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OZET:

1.1.1966 ile 1.1.1974 yillarn arasinda Atatiirk Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Kli-
nigine gelen 368 deri kanseri incelenmistir. Bu sekiz yil-
Iik siire icerisinde goriilen vak’alarin klinik sekilleri,
histopatolojik goriiniimleri cinsiyet, yas dagilimlar, yer-
lesme yerleri ve etyolojilerinde rol oynayan faktorler

" lizerinde durulmustur.

GIRIS :

Bu caligmay1 yapmaktaki a-
macimiz, Dogu Anadolu bolgesin-
de gorilen deri kanserlerinin
klinik ve histopatolojik gori-
niimlerinin klasik bulgulara go-
re farkli olup, olamiyacagini, et-
yolojilerinde rol oynayan faktor-
lerin neler olabilecegini ve klinik
sekillere gore yas, cins ve yerles-
me yerlerini belirterek bu ynoéler-
den vak’alarin bolgesel bir 6zellik
gosterip gostermedigini  belirt-
mektedir.

MATERYAL ve METOD :

Materyalimizi poliklinigimi-
ze 1966 yilina kadar miiracaat
eden ve biopsi alimmarak fakiilte-
miz patoloji laboratuvarinda
deri kanseri teshisi konulmusg
vak’alarin arsivimizde bulunan
hikdye ve preparatlar1 ile 1970-
1973 yillarinda klinigimize mii-
racaat eden deri kanserli hasta-
lar tegkil etmektedir.

Her vak’anin kisa hikayesi

, alinmig, bilhassa hastalarin ne ig

(*) I'inci Ulusal Kanser Kongresinde teblig edilmistir.
(*) Doc. Dr. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastalik-

lar1 Kiirsii Yoneticisi.

(***) Uz, Dr. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cildiye Kiirsiisii.
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yaptiklarl, nerede oturduklari ii-
zerinde durulmus yas, cinsiyet
"ve deri kanserlerinin yerlesme
yerleri belirtilmistir. Bu yillara
ait ginliik hava - durumlarini
bildiren raporlar tetkik edilerek
deri kanserlerinin etyolojisinde
ne gibi bir rol oyniyabilecegi in-
celenmistir. -

368 hastadan alinan deri bi-
opsileri rutin hematoxylen-easin
boyas1 ile boyanmis normal 151K
mikroskopu - ile incelenmigtir.
Biitlin preparatlarin degerlendi-

rilmelerinde Kklasik dermatopato-
loji kitaplar1 esas olarak alin-
mistir (1,2). '

BULGULAR :

Vak’alarin yas gruplart ve
cinsiyetlerine gore dagilimi Tab-
lo: 1'de gosterilmistir. Buna go-
re vak’alarin 243 (% 66)’lu er-
kek ve 125 (% 34)i kadindir.
Deri kanserlerinin en ¢ok goriil-
diigii yaglar 60-69 yas grubu o-
lup, bunu 50-59 yas grubu takip
etmektedir. |

Tablo : 1 — Deri Kanserlerinin Yas, Gruplarina ve Cinsiyetlerine Gore

Dagilimi

Cinsiyet

Yas Gi*uplarl Kadin Erkek Toplam
20—29 = 4 4
30—39 6 22 28
40—49 17 38 55
50—59 30 73 . 103
60—69 49 7 , 126
70 .23 29 ’ 52

243 368

TOPLAM 125

Vak’alarimizin 65 (% 16)i
Erzurum cevresindeki illerden
“gemisgti. Erkek hastalarimizin
196 (% 80.2)1 kadin hastalari-
mizin 98 (% 86,7)si ve toplam
vak’alarimizin 294 (% 80)u koy-
lerde oturuyordu. 243 erkek has-
tanin 196 (% 80.6)s1 ciftei, 21
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(% 8.6)i memur, 18 (% 7.4)i issiz’
ve 8 (% 3.3)i isci idiler. 125 ka-
din hastanin 113 (% 904)4 ev
hanimi, 8 (% 6.4)i isci ve 4 (%
3.2)1 memurdu. 113 ev hanmimi-
nin 98 (% 86.7)i koyde oturuyor-
du.



Vak’alarimizin rutin fzik ve
laboratuar muayenelerinde 29

(% 17.9) vak’a hari¢ patolojik bir -

“bulgu tesbit edilemedi. Bu 29
hastanin sedimantasyonu yarim
saatte 30 mm’nin tstiinde idi.
Bunlarin 20’sinde bir iist solu-
num yolu enfeksiyonu mevcuttu.
4 hastada lenf nodiiliine metas-
tas vardi. Bunlarin bir tanesi
niiksi Baso Squamons Cell diger
31 sadece Squamaus Cell kan-
serdi.

368 preparatin histopatolo-
jik degerlendirilmesinde 73’{i ka-
din, 111’i erkek olan 184 (%
50) vakk’ada Basal Cell kanser,
38'i kadin 106’s1 erkek olan 144
(% 39.6) vak’ada Squamous Cell
kanser ve 14’ii kadin 26’s1  er-
kek olan 40 (% 10.84) vak’ada
basal squamous cell kanser tes-
bit edildi. Bu ii¢ tip kanserin
yerlesme yerleri Tablo: 2’de gos-
terilmigtir. ’

Tablo : 2 — Deri Kanserlerinin Yerlesme Yerleri

Yerlesme Kanserlerin Tipdl Toplam
Yerleri Basal Cell Squamous Basal Squamous |
Sagli Deri 3 2 1 -6
Al 26 12 12 50
Burun 56 24 6 86
Yanaklar 67 9 18 94
Ust Dudak 1 8 — 9
Alt Dudak _ 3 48 1 52
Kulak Kepeesi 10 13 2 25
Boyun ve Govde 10 2 - 12
Eller 8 18 — 26
Ayaklar — 8 e A 8
TOPLAM 184 144 40 368

Bu tabloda basal hiicreli
kanserlerin en ¢ok yanaklarda
(% 36.9) yerlestigi, bunun 30.4’
le burun tizeri takip ettigi go-

rillmektedir. Squamous Cell kan-
serler en cok alt dudakta (%
33.3) yerlesmekte, sonra % 16.7
burun iizerine  yerlesmektedir.
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- Basal Squamous Cell kanserler.
ies en ¢cok % 45’i yanaklara yer-
lesmektedir. '

* Vak’alarimizin klinik gori-
niimleri Tablo: 3’de gosterilmig-
tir.

Tablo : 3 — Deri Kanserlerinin Klinik Goriiniimleri

Kanserlerin Tipi

Kanserlerin Klinik

Squamous Basal Squamous

Goriinlimleri Basal Cell  Cell Cell ‘ Toplam
Nodiiller 36 24 ‘10 0
Ulsers-nodiiler 51 — 6 ‘ 57
Ulsero 64 62 9 135
Ulsero-vejetan 15 - 58 15 88
Pigmente papiiler 18 — . — 18

184 144 40 368

Bu tabloda gorildiigii gibi
basal ve squamous cell kanser-
lerde hakim olan klinik gériiniim
ulksero sekillerdir. Bu tiilserlerin
caplart 0.5 cm - 4 cm  arasinda
degismekteydi. Basal Squamous
cell kanserlerde ise hakim olan
klinik gériiniim iilsero-vejetan se-
kildir.

184 basal cell kanserin 96
(% 52.1) tanesinde muhtelif his-
tepatolojik tipler tesbit edildi.
Tablo: 4.. Geri kalan 88 (47.9)
vak’aya ait preparatlarda sadece
basal cell kanser tanisi konuldu.
Bunlar iki veya daha fazla tipi
bir arada gosteriyordu.

Tablo : 4 — Basal Cell Deri Kanserlerinin Histopatolojik Tipleri.

Kanserin Histo- : Vak’a Yiizde Orani
patolojik Tipleri Sayisi (%)
Solid 66 68.60
Cystic 4 4.16
Adenomatous 9 9.37
Pigmente 8 8.30
Kreatotik 5 5.20
Morpheic 4 4.16
TOPLAM 96 99.79
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144 Squamous Cell carcino-
ma’nin 9-(% 0.62) tanesinde pse-
udoglanduler tipte bir histopato-
patolojik bulgu etsbit edildi. Di-
gelerinde histopatolojik = olarak
dermise prolifere olmug muhtelif
derecede diferansiyasyon gosteren
Squamous hiicreler ve atipik hiic-
reler ve yer ye rglobe corneler go-
riilldii. Lezyonun siddetine gore
hiicrelerin ferdi karantinlesmesi
muhtelif derecede merkeze dog-
ru daha giddetli konsantrik taba-
kalar halinde idi.

40 Basal Squamous Cell car-
sinomanin 21 (% 5.25)i solid tip-
te 4 (% 10) tanesi adenoid, 3 (%
- 7.5) morfoik ve digerleri de (%
30) bir kac¢ tipi bir arada goste-
ren gekillerde gorildii.

Aragtirma yaptigimiz yillar

icinde Erzurum meteoroloji bolge
midirliginden aldigimiz rapor-

lara gore yaklagik olarak kar ya-’

gisli giinler 47 giin, yagmurlu
glinler 64 giin kapali giinler 61
giin, bulutlu gilinler 188 giin,
acik gilinler 74 giin, sisli giinler
27gin kadardir. Yillik 1s1 orta,la-
masl ise 5.4°C dir.

Hastalarin 315 (% 88.30) i
belirli bir hikdye = vermiyordu.
Birden bire basladigin ifade edi-
yorlardi. 53 (% 11.7) hastanin 16
sinda senil keratoz, 9 unda kera-
toaconthoma, 8 inde Chelitis ac-
tinika, 6sinda travma, 5 inde ya-

nik skatrisi, 4iinde lentigo 2sinde

lupus vulgaris ve 1 inde diskoid

lupus Erythematosous
vardl.

‘hikayesi

Hastalarin hepsi hastaliklar:
basladiktan ortalama 9ay sonra
doktora bagvurmuslardi. Erkek,
hastalarin 238 9% 98) i sigara
iciyordu. Kadin hastalarin 25
(% 20 si sigara ig¢iyirdu.

TARTISMA :

Hastalarimizda kadin, er-
kek orani 1/1.9 olarak bulun-
mugtur. Bu oran Squamous Cell
kanserde 1/2.8 dir. Boyle bir far-
kin olmasindaki neden kanser
etyolojisindeki baz1 sosyal faktér-
lere erkeklerin daha ¢ok maruz
kalmalridir. Istatistikler erkek-
lerde kadinlara nazaran daha -
fazla gorildiigi ve bunun biiylik .
bir ihtimalle glines 1sinlarina ve
tiitiine bagh oldugunu belirtmek-
tedir. (3,4,5,6),

Belirli yaslardaki goriilme
siklig1 bakimindan vakialarimi-
zin, ¢ogunlugunun . 60-69 yaglar
arasinda. bulundugu tesbit edil-
mistir. 1966-1969 dort yil icinde
fakiiltemizi K.B.B. veCildiye Kkli-
niklerine miiracaat eden 309 yiiz
timori vak’asinda yapilan bir
aragtirmada tiimdorlerin en cok
gorildagi yas 50-59 tesbitedil-

" migtir. (7). Literatiirde her yasta

gorilmekle beraber 60 yasin tize-
rinde daha sik goriiliiyor denil-
mektedir (3,8).

Vak’alarimizin 294 (% 80)u
kdyde oturuyordu. 243 erkek has-
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‘tanin 196 (% 80.6)s1 ciftcilikle
ugragiyordu. 125 kadin hastami-
zin 113 (% 90.4)U ev hanimi idi
ve bunlarin 98 () % 86.7)i koyde
yagiyordu. Bolgemizin deniz ' se-
viyesinden 2000 m. yliksekte ol-
masl, ormanin bulunmayis:, Kka-
‘rin uzun slire yerde kalmasi her
mevsim bilhassa yazin rizgirl
olusu, glnesli glinlerin fazlalig,
cift¢ilik yapilmasi nedeniyle bu-
rada yasayanlarin giineg 1sinla-
rina ve riizgéfa fazlaca maruz
kalmasi ilaveten yillik 1s1 ortala-
masinin diisiik olmasi (ortalama
5.4°C) deri kanserlerinin hazrla-
yict faktorleri olabilir. Kanserle-
rin etyolojisinde giines 1sinlari,
181 farki, kuru iklim, travma, en-
feksiyon, kimyasal maddeler, ti-
tlin, pipo, kronik dermatoslar ve
iilserlerin rolii ‘oldugu bildiril-
mektedir (3,9,10,11).

Bolgemizde en cok goriilen
kanser. tipi Basal Cell kanserdir
(% 50). Dulonto (3) % 45 nisbe-
tinde Basal Cell kanser tesbit et-
migtir.

Squamous Cell kanser bitiin

-vak’alarin % 39.16’sim teskil edi-
yordu. 16’s1 senil keratos, 8 tane-
si chelitis actinika 5’i yanik skat-
risisinden mense almaigti. Bilindi-
gi gibi Chelitis actinika ¢ok kere
squamous. cell kansere dejenere
olur (12). Vak’alarimizin % 10.84
i ise basal squamous cell kanser-
di. Literatiir (9,13) bilgilerine u-
yuyordu.

Kanserlerin en ¢ok viicudun
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~ literatiir bilgilerine

ortil tiolmayan bolgelerinde lo-
kalize oldugu gorildii. Bu klasik
bilgilere uyuyordu (3,12,13). Squ-
amous cell kanserler cogunlukla
alt dudaga lokalize olmuslardi. 8
vak’anin hikdyesinde chelitis: ac-
tinika mevcuttu. Kanaatimizce
bunun sebebi alt dudagin gilines
1sinlarina daha cok maruz kalma-
s1, sicak ve kuru hava nedeniyle
fazla yalanmasi, hareketli oldu-
gundan travmalara maruz kalisi,
cesitli iritan maddelerin alt du-
dak vestibiiliinde toplanarak bun-
larin alt dudak mukozasini irite
etmesi olabilir. Amerika’da White

~ ve arkadaglarinin (14) zencilerde
- yaptig 1aragtirmalarda squamous

cell kanserlerin 1/3'niin hikaye-
sinde eski bir travma ve gilines
1s1nlar: bulunmustur.

Basal Cell ve Basal Squamo-
us Cell kanserler cogunlukla ya-
naklara lokalize olmugtu. Vak’a-
larimiz lokalizasyon yoniinden
uymaktadir
(9,13,14,15).

Basal ve squamous cell kan-
serlerde hakim olan klinik gori-
niim {ilsere sekillerdir. Basal
squamous cell kanserlerde ise il-
sero-vagetan gekiller 6n planda
geliyordu.- 8 vak’ada lezyonlar
miltipl idi digerleri tekti. Basal
cell kanserlerin % 52.1.inde muh-
telif histopatolojik' goértinimler
ayirt edilebildi. Bunlar literatir
bilgilerine uyuyordu (1,2,9).

Basal cell kanserlerde metas-
tas goriilmedi. Literaturde (16,



17) % 0.1 oraninda lenf nodiilii-
ne metastas bildirmistir. Squa-
mous cell kanserde 4 vak’amizda
lenf nodiiliine metastas vardi. 1
tanesi alt ekstremitede, 3’ du-
dakta idi. Glass (18) alt ekstre-
mitede goriilen squamous cell
kanserlerin daha cok metastas
yaptigini bildirmektedir. Bizim
bulgumuz da buna uymaktadir.

315 hastanin vermis oldugu
belirli bir hikaye yoktu. 53 %
11.7) vak’ada prekanserdz bir ra-
hatsizlik mevcuttu. Senil kretose
16 vak’a ile basta geliyordu. Bu-
nun 9 vak’a ile keratoaconthoma
takip ediyordu. Literatiirde (19,
20,21,22) kanser etyolojisinde rol
oynayan faktorler arasinda bil-
hassa giines 1sinlar1 ve prekan-
serdz hastaliklar belirtilmektedir

Alt dudak kanserlerinde gii-

neg 1smlarl sy, sicak, soguk hava
ve sigaranin rol oynadig1 bildiril-
mektedir (9,11). Erkek hastala-
rimizin % 98’inin sigara icmesi
dudak kanseri etyolojisinde siga-
ranin roliinii gésterirse de kadin
hastalarimizin ancak % 20’sinin
sigara icmesi, giines 1ginlari ile
birlikte nikotinin iritan tesirini
gosterir.

- SONUC :
‘Bu aragtirmamiz bize :

1. Poliklinigimize gelen has-
talarin % 0.4’lUniin deri kanseri
oldugunu,

2. 368 deri kanseri vak’asinin

243 (% 66)iiniin erkek, 125 (%
34)inin kadin oldugunu,

3. Belirli yaglardaki goriilme
siklig1 bakimindan vak’alarimizin
cogunlugunun 60-69 yaglari ara-
sinda bulundugunu,

4. Vak’alarimizin 294 (% 80)
unitin kéyde oturdugunu ve (%
80.6) smn cifteilikle ugrastigin,

5. En c¢ok goriilen tiimor ti-
pinin Basal Cell epitelyoma oldu-
gunu,

6. Kanserlerin genellikle de-
rinin agik boélgelerine lokalize ol-
dugunu,

7. Squamous Cell kanserlerde
sadece 4 vak’ada lenf node una
metastas oldugunu,

8. Vak’amizin 53 (% 11.7)
iinde Prekanseroz bir zeminin bu-
lundugunu,

9. Bolgemizde deri kanserle-
rinin etyolojisinde sira ile giineg
1sinlari, kuru riizgarli, 1s1 ortala-
mas1 diigik karli sicak, soguk
farki yiiksek bir iklim sosyo eko-
nomik kosullar: bozuk olan vak’a-
larin ¢ogunun koylerde yasamasi
ve ciftcilik  yapmasi nedeniyle
glines 1ginlarina fazlaca maruz
kalmas1 ve sigaranin rol oyniya-
bileceigni gosterdi.

SUMMARY

Skin Cancers in Eeast Anatolia
in the Dermatology Clinic of

Atatiirk University Medical Fa-
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culty have reported 368 cases of

the skin

cancer between the

years 1966-1974). These cases
have been investigated in respect
to clinical and histopatological
- forms. Sex, age, georafic distibu-
tion, localisation and the rol
many factors in etiology.
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