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Kulak Kepcesi Yerlesimli Melanom Disi Deri
Kanserleri: 51 Olgunun Geriye Ddniik Analizi

Non-Melanoma Skin Cancers of Pinna:
Retfrospective Assesment of 51 Cases

Amag: Bu calismanin amaci kulak kepcesi yerlesimli melanom disi deri kanseri mevcut
olgularmizin demografik verileri, tUmér tipleri, nUks ve metastaz oranlarini geriye dénik
olarak degerlendirmektir.

Yontemler: Klinigimizde bas-boyun yerlesimli melanom disi deri kanseri nedeniyle opere
edilen hastalann patoloji raporlan tarandi. Kulak kepcesi yerlesimli primer bazal hucreli
karsinom (BHK) ve skuamoz hicreli karsinomu (SHK) mevcut olgularin verileri geriye
doénUk olarak incelenerek yas, cinsiyet, tUmor yerlesimi, tUmor boyutu, tUmor tipi, nUks,
lenf nodu yayilimi ve metastaz varligr dékUmente edilmisfir.

Bulgular: Bas-boyun yerlesimli melanom disi deri kanseri nedeniyle klinigimize basvuran
535 hastadan 453 BHK, 179 SHK eksize edildi. Bas-boyun bdlgesinde BHK/SHK orani 3,5/1
olarak belirlendi. Kulak kepcesi yerlesimli kitlesi mevcut 51 hastadan 59 adet tUmor
eksize edildi. Hasta grubumuzda bas-boyun bdlgesinde kulak kepcgesi yerlesimli BHK
insidansi %7, SHK insidansi ise %14'tUr. Lezyonlann 33’0 (%55,9) BHK, 26'si (%44,1) SHK idi.
Kulak kepcesinde BHK/SHK orani 1,3/1 idi. Kulak kepcesinde erkek/kadin oraniise 16/1
olarak belirlendi.

Sonug: Calismamizda kulak kepcesinde melanom disi deri kanseri izienen olgularin
cogunun erkek oldugu ve kulak kepcgesinde yerlesen melanom disi deri kanserlerinin
daha bUyUk kisminin BHK oldugu gdzlemlenmistir.

Anahtar kelimeler: Bazal hicreli karsinom, skuamoz hUcreli karsinom, kulak kepcesi,
nUks, deri kanseri, tGMor

Abstract

Objective: The aim of this study was to retrospectively evaluate the demographic data,
tfumor types, relapse and recurrence rates of non-melanoma skin cancer cases of pinna.
Methods: Pathological reports of our patients operated for non-melanoma skin cancer
of head and neck region were scanned. Data of the patients with primary basal cell
carcinoma (BCC) and squamous cell carcinoma (SCC) of the pinna were retrospectively
evaluated and age, gender, tumor location, fumor size, tumor type, fumor recurrence,
lymph node involvement and metastasis of the patients were documented.

Results: Out of the 535 patents who applied to our clinic for non-melanocytic skin
cancer of head and neck region, 453 BCC and 179 SCC was excised. BCC/SCC ratio
in the head and neck region was 3.5/1 tumors were resected from 51 patients who had
pinna-located mass. BCC incidence in the pinna was 7%; SCC incidence was 14% in
our patient population. Thirty three of the lesions (55.9%) were BCC and 26 (44.1%) were
SCC. The BCC/SCC ratio in pinna was 1.3/1 and male/female ratio was determined as
16/1.

Conclusion: We observed that non-melanoma skin cancer of pinna develops more
frequently in male population and BCC is the most frequent tumor in this region.
Keywords: Basal cell carcinoma, squamous cell carcinoma, pinna, recurrence, skin
cancer, tumor
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Giris

Bazal hiicreli karsinom (BHK) ve skuamoz hiicreli karsinom
(SHK) major melanom disi deri kanserleridir. Melanom disi
deri kanserleri icin bas bolgesi en yaygin yerlesim bolgesi
olmakla birlikte; 6zelikle kulak, burun, adiz cevresi ve ¢ene
gibi yliz bolgelerinde niiks ve metastaz icin yiiksek risk
olusturmaktadir. Kulak kepgesi yerlesimli melanom digi deri
kanserlerinin tiim deri kanserlerinin %6'sin1 olusturdugu
yapilan calismalarda bildirilmistir (1).

Kulak kepcesi yerlesimli melanom disi deri kanserleri ylksek
oranda erkeklerde ve 60 yas Uzerinde ortaya c¢ikmakta
bununla birlikte SHK’larin metastaz potansiyelinin, BHK'lara
gore daha yiiksek oldugu, SHK'lar icin 2 cm'den biyik
timorlerin metastaz insidansinin %8,8 ile %15,5 arasinda
degistigi  belirtilmektedir (2). Calismamizin amaci kulak
kepcesi yerlesimli melanom disi deri kanseri mevcut
olgularimizin demografik verileri, timor tipleri, niks ve
metastaz oranlarinin geriye doniik olarak degerlendirmektir.

Yontemler

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi kliniginde Ocak 2004-2014
tarihleri arasinda bas-boyun yerlesimli melanom disi deri
kanseri nedeniyle opere edilen hastalarin patoloji raporlari
taranarak kulak kepcgesi yerlesimli primer BHK ve SHK'si
mevcut olgularin verileri geriye doniik olarak incelendi. Kulak
yerlesimli kitlesi mevcut tiim hastalardan insizyonel biyopsiler
alinarak malignite lehine degerlendirilen 51 olgudan 59 kitle
eksize edilmistir. SHK'lara 10 mm, BHK'lara ise 5 mm saglam
sinir ile eksizyon uygulandi. Tumoér devamliligr ya da cerrahi
sinir yakinligi bulunan hastalar tekrar ayni marjlar ile opere
edildi. SHK icin kulak lokalizasyonuna eslik eden yiiksek risk
faktori mevcut tim olgular metastaz agisindan bolgesel
lenf nodlarina yonelik ultrasonografi incelemeleri ve uzak
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metastaz varligi acisindan bilgisayarli tomografi incelemeleri
ile taranmistir. BHK olgularinda ise yiksek risk faktori
mevcut olgular bolgesel lenf nodu tutulumu agisindan
degerlendirilmistir. Calismada kulak kepgesi yerlesimli
melanom disi deri kanseri nedeniyle opere edilen hastalarin
tibbi kayitlar incelenerek yas, cinsiyet, timor yerlesimi, timor
boyutu, timor tipi, niks, lenf nodu yayilmi ve metastazlar
dokiimente edilmistir.

Bulgular

Bas-boyun yerlesimli melanom disi deri kanseri nedeniyle
klinigimize basvuran 535 hastadan Ocak 2004-2014
tarihleri arasinda 453 BHK, 179 SHK eksize edildi. Bas-boyun
bolgesinde BHK/SHK orani 3,5/1 olarak belirlendi. Hasta
popllasyonumuzda bas-boyun bdlgesinde kulak kepcgesi
yerlesimli BHK insidansi %7, SHK insidansi ise %14 idi. Kulak
kepcgesi yerlesimli kitlesi mevcut 51 hastadan ise 59 adet
timor eksize edildi. Lezyonlarin 33'G (%55,9) BHK, 26'si
(%44,1) SHKidi. Bu bolgede ise BHK/SHK orani 1,3/1 idi (Tablo
1). Kulak kepcesi yerlesimli timoéri mevcut olgularin yillara
gore dagilimi Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Kulak kepcgesi yerlesimli melanom disi deri kanserlerinde
erkek/kadin oraninin 16/1 oldugunu belirlendi (E/K=48/3).
Kulak kepcgesi yerlesimli BHK'si mevcut olgularin yas
ortalamalarn 77,4 (55-94), SHK'si mevcut olgularin yas
ortalamasi ise 74,2 (52-87) oldugu saptandi. Kulak kepcesi
yerlesimli BHK olgularinin ortalama takip siresi 4,1 yil (8 ay-6
yil), SHK olgularinda ise 4,6 yildir (9 ay-6 yil).

BHK'nin en sik ortaya ¢iktigi bolge heliks (%55, n=18), ardindan
sirastyla kulagin arka yiizii (%24, n=8), konkal cukur (%12, n=4),
tragus (%6, n=2) ve kulak lobili (%3, n=1) seklindedir. SHK'li
olgularda en sik etkilenen bolge benzer olarak heliks (%66,
n=17) takiben antiheliks (%15, n=4), konkal ¢ukur (%15, n=4)
ve kulak lobiilii (%4, n=1)dir (Tablo 3). Operasyon éncesi kulak

Tablo 1. Bas-boyun bolgesinde bazal hiicreli karsinom ve skuamoz hiicreli karsinomun dagilimi ve

Lokalizasyon Hasta sayis1 Lezyon sayis1 | BHK (%) SHK (%)
Burun 161 183 162 36 21 12
Yanak 63 73 43 10 30 17
Alin 74 90 78 17 12 7
Sacli deri 24 28 16 4 12 7
Kulak kepgesi 51 59 33 7 26 14
Periorbital bolge 89 108 86 19 22 12
Alt/Ust dudak 35 42 7 1 35 19
Boyun 38 49 28 6 21 12
Toplam 535 632 453 100 179 100
BHK: Bazal hiicreli karsinom, SHK: Skuamoz hiicreli karsinom

Tablo 2. Yillara gore kulak yerlesimli tiimorlerin dagilimi

Tiimor tipi 2004 | 2005 2006 | 2007 | 2008 |2009 |2010 |2011 2012 [ 2013 |[2014 | Toplam (n)
BHK 3 2 4 2 3 5 2 3 4 2 3 33
SHK 1 2 2 3 2 4 3 4 2 1 2 26

BHK: Bazal hiicreli karsinom, SHK: Skuamoz hiicreli karsinom, n: Timar sayist
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kepcesi yerlesimli tumor boyutlari BHK'larda ortalama 13 mm
(3-28 mm), SHK'larda ise 12 mm olarak 6l¢lldi (5-33 mm).

Wedge eksizyon ve primer onarim (%73, n=19) SHK'larda
en sik uygulanan tedavi yontemidir. Bunu takiben en sik
eksizyon ve lokal flepler ile rekonstriiksiyon (%23, n=6)
uygulanmistir. Kulak amputasyonuna ise 1 (%4) olguda
gerek gorulmistir. BHK olgularinda en sik uygulanan
operasyon yine wedge eksizyon ve primer onarim
(%72,7, n=24) sonrasinda ise eksizyon ve lokal flepler ile
rekonstriksiyondur (%18,3, n=6). BHK olgularinin %9'una
amputasyon uygulanmistir (n=3).

Operasyon sonrasi komplikasyon oranimiz %6'dir. Ortaya
¢ikan komplikasyonlar yara iyilesmesiileilgili komplikasyonlar
(%3,2, n=2), enfeksiyon (n=1) ve hematom (n=1)"dir. BHK'larin
%6'sinda sinir bitisikligi (n=2) ve %6'sinda (n=2) ise marj
yakinlgi, SHK olgularinda %3,8'inde sinir bitisikligi mevcuttu
(n=1). Bu olgularin patoloji raporlari sonrasi eksizyon sinirlari
genisletilmistir. Ek lenf nodu tutulumu SHK olgularinin
%11,5inde mevcuttu (n=3).Her ligolgudalenfnodututulumu
parotis lenf nodlarindaydi. Bu olgulara ylizeyel parotidektomi
uygulanmistir. Lokal nuks 7 lezyonda ortaya c¢ikmistir
(%11,8). Niiks gelisen olgularin 3'Q infiltratif tip BHK, 2'si orta
derece differansiye ve 2'si az differansiye SHK olgularidir.
Olgularimizda uzak metastaz varligina saptanmamistir.

Tartisma

Bu calismada kulak kepgesi yerlesimli melanom disi
deri kanserlerinin bas-boyun bolgesindeki insidansi ile
olgularin yas, cinsiyet, timor boyutu, yerlesim yeri, niks
oranlari, komplikasyonlari dokimente edilmistir. Hasta
popilasyonumuzda bas-boyun bdlgesinde kulak kepcgesi
yerlesimli BHK insidansi %7, SHK insidansi ise %14'tUr.

Yakin ge¢miste Ulkemizde yapilan bir calismada Senel ve
ark. (3) BHK'larin en sik burun, dudaklar ve alin yerlesimli,
SHK'larin ise dudak, kulak kepcesi ve sacli deride yerlesim
gosterdigini bildirmislerdir. Calismamizda BHK'larin %36'si
burunda ortaya ¢ikmakta, SHK en sik dudak ve yanakta
gorilmesine karsin ylziin estetik Uniteleri arasinda dengeli
bir dagilim gostermektedir.

Elli dokuz kulak kepgesi yerlesimli melanoma disi deri
kanserlerinin %55,9'unun (n=33) BHK, %44,1'inin (n=26) SHK

Tablo 3. Kulak kepgesinde bazal hiicreli karsinom ve

skuamoz hiicreli karsinomun yerlesim yerlerine gore
dagilimi

Lokalizasyon BHK SHK

n (% n %
Heliks 18 |55 17 | 66
Kulak posterior ytizii 8 24 0 0
Konkal ¢ukur 4 12 4 15
Antiheliks 0 0 4 15
Tragus 2 6 0 0
Kulak lobiilii 1 3 1 4
Toplam 33 | 100 |26 | 100
BHK: Bazal hiicreli karsinom, SHK: Skuamoz hiicreli karsinom, n: Tamr sayist

oldugu belirlenmistir. Bazi hasta serilerinde BHK olgularinin
insidansinin ytiksek oldugu bildirilmisse de cogu calismada SHK
olgularinin insidansinin daha ylksek oldugu bildirilmektedir.
Bumstead ve ark. (4) 780 hastayl iceren birka¢ calismayi
derlemis ve kulak kepgesinde gelisen deri kanserlerinin %55’ini
SHK'larin olusturdugunu bildirmistir. Ancak hasta serimizde
kulak kepgesi tizerindeki stpheli lezyonlarda BHK riskinin
daha yiiksek oldugu sonucuna ulasiimistir. Benzer olarak
bazi yazarlar ise kulak kepgesinde en sik goriilen koti huylu
timoriin BHK oldugunu bildirmislerdir (5-7).

Calismamizdaki ¢cogu olguyu ileri yaslardaki erkek hastalar
olusturmaktadir. Calisma grubumuzda kulak yerlesimliBHK ve
SHK izlenen hastalarin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde
erkek hastalarin kadin hastalara oranla 16 kat fazla olmasi
dikkat cekicidir. Bu sonucun kadinlarin siklikla uzun sach
olmalari nedeniyle saclarin giines 1sinlarina karsi dogal
bariyer olusturmasi ve sosyo-kiltiirel giyinme tarzindan
kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Calismamiza gore kulakta melanom disi deri kanserinin en
sik gorildiigu alan helikstir. Byer ve ark. (8) yapmis oldugu
bir calismada helikste SHK goériilme oraninin %58 oldugunu,
Kannan ve ark. (9) yapmis oldugu bir baska calismada ise
BHK'larin  %28,5'inin helikste, %25'inin kulagin posterior
yuziinde ortaya c¢iktigini belirtmektedir. Calismamizda her
iki timor icin de heliks bolgesinde goriilme oraninin daha
yuksek oldugu belirlenmistir.

SHK’si mevcut hastalarin %15,3'linde, BHK olgularinin
%9'unda niks gelismistir. BHK nedeniyle opere edilen
ve niiks gelisen hastalarda tumorin histolojik alt tipinin
infiltratif tip BHK oldugu, niiks gelisen SHK olgularinda ise 2
olgunun orta differansiye, 2 olgunun ise k&t differansiye SHK
oldugunu goézlenmistir. BHK olgularinda infiltratif, morfeik ya
da superfisiyal biyime paterni, hiicre gruplarinin cikintih
yapida olmasi, periferik palizatik dizilimin bozulmasi, yiiksek
nikleer pleomorfizm timorin rekirrens riskini arttiran
kot prognostik ozellikler oldugu yapilan calismalarda
belirtilmektedir (10).

Yakin ge¢miste yapilan bir ¢calismada SHK olgularinda >2
mm Uzerinde vertikal kalinhgr mevcut tiimorlerde yuksek
metastaz riski bulundugu bildirilmistir. Yine bu calismada
2-6 mm arasinda timor kalinhgr mevcut olgularda lenf nodu
metastazi riski %4, 6 mm'nin Gzerinde timor kalinligi mevcut
timorlerde ise %16 oldugu belirtilmektedir (11). NCCN 2015
kilavuzuna goére SHK olgularinda kulagida iceren yiiziin
H bolgesi yerlesimli 6 mm'nin lzerinde timor capi, sinir
dizensizligi, niks, imminsipresyon, koétu differansiasyon,
kronik inflamatuvar patolojiler, radyoterapi almig alanlar, hizli
blylime, norolojik semptomlar, akontolitik-adenoskuamoz
yada desmoplastik alt tipler, perindral invazyon, vaskuler
tutulum ile timor kalinlidr 2 mm Uzeri yada Clark seviyesinin
IV-V olmasi metastaz ve niks agisindan yiksek risk
gostergesidir (12). NCCN 2015 kilavuzunda BHK icin ise
kulagida iceren yiiziin H bolgesi yerlesimli 6 mm’nin (izerinde
timor capi, sinir dizensizligi, niiks, immuinstpresyon,
radyoterapi almis alanlar, perindral invazyon ve agresif
blylime paternine sahip alt tipler niiks agisindan yiiksek riskli
olarak bildirilmistir (13).

Yapilan calismalarda konvansiyonel yontemler ile eksizyon
uygulanan kulak yerlesimli SHK olgularinda niiks oraninin %14
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ile %16,6 arasinda oldugunu gosteren calismalar mevcuttur
(5,8,14). Yaptigimiz calismada SHK olgularinin niiks oranimiz
%15,3 olup ge¢mis calismalara benzer diizeydedir. Silverman
ve ark. (15) yapmis oldugu bir baska calismada kulak kepgesi
yerlesimli BHK olgularinda niiks oranin vicudun diger
bolgelerine oranla daha yiuksek oldugu bildirilmistir (16).
Hem bazal hem de SHK olgulari icin yapilan calismalarda
yuzde 6zelikle kulak boélgesinin yiiksek morbiditeye, yliksek
metastaz ve rekiirrens riskine neden oldugu goésterilmistir
(17,18). Rekdrren veya yetersiz eksizyon yapilmig timorlerde,
sinirlart  belirsiz, agresif histolojisi olan, blylik primer
lezyonlarda, yliziin H bolgesi yerlesimli tiimorlerde, estetik
acidan fazla doku kaybinin kabul edilemeyecedi alanlarda
Mohs Mikrografik Cerrahisi niiks riskini en aza indirgeyen
yontemdir. Ancak bu teknik bazi dezavantajlari nedeniyle
Ulkemizde yayginlasmamistir. Bu teknigin dezavantajlari
yuksek maliyeti, tedavi siiresinin uzunlugu, karmasiklig,
cerrahi miidahale siiresince patolojik incelemenin devam
etme gerekliligidir (19-22). Calismamizda tiim olgularin niks
verileri icin yeterli sire takip edilememesi ve calismanin
retrospektif olusu kisithlik nedenleridir.

Sonug

Cahsmamizda kulak kepcesinde melanom disi  deri
kanserlerinin erkeklerde, heliks bolgesinde cok daha sik ortaya
ciktigl, BHK sikhginin daha yuksek oldugu belirlenmistir.
Yiksek riskli histolojik tiplerdeki timorlerde niiks egiliminin
daha fazla oldugunu, hem BHK hem SHK icin kulak kepgesi
yerlesimli timorlerde viicudun diger bélgelerine gére daha
yiksek oranda niiks gosterdigi ve timor seyrinin daha
agresif oldugunu gozlemlenmistir. Tedavi ve takipte bu
bilgiler akilda tutularak erken tani sonrasi, gtivenli marjlar ile
eksizyon yapilmali ve diizenli takipler ile niks eden olgular
erken dénemde tedavi edilmelidir.
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