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Tokat Devlet Hastanesine 2007-2011 Yillari
Arasinda Basvuran Deri Kanseri Olgulari

Skin Cancer Cases Admitted to Tokat State
Hospital between Years 2007 and 2011

Amag: Bu calismada hastanemize basvuran cilt kanserli hastalarda cinsiyet, yas, tutulan
bdlge ve kanser tUrlerini tespit etmeyi amacladik.

Yontem: Tokat Devlet Hastanesi Patoloji Laboratuvan'na 2007-2011 yillan arasinda
dermatoloji, plastik cerrahi ve genel cerrahi kliniklerinden godnderilen malign deri
tOMOory tanist almis 338 hasta incelendi. Malign deri tGmorleri; bazal hUcreli karsinom
(BHK), skuamoz hicreli karsinom (SHK), malign melanom (MM), bazoskuam&z karsinom
ve Kaposi sarkomu olarak sinflandinldi. Deri lenfomalar ve nadir gorulen deri eklerinin
malign tUmérleri calismaya dahil edilmedii.

Bulgular: Calismada %60,7'si erkek, %39,3'0 kadin toplam 338 hasta degerlendirildi.
Olgularnn %95'i 50 yasin Uzerinde ve ortalama yas 67£11 yil olarak bulundu. Calismaya
alinan 338 malign deri tUmorlerinin 224'0n0 (%66,2) BHK, 106'sini (%31,3) SHK, 2'sini
(%0,5) bazoskuamdz karsinom, 5'ini (%1,4) MM ve bir tanesini Kaposi sarkomu (%0,3)
olusturmaktaydi. Lezyonlar bUyUk oranda bas-boyun bdlgesine lokalize tespit edildi.
Sonug: En sik olarak BHK ve sonrasinda sirasiyla SHK, MM, bazoskuam®z karsinom, Kaposi
sarkomu bulundu. Lezyonlar genel olarak bas-boyun bdlgesine lokalize saptandi.
Hastalarnn ¢cogu ileri yastaydi ve yasla birlikte kanser sikiginda anlamli artma gézlendi.
Bulgularimiz Glkemizde yapilan ¢esitli calismalar ve uluslararasi literatUr ile genel olarak
uyumlu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Deri neoplazmlari, bazal hUcreli karsinom, sukuamd&z hicreli karsinom,
Kaposi sarkomu, malign melanom, Tokat

Abstract

Objective: We aimed to determine age, gender, localization area and types of skin
cancer cases admitted to our hospital.

Methods: A total of 338 patients diagnosed as malignant skin fumor that were referred
to Pathology Department of Tokat Government Hospital from dermatology, plastic
surgery and general surgery departments between the years of 2007 and 2011 were
included in the study. Malignant skin ftumors were classified as basal cell carcinoma,
squamous cell carcinoma, malignant melanoma, basosquamous cell carcinoma and
Kaposi's sarcoma.

Results: In this study 338 patients (60.7% males, 39.3% females) were evaluated. Of the
cases, 95% were older than 50 years and the mean age was 6711 years. Of the 338
malign fumors; 224 (66.2%) were basal cell carcinoma, 106 (31.3%) were squamous cell
carcinoma, 2 (0.5%) were basosquamous cell carcinoma, 5 (1.4%) were malignant
melanoma and 1 (0.3%) was Kaposi's sarcoma. It was seen that the most common
localization of skin tumors was head and neck region.

Conclusion: In our study the most frequently seen skin cancer was basal cell carcinoma
followed by squamous cell carcinoma, malignant melanoma, basosquamous cell
carcinoma and Kaposi's sarcoma. The tumors were mostly seen in head and neck
region and their frequencies were increased by age. Results of this study are consistent
with the results of various studies conducted in our country and international literature.
Key words: Skin neoplasms, basal cell carcinoma, sukuamoz cell carcinoma, Kaposi's
sarcoma, malignant melanoma, Tokat
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Giris

Deri kanserleri her yasta, her iki cinsiyette ve tim irklarda
gorulebilenyayginbirsaglikproblemidir.Deridenkaynaklanan
ve deriye yerlesen bircok kanser ¢esidi mevcuttur. Bunlardan
melanom disi deri kanserleri insanlarda gorilen en yaygin
kanserlerdir (1).

Deri kanserlerinin insidansi (ilkemizde ve diinyada giderek
artis gostermektedir. Deri kanseri T.C. Saglik Bakanhgi Kanserle
Savas Dairesi Baskanligi'nin resmi sitesinde paylasilan 2005
yili verilerine gore lilkemizde en sik goriilen Gglincl kanserdir
(insidans 18,91/100 000). Cinsiyete gore bakildiginda
erkeklerde akciger ve prostattan sonra Uglncl sirada
(insidans 20/100 000), kadinlarda ise meme kanserinden
sonra ikinci sirada yer almaktadir (insidans 17,80/100 000).
Amerikan toplumunda tiim diger kanserlerden daha fazla deri
kanseri tespit edilmistir ve neredeyse her bes kisiden birinde
hayatlari boyunca bir deri kanseri olacagi 6ngorilmastur (1).
Bu ylksek oranlara ragmen hem llkemizde hem de baska
Ulkelerde kayitlarin yeterli olmayisi, 6zel ofislerde bildirim
yapilmadan tedavi goren hastalarin varligi ve tanisal kriterler
gibi sorunlara baglh tam insidansi tespit etmek zordur. Bu
yuzden hastaligin goérilme sikliginin daha yiiksek oldugu
distndlmektedir.

Cilt kanserlerinin etyolojisinde en énemli faktor ultraviyole
isinlaridir (1). Ek olarak cilt tipi, etnik faktorler, radyasyon,
kimyasal karsinojenler, kronik irritasyon, kronik inflamasyon,
yaniklar, deri Ulserleri, viral onkogenler, immiinolojik ve
genetik faktorler gibi etkenlerde 6nemlidir (1,2).

Biz bu calismada tespit ettigimiz verilerle bolgemizdeki deri
kanseri sikhgini saptamaya yardimci olmayi, cilt kanserli
hastalarda cinsiyet, yas, tutulan bdlge ve kanser tiirlerini tespit
etmeyi ve elde ettigimiz sonuglan Ulkemizde ve diinyada
yapilan calismalarla karsilastirmayi amacladik.

Yontemler

Hastanemizin patoloji laboratuvarina 2007-2011 yillari
arasinda dermatoloji, plastik cerrahi ve genel cerrahi
kliniklerinden gonderilen malign deri timori tanisi almis 338
hasta incelendi. Malign deri timorleri; bazal hiicreli karsinom
(BHK), skuamoz hiicreli karsinom (SHK), malign melanom
(MM), bazoskuamoéz karsinom ve Kaposi sarkomu olarak
siniflandirildi. Deri lenfomalari ve nadir gorilen deri eklerinin
malign timorleri calismaya dahil edilmedi. Tim timorler
cinsiyet, yas, yerlesim bolgesi ve gorilme sikhdi acisindan
incelendi. Lezyonlar yerlesim bdlgesi olarak; bas-boyun, alt

Tablo 1. Tiimaorlerin yillara gore dagilimi
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ekstremiteler, st ekstremiteler, govde ve genital-gluteal
bolgeler olmak tzere siniflandirildi. Hastalar yas grubu olarak
0-9, 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80 ve lzeri
olmak Gzere dokuz sinifta incelendi.

Verilerin analizi Statistical Package for Social Scienses
(SPSS)15.0 paket programi kullanilarak bilgisayar ortaminda
yapildi.

Bulgular

Toplam 338 cilt kanserli hasta degerlendirildi. Hastalarin
cinsiyete gore dagilimlarina bakildiginda; 338 hastanin
205'inin  (%60,7) erkeklerden, 133'GnUn (%39,3) ise
kadinlardan olustugu saptandi. Hastalarin ortalama yasi
67 (+/-11) olarak yiksek bulundu ve yas gruplarina gore
dagilimi degerlendirildiginde timor goriilme sikhginin
her iki cinsiyette de yasla orantili olarak arttigi goruldu
(Grafik 1). Hastalarin %957 50 yasin Uzerindeydi ve
besinci dekattan sonra anlaml bir ylikselme tespit edildi.
Hastalarin tani konulan yillara gore dagilimi ilgili tabloda
paylasildi (Tablo 1).

Calismaya alinan 338 malign deri timorlerinin 224’Gnd
(%66,2) BHK, 106'sin1 (%31,3) SHK, ikisini (%0,5) bazoskuamoz
karsinom, besinin (%1,4) malign melanom ve bir tanesini
Kaposi sarkomu (%0,3) olusturmaktaydi.

Hastalarda en sik (%66,2) BHK tespit edildi. Bu hastalarin
%57'si erkek, %43'G kadin olarak bulundu (Tablo 2). Ayrica
hastalarin bulyltk cogunlugu (%95) 50 yasin Uzerindeydi
ve her iki cinsiyette de yasla BHK'nin orantili olarak arttig
gozlemlendi. En sik bas boyun bdlgesine yerlestigi (%95,3)
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Grafik 1. Tiimorlerin yas ve cinsiyete gére dagilimi

BHK SHK BSK MM KS Toplam

n %
2007 47 14 0 0 0 61 18
2008 19 22 1 0 0 42 12,4
2009 46 27 1 5 0 79 23,4
2010 53 25 0 0 0 78 23,1
2011 59 18 0 0 1 78 23,1
BHK: Bazal hiicreli karsinom, SHK: Skuamoz hiicreli karsinom, BSK: Bazoskuaméz karsinom, MM: Malign melanom, KS: Kaposi sarkomu
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(Tablo 3) ve 6zellikle burun (izeri ve cevresi olarak tespit edildi.
Toplam yedi hastada iki farkl odakta BHK tespit edildi ve bu
lezyonlarin hepsi bas ve boyun bdélgesinde yerlesmekteydi.
Ayrica yedi hastadan altisi erkek hastaydi.

Skuamoz hiicreli karsinom tespit edilen hastalarin %68'i erkek,
%32'sinin kadin oldudu ve yasla birlikte her iki cinsiyette
go6rilme sikliginin arttigi saptandi. Hastalarin %96's1 50 yasin
Uzerinde tespit edildi. Yerlesim yeri olarak SHK'lerin %85'i bas ve
boyun bdlgesine lokalize tespit edildi. Ayrica yedi hastada SHK
ile beraber BHK ve (¢ hastada iki farkli odakta SHK saptandi.

Calismada toplam bes hastada MM saptandi. Bu hastalarin
dordi erkek, biri kadin olarak tespit edildi. Yerlesim bdlgesi
olarak Ug tanesi alt ekstremitelerde, bir tanesi gévdede bir
tanesi de bas-boyun boélgesinde bulundu. Hastalarin hepside
60 yasin Uzerinde saptandi.

Bazoskuamoz karsinom 2 hastada saptandi. Hastalarin biri
erkek biri kadin bulundu ve her ikisi de 50 yasin tizerindeydi.
Ayrica her iki lezyonda bas-boyun bdlgesine lokalizeydi
(Tablo 3).

Kaposi sarkomu ise 59 yasinda bir kadin hastada tespit edildi.
Hastanin lezyonu alt ekstremitelerde lokalize bulundu.
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Tartisma

Deri kanserlerinin sikhgi tlkemizde ve diinyada giderek
artmaktadir. Etyolojisinde bircok faktor tespit edilmekle
birlikte lezyonlarin derinin en ¢ok gilinese maruz kalan
bolgelerinde olmasi ve gorilme sikhginin ekvatora yakinlhkla
orantih olarak artmasi ultraviyole radyasyonun en 6nemli
faktor oldugunu goOstermektedir. Hatta ekvatora yakin
Avustralya, Glney Afrika, Singapur ve Amerika Birlesik
Devletleri'nin gliney bolgelerinde en sik goriilen kanser
tipinin cilt kanserleri oldugu bildirilmistir (3,4).

Deri kanseri T.C. Saglk Bakanhg Kanserle Savas Dairesi
Baskanhgi'nin resmi sitesinde paylasilan 2005 yili verilerine gére
Ulkemizde en sik gorilen Uglinci kanserdir (insidans 18,91/100
000).Cinsiyetegorebakildigindaerkeklerde akcigerve prostattan
sonra Uglincl sirada (insidans 20/100 000), kadinlarda ise
meme kanserinden sonra ikinci sirada yer almaktadir (insidans
17,80/100 000). Yine T.C. Saglik Bakanligi'nin 1997 yilindaki
verilerine gore kadinlarda dordiinci sirada oldugu (%4,76),
erkeklerde ise besinci sirada oldugu (%4,20) bildirilmistir (3). Her
iki bildirim arasindaki 8 yillik stirede cilt kanserlerinin sikhginin
arttig ilave olarak ilk on kanser icindeki siralamalarda birkag
basamak atladigi gorilmektedir. Her ne kadar bu oranlarin

Tablo 2. Tiimorlerin yas ve cinsi

ete gore dagilimlari

Yas BHK SHK BSK MM KK Toplam
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
0-9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10-19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20-29 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
30-39 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0 6
40-49 2 3 2 2 0 0 0 0 0 0 9
50-59 34 19 11 4 1 0 0 0 0 1 70
60-69 37 32 20 6 0 1 3 1 0 0 100
70-79 40 27 28 14 0 0 1 0 0 0 110
80+ 13 10 11 8 0 0 0 0 0 0 42
Toplam 128 96 72 34 1 1 4 1 0 1 338
% %57 %43 %68 %32 %50 %50 %75 %25

BHK: Bazal hiicreli karsinom, SHK: Skuamdz hiicreli karsinom, BSK: Bazoskuamoz karsinom, MM: Malign melanom, KS: Kaposi sarkomu

Tablo 3. Tiimorlerin yerlesim yerine gore dagilimi

BHK SHK BSK MM KS Toplam

n % n % n % n % n % n %
Bas-boyun 164 95,3 72 85,7 2 100 1 25 0 0 239 90,8
Ust ekstremiteler 2 1,1 10,7 0 0 0 0 0 0 11 4,1
Alt ekstremiteler 0,5 2,3 0 0 3 75 1 100 7 2,6
Govde 4 2,3 1 1,1 0 0 0 0 0 5 1,9
Genital ve gluteal bolgeler 1 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,6
Belirtilmeyen 52 22 0 1 0 75
Toplam 224 %66,2 106 2 5 1 338

%31,3 %0,5 %1,4 %0,3 %100

Kanserlerin yerlesim yerleri oranlarina yeri belirtilmeyenler katilmamugtr.

BHK: Bazal hiicreli karsinom, SHK: Skuaméz hiicreli karsinom, BSK: Bazoskuamoz karsinom, MM: Malign melanom, KS: Kaposi sarkomu
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artmasinda ulkemizdeki kayit sisteminin diizelmesinin katkisi
buyk olsa da cilt kanserlerinin kanser tipleri icinde Ust siralara
¢ikmasi ve sikliginin birkag kat artmasi nemlidir.

Bu calismada verileri degerlendirilen 338 hastanin %60,7’si
(n=205) erkek, %39,3'li (n=133) kadin olgulardi. Hastalarin
ortalama yasi 67 (+/- 11) ve %95'i 50 yasin Uzerinde tespit
edildi. Ulkemizde Aktiirk ve ark. Kocaelinde, Diismez ve
ark. Mersin'de yaptiklarn calismalar ile uluslararasi literattirde
cilt kanserlerinin erkeklerde ve ileri yasta sik gorildigu
bildirilmektedir (2,3,5,6).

Calismada deri kanserlerinin tipine gore degerlendirme
yaptigimizda en sik BHK (%66,2) ve sonrasinda sirasiyla SHK
(%31,3), kutandz melanoma (%1,4), bazoskuamz karsinoma
(%0,5), Kaposi sarkomu (%0,3) bulundu. Yapilan diger
calismalarda da siklik sirasinin ve oranlarinin benzer oldugu
dikkati cekmektedir (2-5).

Bazal hicreli karsinom epidermal bazal hiicrelerden veya kil
follikilintin dis kok kilifindan gelistigi diistinilen malingn bir
deri timorudir. Tum irklarda goérilmekle birlikte beyaz irkta
daha yuksektir. En sik gorilen deri kanseridir ve 6zellikle 60
yas uzerinde tespit edilir (7-9). Erkeklerde daha sik goruliir (7-
9). Bizim calismamizda da tespit edilen kanserlerden %66,2
ile en sik BHK bulundu. BHK olgularinin %57'si erkek ve
hastalarin %95 (n=212) elli yasin tizerindeydi. Ozellikle Avrupa
Ulkeleri gibi yasl niifusun arttigi papulasyonlarda insidansi ve
prevalansi oldukca yuksektir. Diinya genelinde BHK insidansi
glinesli bolgelerde daha yiiksektir. Avustralya'da BHK siklig
3653/100 000 iken Finlandiyada 94/100 000 bulunmustur
(1,8). Etypatogenezde ilk sirada glines Isigina maruziyet yer
almaktadir. BHK giines goren deride o6zellikle bas-boyun
bolgesinde sik gorilir (7,8,10). Bizim calismamizda da
hastalarin lezyonlarinin %95,3' bas-boyun bélgesinde tespit
edildi. BHK ile ilgili Glkemizde yapilan cesitli calismalarda da
bizim sonuglarimiza benzer tespitler oldugu gozlendi (3,5,11).

Skuamoz hiicreli karsinom lokal infiltrasyon ve doku hasari
yapabilen malign epitelyal bir neoplazidir. Tim deri kanserlerinin
yaklasik %20'sini olusturmaktadir ve BHK'den sonraen sikgorilen
deri kanseridir (12,13). Daha ¢ok erkeklerde, glines géren deri
ylizeylerinde ve agik deri rengine sahip olanlarda gorliir (12,14).
Bizim calismamizda da SHK %31,3 (n=106) ile ikinci siklikta tespit
edilmistir ve hastalarimizin %68'i erkek olgulardir. SHK insidansi
yasla birlikte anlamli derecede artar (1). Bizim calismamizda da
yasla birlikte besinci dekattan sonra anlaml artis mevcuttur
ve hastalarin %96,2'si 50 yasin lizerinde bulunmustur. SHK
patogenezi multifaktoriyeldir. Ancak UV radyasyona magruziyet
yine baslica etkendir (14). Bizim ¢alismamizda da bu tespiti
destekler nitelikte olgularin %85,7'sinin lezyonlari bas-boyun
boélgesinde lokalize bulunmustur.

Kutan6z melanom, melonositlerden kaynaklanan malign
bir timordir. Deri kanserleri icinde Uclnci siklikta
bildirilmektedir. ABD'de 2005 yilinda 59 000 Amerikali'ya
melanom tanisi kondugu ve 7700 kadarinin bu hastaliktan
oldiigi daslintilmektedir. Kiigik bir hesapla her saatte bir
hasta kaybedilmistir (1). Erkeklerde goériilme orani biraz daha
yuksektir (15). Avusturalya ve Yeni Zelanda'da goriilme orani
37,7/100 000 kadinlarda ise 29,4/100 000 olarak saptanmistir
(16). Kutan6z melanom bizim calismamizda Gcilinci sikhkta
gorilen deri kanseriydi, olgularin biri haric hepsi erkek
hastalardi ve biitln hastalarin yaslari 60'in Gzerindeydi.

Bazoskuamoz karsinoma hem SHK hem de BHK histolojik
ozelliklerine sahip bir tiimordir. Ancak klinik olarak
BHK'den daha ¢ok SHK gibi davranir (1). Bizim ¢alismamizda
bazoskuamoz karsinomali biri erkek biri kadin, her ikisi de 50
yasin Uzerinde iki hastamiz mevcuttu ve olgularin lezyonlari
bas-boyun bolgesine lokalizeydi.

Kaposi sorkomu orijini tam olarak bilinmeyen igsi hucrelerin
izlendigi vaskiler bir neoplazidir. Epidemiyolojik ve klinik
ozelliklerine gore klasik, endemik (Afrika), epidemik (AIDS
iliskili) ve iyatrojenik (transplantasyonla iliskili) olmak Uzere 4
ana tipi bulunmaktadir. Klasik Kaposi sarkomu daha cok 50-
60 yas erkeklerde ve alt ekstremitelerde lokalize olur (17).
Bizim calismamizda sadece 55 yasinda bir bayan hastada alt
ekstremitelerde lokalize Kaposi sarkomu tespit edildi. Mevcut
hastalar arasinda orani nem arz ettiginden calismaya dahil edildi.

Bu calisma Tokat bolgesinde deri kanserlerinin demografik
bulgulanyla ilgili ilk calismadir. Bulgularimiz (ilkemizde
yapilan cesitli calismalar ve uluslararasi literatir ile genel
olarak uyumludur. Ancak hastane tabanli olusu, kayitlarin
yeterli olmayisi, cerrahi olarak cikarilan lezyonlarin hepsinin
histopatolojik olarak degerlendiriimemesi gibi nedenler
calismamizi  sinirlandirmaktadir. Deri  kanserli hastalarin
kar, reklrrens ve metastaz oranlan dahil kayitlarinin ve
bildirimlerinin  dikkatli yapilmasi gercek verilerin elde
edilmesini kolaylastiracaktir.
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