3 15 8 4 12 20 7 27 (%23.,9)
81+ 3 2 5 0 2 2 3 4 7 (%6,1)
TOPLAM 58(%78,4)  16(%21,6) 74 28(%71,8)  11(%28,2) 39 86(%76,1)  27(%23.9) 113

goriilir (1,2,7,8). 5. dekattan sonra derinin halindedir (2,18). Epidermal melanin siyahlarda

pigmentasyon derecesi ne olursa olsun bas ve
boyunda giines maruziyeti olan bdlgelerde BHK
siktir. Beyaz Kafkasyalilar’da BHK’lerin %10-15’1
govdede meydana gelir (7,13). BHK, govdede
siyahlar ile beyazlarda ayni, Asya Hintlileri’nde
diisiik oranda gelisir (7). Ancak ilgi cekici olan tiim
etnik gruplarda yogun gilines maruziyeti olan ellerde
ve onkolun dorsal kisminda BHK nadirdir (14).

YHK de siklikla derinin giinese maruz kalan
bolgelerinden gelisir (3,5,9,15). YHK genellikle
beyaz Kafkasyalilar’da giines goren bas ve boyun
bolgesinde, siyahlarda ise giines gdérmeyen
bolgelerde olusur. Bu da siyahlarda YHK
olusumunda ultraviyole radyasyonun (UVR) &nemli
bir etyolojik faktor olmadig: sliphesini yaratmaktadir.
Fakat bazi formlar1 kronik travma, yanik skarlar1 ve
genetik bozukluklara bagli olarak derinin farkli
bolgelerinden de c¢ikabilir. YHK de daha ¢ok yiiz
bolgesinde goriiliir. YHK’de ortalama metastaz orani
%16 olup el sirti, dudak, kulak ve sakak tutulumu
diger yerlere gore daha fazla metastaz yapar (4,16).

Koyu tenli gruplardaki deri kanserlerinin diisiik
insidansinin nedeni; siyahlarda artmis epidermal
melanin tarafindan saglanan 151k koruyuculugunun
bir sonucu olarak 13 kat kadar giines koruma faktorii
saglanmasidir (2,17). Koyu tenli gruplarin melanosit
aktiviteleri artmistir ve bu gruplar genis dagilimh
melanosomlara sahiptirler. Beyaz Kafkasyalilar’in
daha az melanositleri ve melanosit aktiviteleri
olmasma karsin melanosomlar1 daha fazla grup

beyaz Kafkasyalilar’a oranla Ultraviyole B (UVB)
radyasyonunu iki kez daha fazla filtre eder (2). Siyah
epidermis UVB’yi %7,4, Ultraviyole A’y1 (UVA) %
17,5 gegirirken beyaz Kafkasyali epidermisi UVB’yi
%24, UVA’y1 % 55 gecirmektedir(2). UVR beyaz
Kafkasyalilar’da deri kanserleri i¢in en Onemli
predispozan faktordiir (11,12).

Bu calismanin yapildigi Van ili, Tirkiye’nin
Antalya’dan sonra 2. siklikta en fazla yillik giines
1511 alma oranina sahip ilidir (19). Ayrica bolgede en
yaygin meslek giines altinda yapilan tarim ve
hayvanciliktir.

Bu makalede literatiire katkida bulunmasi1 amaciyla
Tiirkiye’nin dogusunda bulunan Van Yiiziincii Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi Klinigi’ne
2003-2006 yillar1 arasinda bagvuran ve histopatolojik
olarak melanoma dis1 deri kanseri tanisi konulup
ameliyat edilen hastalardaki kanser sikligi ve
yerlesim ozellikleri aktarildi.

Gere¢ ve Yontem

Bu c¢aligmada, 2003-2006 yillar1 arasinda Van
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik
Cerrahi Klinigi’ne basvuran hastalardan klinik ve
histopatolojik olarak melanoma dis1 deri kanseri
tanist konulanlar sec¢ildi. Caligmaya dahil edilen tiim
hastalar ameliyat edildi ve ¢ikan lezyonlarin
histopatolojik incelemesi patologlarin kullandiklar
standart kriterlerle yapildi. Gerekli bilgiler hasta
dosyalarindan ve arsivlerinden toplandi.
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Atik ve ark.

Bulgular

Melanoma dis1 deri kanseri tanis1 konulan toplam
115 hastadan 86°s1 (%74) BHK, 27’si (% 23,5) YHK
idi. Bir erkek hastada tan1 Mikozis Fungoides (%0.8),
bir erkek hastada ise Dermatofibrosarkoma
Protuberans (%0.8) idi. Hastalarin 76’s1 erkek (%66),
39’u kadin (%34) idi. Yas araligit 13-106 olup
ortalama yag 60’t1. Kadinlarda da erkeklerde de YHK
ve BHK’nin en sik goriilen yas araligi 7. dekatti
(Tablo 1). Birinci dekat yas araliginda deri kanserine
rastlanmadi. BHK hastalarindan  birinde tiimor
lumbosakral boélgede olup diger hastalarda dagilim
(%98) bas boyun bolgesindeydi. YHK hastalarmin
tiglinde tiimor, basg-boyun bolgesi digindaydi (%11).

Tartisma

Deri kanserleri tiim kanserler arasinda, beyaz
Kafkasyalilar’da  %20-30, Asyalilar’da  %2-4,
siyahlar ile Asya Hintlileri'nde %]1-2 civarinda
goriilir (1,2,5,7). BHK beyaz Kafkasyalilar’da,
Ispanyollar’da, Asyali Cinliler’de ve Japonlar’da en
sik goriilen deri kanseridir (2,5,8). YHK ise siyahlar
ve Asyali Hintliler’de en sik goriilen deri kanseridir
(1,2,7,20).

Melanoma dist  deri kanserlerinin  insidans,
mortalite ve morbiditesi bir¢ok iilkede giderek
artmaktadir. 101 enstitiiniin yaptig1 bir ¢aligmanin
sonucuna gore Japonya’da 1987-1996 yillar arasinda
tiim deri kanserleri arasinda BHK % 47 oranla ilk
siradadir (21). Ayrica 6 biiytik tip merkezi verilerine
gore Kuzey Amerika siyahlarinda ortalama yillik
BHK prevalans1 %1-2’dir (1). Ulkemizde ise deri
kanserleri ile ilgili yillik istatistiksel bilgiler saglikli
degildir.

BHK tiim deri kanserlerinin beyaz Kafkasyalilar’da
%65 -75’ini, Asyali Hintliler’de %20-30’unu,
Amerika’daki siyahlarda %12-35’ini ve Afrika’daki
siyahlarda %2-8’ini olusturur (1,7,10,22). Bizim
calismamizda melanoma dist deri kanserli hastalar
icerisinde BHK goriilme siklig1 beyaz Kafkasyalilar
ile uyumlu olarak %76 idi.

Metastatik BHK insidansi tiim irklarda diistiktiir.
Metastatik BHK insidanst genel dermatoloji
hastalarinda yaklasik 90,0028, cerrahi merkezlerde
ise %0,1°dir (23). Bizim hastalarin higbirinde
metastatik BHKye rastlanmadi.

YHK, siyah iwrkta ve Asyali Hintliler’de deri
kanserlerinin %30-%65 ini olusturmaktadir
(1,2,7,10,20). YHK, beyaz Kafkasyalilar’da deri
kanserleri iginde goriilme siklig1 olarak 2. sirada olup
deri kanserlerinin %15-25’ini olusturur (1,2,10).

YHK insidanst beyaz Kafkasyali kadmlarda
100.000°de 17-150, Kafkasyali erkeklerde
100.000°de  30-360, Kafkas kokenli Kauai,

Hawaililerde 100.000’de 118, Japon kokenli Kauai,
Hawaililerde 100.000°de 23, Meksikali Ispanyollarda

100 000’de 21, 1ispanyol kokenli giiney
Arizonalilarda 100.000°de 13.8-32.9 ve siyah irkta
100 000°de 3’tiir (24-26). ingiltere’de ise sikligin
YHK i¢in 35,8/100.000 ve BHK i¢in 137,7/100.000
oldugu bildirilmistir (27).

Beyaz Kafkasyalilarda YHK insidansi Kafkas
kokenli Kauai, Hawaililer’den daha yiiksektir. Oysa
Kauai, Hawai’deki yasam tarzi giinese daha fazla
maruz  kalmayr  gerektirir. Biz bu farki
Kafkasyalilarin yasadigr bolgenin Kauai, Hawai
bolgesinden daha  yiiksek rakimi  olmasina
bagliyoruz. Bunun’da UVR nun yeryliziine dogru
ilerlerken etkisinin azalarak devam ettigi ve yiiksek
sevyelerde  daha fazla etkili  olabilecegini
diisliniiyoruz.

Kafkasyalilarda YHK insidansi ile yogun UVR
goren bolgeler arasinda c¢ok acik bir iligki vardir.
YHK, Asyali Cinliler’de ve Japonlar’da deri
kanserleri arasinda 2. siklikta goriillmektedir (5,21).
Bizim ¢alismamizda da deri kanserleri arasinda BHK
(%74) birinci siklikta YHK (%23,5) ikinci siklikta
goriilen deri kanseridir.

Amerika’da YHK, erkeklerde bayanlara gore 3 kat
daha fazladir (27). Avustralya’da bu oran 2/1, iran’da
4/1°di (3). Bizim ¢alismamizda bu oran 1,5/1°di (16
erkek, 11 kadin hasta). Erkeklerde daha fazla deri
kanseri goriilmesinde cinsiyet farkindan ziyade,
erkeklerin Tirk toplumunda ve o6zellikle de Dogu
Anadolu Bolgesi’'nde ailenin aktif calisan bireyi
olmasindan dolayt UVR‘a daha fazla maruz kalmasi
rol oynayabilir. Bununla birlikte, kadin oraninin bazi
iilkelere gore daha fazla olmasmi da bu bolgede
kadinlarinda ¢iftgilik gibi acik alanlarda yapilan
islerde ¢aligiyor olmasina bagliyoruz.

Ulkiir ve ark. yaptiklar1 ¢alismada Istanbul GATA
egitim arastirma hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi'ne
1994-2004 yillart arasinda bagvuran ve melanoma
dis1 deri kanseri tanis1 konulan 516 hastanin %73’
BHK, %27’si YHK idi (6).

Ulkemize komsu olan ve bolgemiz ile ayni cografi
ozellikleri tasiyan Iran’m batisnda Hamedan Sina
Hastanesi Dermatoloji Klinigi’ne plak benzeri lezyon
veya uzun siireli iilserlerden sikayet¢ci olan ve
geleneksel tedavilerden yanit alamayan 1993-2003
yillar1 arasinda bagvuran toplam 6846 hastadan
yapilan biyopsiler sonucunda 669 hastada deri
kanseri tanisinin kondugu, bunun 449’ unun (%66,67)
BHK; 179’unun (%26,76) YHK oldugu bildirilmistir
(3). Her iki sonug da bizim elde ettigimiz sonuclar ile
uyumlu idi.

Fleming ve ark. deri kanseri olan 58 siyah hastanin
%66’smin YHK oldugunu ve bunlarinda %61 inin
giines gérmeyen bdlgelerden gelistigini
bildirmiglerdir (28). iran’daki ¢alismada da YHK
lezyonlarin en sik goriilen bdlgesi yiiz ve bas (%62,6)
ve giinese maruz kalan bolgelerdir (%78,2). Bizim
calismada da YHK’nin en sik goriildiigii yer bas
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boyun (%89) olup beyaz 1rkta goriilenler ile
uyumluydu. Mora, YHK’li 163 siyah hastada
timoriin siklikla glines gérmeyen alt ekstremite ve
sacli deri ile kapli skalpte goriildiigiinii bildirmistir
(29). Siyahlarda lezyon giines goren bdlgelerdeyse
burun, alin ve alt dudakta goriiliir. Siyahlarda YHK
%10-23 oraninda anogenital bdlgede goriiliir.
Howard iiniversitesi ¢aligmasinda bayanlarda olusan
YHK’nin % 23’4 anustedir (29,30). Beyaz ve siyah
irkta penil YHK prevalansi yaklasik olarak birbirine
esit olsa da siyahlarda geng yasta, yiiksek evrede ve
kisa sagkalim siiresi ile karakterizedir (30).

Bu calismanin yapildigt Van ili Tiirkiye’de
Antalya’dan sonra yillik giines alma orani en yiiksek
ikinci bolgedir. Van ili giinliik giines alma siiresi
ortalama 7 saat 36 dakika, cm”ye diisen yillik
ortalama giineslenme siddeti 381,87 kaloridir (19).

Sonug olarak deri kanserlerinden korunmak igin
giines 1ginina asirt maruz kalinmamali, sapka ve UV
koruyucu kremler kullanilmali, hastalar yasadiklari
bdlgenin gilines alma o&zelligiyle orantili siklikta
periyodik olarak izlenmelidir. Erken tani i¢in siirekli
halk egitimi programlar1 ve kirsalda galisan pratisyen
hekimlere yonelik hizmeti¢gi egitim programlar
diizenlenmelidir. Siipheli lezyonlarin tespit edilmesi
halinde erken dénemde tedavi i¢in hastalar derhal en
yakin kurulusuna yénlendirilmelidir.

Ote yandan iilkemizde deri kanserleri ile ilgili
istatistiksel ~ veriler yetersizdir. Ancak, biitiin
kliniklere bagvuran hastalarin degerlendirildigi ¢ok
merkezli standardize bir ¢alismanin yapilmasiyla
daha degerli sonuglara ulasilabilecegi kanisindayiz.

Retrospective Analysis Of Skin Cancer
Except Malign Melanoma In Van Region

Abstract:

Aim: We aimed to evaluate the rates and clinical
properties of tumors in the patients with non-melanotic
skin cancer who were admitted to Van Yuzinci Yil
University, Department of Plastic and Reconstructive
Surgery.

Materials and Methods: Between 2003 to 2006, files of
the patients who were managed for non-melanotic skin
cancer in our clinics were retrospectively reviewed and
types and locations of the tumors, and ranges of age were
recorded.

Results: Of 115 patients who were diagnosed as non-
melanotic skin cancer, 86 (74%) had Basal Cell Cancer
(BCC), and 27 (23,5 %) had Squamous Cell Cancer
(SCC). There were Mycosis Fungoides and
Dermatofibrosarcoma Protuberans in one each patients.
Of our series, 76 (66 %) were male and 39 (34 %) were
female. Age of the patient ranged from 13 to 106 years
(average, 60). The head and neck was most frequently
involved region in the groups of BCC and SCC with the
rates of 98 % and 89 %, respectively.

Conclusion: Most of the patients who were managed for
skin cancer in Van Yizincd Yil University, Department

Deri Kanserleri

of Plastic and Reconstructive Surgery, were diagnosed as
BCC. Required precautions should be taken to avoid the
skin cancers in Van where is the most sunny region
following Antalya in Turkey.

Key words: Skin cancer, Basal Cell Cancer, Squamous
Cell Cancer
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