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OZET

Arastirmanuzda bélgemizin saghk merkezi olan Fakiilltemiz deri
ve ziihrevi hastaliklar poliklinigine 24.4.1973-29.1.1975 tarihlerinde
gelen 76 deri kanseri vakast klasik bilgi ve diger kaynaklarm 1s1§inda
incelendi. Vakalarimizda yasi cins, etiyolojisinde rol oynayan Faktirler
yerlesme yerleri, kanserlerin makroskobik ve mikroskobik goriiniimleri

" incelenip, kaynaklarla karsilastinilnmstir.

Fakiiltemiz olanaklar: élgiisiinde 37 (%,48.69) hastaya radyoter-
api, 39 (%,51.31) hastaya cerrahi tedavi yontemleri uygulanmustir.
Hastalarmmz kontrola gelmediklerinden tedavi kiir ve niiksleri hakkinda

“bir kanmiya vartlamanugtir.

GIRIS :

Bolgemiz i¢in ¢ok onemli bir so-
run olan deri kapserlerinin gériilme
orznlari, etiyolojisinde rol oynayan
faktorler, yerlesme yerleri, makrosko-
bik ve mikroskobik goriiniimleri ve
tedavi “yOntemlerini kapsayan bir ¢a-
Ligma yaptik.

GEREGCLER ve YONTEM

Bu calismada), 24.4.1973-29.1.1975
tarihleri arasinda Atatiirk Universite-

si Trp Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hasta-
liklar poliklinigine bagvuran hastalar
erasinda deri kanserli 25i kadin, 51i
erkek toplam 76 vaka incelenmistir.
Her vakanin deri levzyonlarinin, histo-
patolojik tetkikleri yapilds.

ELDE EDILEN BULGULAR :

Vakalarmmizin 51 ($467:10) i erkek,
25 (%432.90) i kadmndir. Kadin erkek
orani; 1/2.04 diir.
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Vakalarin yag ve cinslere gére dagilmalari su sekildedir (Tablo 1).

TABLO= 1- Vak'alarin Y35 ve Cinse Gore Dagiimian

Vas Erkek  Kadn  Toplam  Toplam %
Gruplan
0-10 - - - -
1-20 - - - -
21-30 2 2 2,64
31-40 5 2 7 9.1
L¥+50 n 8 19 5,00
51-60 12 5 18 23,70
61-70 1 L 15 19,70
71- 80 8 L 12 15, 80
81-90 2 1 3 3,95
TOPLAMS 25 76 100, 00

T0PLAMY%G710 32,90 1000

Tablo 2 de hastalarimizin geldikleri yerler gosterilmektedir.

TABLO: 2 - Hastalarin Geldikleri verler

Geldikleri  Yerler Erkek Kadin  Toplam Toptam %
Erzurum kentinden 6 6 1 15,80
Erzurum wrsa  bdlgelerinden 15 9 24 31,57
Erzurum disi  kentlerden i 5 12 15, 79
Erzurum disi kirsal bolgelerden 23 5 28 36, 8
TOPLAM 5 25 76 100.00

10PLAM % 67,70 3290 100,00



Bu tabloyya gbre en ¢ok hasta sayis
Erzurum disi kirsal bdlgelerden gelen-
lerdir. Vakalarmmizin hikayelerine gore,
67(%88.15) sinde) kanserlerin kendi-
liginden meydana geldigi Ogrenilmis-
tir. ‘

Geri kelanlarin 3 iinde travma,
2 sinde Chelitis Actinica, 2 sinde Solar

Keratoz, 1 inde yamk iilseri, 1 inde
neviis sorumlu- faktor olarak -saptan-
mugtir. Erkek hastalarin tiimiiniin siga-
ra igmesine karsin kadin hastalar si-
garaigmiyordu. :

Hostaligin baslangicindan hekime bag-
vurma arasinde gegen siireler tzblo 3
de gosterilmektedir.

TABLO: 3—Kanser Baslangiandan Hekime Basvur ma Arasinda

Gecen Sureler

Sireler Erkek Kadn Toplam Toplam %

1 Ay 7 6 13 17,10

6 Ay 26 8 3L Le, 710

2 Sene 13 10 23 30,130

5 Sene daha fazla 5 1 ) © 7,50

TOPL AM 51 25 76 100,00

TOPL AM /o 67,10 32,90 100, 00

Hastalarmmizin  ugraslart  baki- Kanserlerin yerlesme yerleri ve

mindan incelenmesinde kadin hasta-
larmuzin  25(%4100) i ev hammiydi.
Erkek hastalarmuz arasinda 41(%,80.30)
i ciftgi, 3(%5.8) memur, 2(953.9) si
seyyaer satici, 1(%51,9) PTT. dagitici-
s1) 1(%41.9) arabaci, 1(%41.9) ¢ay ocaket-
s1, 1(%41.9) goban) 1(%41.9) esnaf olduk-
lar1 saptandi.

Kanserler deride degisik bolgelere
yerlesmiglerdir (Tablo 4).
Hastalarmuz iginde, yalmz 2(542.63)
tanesinde sayisi birden gok lezyon vardi

Tablo 5 de kanserlerin anatomo-
patolojik  durumlar1 gosterilmektedir.

histopatolojik tipleri (tablo 6) da gds-
terilmektedir.

76 Hastamizdan 37(;48.69) sine
radyoterapi tedavisi uygulandi. Bazal
hiicreli kanser ve karatoakantomda
toplam doz 5000 r., bazoskumaoz hiic-
reli- kanserde toplam doz 5200 r., s-
kuamoz hiicreli kanserde toplam doz
7000 r. verildi. Bu hastalarin 25(%,7.56)
i etkek , 12(Q32.44) si kadindi

Vakalarmmzdan radyoterapi uy-
gulanmayan 39 (%,51.31) tanesine gesit-
li cerrahi tedavi yontemleri uygulanmis-
tir (Tablo 7).
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TABLO 4 Kanserlerin Yerlesme Yerlerine Gore Dagiimlar

Yerlesme Yeri Erkek Kadin Toplam Toplam %
8urun 7 14 Al 27,63
Yanak 10 8 18 23,70
Alt Dudak 16 1 17 22,31
Goziin i¢ Kenar 7 1 8 10,52
Aln 2 1 3 3,95
EL Sirty 3 - 3 3,85
Kulak Kepges 2 TRet 2 2,60
Ense 2 - 2 2,60
Ust Dudak 1 - 1 1,30
S akak 1 - 1 1,30
TOPLAM S1 25 76 100, 00
TOPLAM - % 67,10 3290 100,00

TABLO 5 Kanserierin  Anatomi- = atolojik  Durumlars

Manr oskobik Mikreoswkobhi k G387 Un0mSY T ool ] o
GBI T Bazal' HOc Skuamoz Bazosku . Keratokantsm opkam.;Toplam %, |
releri K H.K amoz H.K
Modulle r 1 - . 1 1.3
Otseronodiler 7 - - - bl 9 20
Utserd: 20 7 1 ? 30 39,48
Ulserovejetan 15 19 - L 38 50, 00
T0PLAM L3 26 1 6 7% 100 00

10 PL AM % 56 9 34,20 1,32 . 7,90 100;00




TABLO:6Kanserterin Yerlesme Yerleri ve Histopatolojik Tipleri

:’Ierl‘esme Hi s ’t 0 p_:yt ol o} i‘ K Tiptleri Toplam Togam %
erieri Bazal Hic- Sukamoz Bazoskua- ~ Keratoakan-

reli Kanser H. K. mez H. K. tom
Buran 17 3 - 1 2 27, 6L
Yanak 15 2 1 { - 18 23,70
Alt Dudak - 13 - L 17 22,37
Gdztn lc Kenar 8 - - - 8 19,52
Alin 2 1 - - 3 3 95
El Sirh - 2 - - 3 395
Kul ak Kencesh - ? - = ? 2 8
Ense 1 1 - - z 2,6
Ust Dudak 1 1 2 3 1,0
Sakalk - - - 1 ’ 13
TOPLAM L3 26 1 5 75 100, 00
TOPLAM 2 56,57 32 1R 7790 106,60

TABLO: 7- Hast alara Uygulanan Cerrahl Tedavi Yontemteri

Tedavi Yontemleri Erkek Kadin Teplam Toplam %
Serbest Greft implantasyonu 2 7 9 23,07
_Kaydwma Greft: Implantasyonu 2 2 3 10,27
Y Eksfzyonu! ) \ 9 23,07
Elipsoid ' Eksizyon 7 2 9 23,m
Abbe- Estlander 4 - 4 10,26
Bernard Dudak Plastigi 3 ) ¢ 10,26
TOPL'AM 26 n 39 100,
TOPUAN % 66,70 33,30 100 00
Tedaviden iki ay sonra kontrola gelen Birinci kontrolu takiben, mektupla
28 hastanmn 24(%;85.71) iinde 15in uy- davet etmemize ragmen, ikinci ve ligiincii
gulanan yerde, fildisi renginde depig- kontrullerine gelmediler. Cerrani te-
mente skar dokusu meydana geldigi davi uygulanan hastalarmmzin da kont-
gorilldii. 4 vekada iilser goriildii. rola gelmedikleri ogrenildi.
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IRDELEME

Tetkik ve tedavi etti§imiz 76 deri
kanseri vakamiz ayni siire iginde po-
liklinigimze gelen hastalarin 9, 0.4
idiir. Bati Anadolu bdlgesinde desi
kanserleri) dermatoloji poliklinik has-
talarm 97 1.12 sini teskil etmektedir(1).

Vakalarmuzin 51(%67.10) tanesi-
nin erkek, 25(%432.90) tanesinin kadin
olmas: genel bilgilere uymaktadir (2,3)
Kaynaklarda (4,5) genel kanaat, hasta-
Ligin kadmnlarda daha ¢ok erkeklerde
goriildiigiidiir. Stoll (6), deri kanserili
vakalarda kadinin erkege oramimi 1/2
olarak saptamustir.

Hastalarimizin - gogunlugu  41-60
yas gurubu arasinda idi. Bolgemizde
yapilan bir aragtirmada, deri kanser-
lerinin en gok goriildiigii yas 50-59 ola-
rak saptanmistir (7). Kaynaklarda her
yasta goriilmekle beraber 60 yagin ii-
zerinde daha gok gorilldiigi  belirtil-
mektedir (8,9,10) leri yeslarda deri
enzim aktivitesinin azalmasi, dig fak-
torler nedeni ile deri pHsindaki degi-
siklikler diisiiniiliirse hestaligin ileri yas-
larda fazlaca goriilebilecegi kararina
varilabilir (11).

Vakalarin 52 (9,68.42) si kirsal bolge-
lerden, 24 (%(31.58) ii kentlerden gel-

miglerdir. Deri kanserinin etiyolojile-

rinde rol oynayan faktdrler goz Sniine
alinacak olursa, bu durum kaynaklar
bilgilerine uymaktadir (12),13,14,15).
Kirsal bolgelerden gelen hastalarimz
cogunlukla ¢iftgilik yapmaktadir.

Bu bolgedeki kadin hastalarimizda ev
kadin1 olmalarina ragmen tarlada calig-
maktadirlar. Kirsal bolgelerde yasayan
hastalarimiz daha uzun - siire giines
1sinlarina, soguga ve riizgara maruz kal-
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maktadirlar. Bu nedenlerle kirsal bol-
gelerden gelen vakalarimiz kentlerden
gegelenlerden daha ¢ok sayidadir.

Hastalig1 hazirlayan sorumlu fak-
torler olarak bolgemizin deniz seviye-
sinden 2000 m. yiikseklikte olmasi, ka-
rin uzun siire yerde kalmasi, ormanin
bulunmayigi, her mevsim bilhassa yazin
riizgarlt olugu, yillik 1s1 ortalamasinin
disiik olmasi (ortalama: 5,4C) sayila-
bilir.

Vekalarmmizin 9(%11.85) unda has-
taligt meydana getiren sorumlu fak-
torler travma, chelitis acitinca, solar
keratoz, yanik nedbesi ve nevus olarak
saptanmugtir. Bu bulgular kaynak bul-
gularma uymaktadir (16,17,18,19).

"Deri kanserlerinin en ¢ok viicudun or-

tilii olmayan bolgelerinde lokalize ol-
dugu goriildii. Bu klasik bulgulara (3,
7,12,13,20,21) uyuyordu.

76 deri kanseri vakasinin mikros-
kobik . goriiniimlerine bakilmaksizin,
makroskobik goriiniimlerinin incelen-
mesinde %, 50 sinin Ulserovejetan sek-
ilde, 95 39.48 inin iilserdz sekilde.
709.20 sinin iilseroniiler ve %{1.32 sinin
noduler goriiniimde oldugu saptandi.

Vakalarmizin 43(9,56.57) i bazal
hiicreli kanser goriinitmii- vermesine
karsin, 19(%;34.21) u skuamoz hiicreli
kanser, 6(7,6.90) s1 keratokantom ve
1(751.32) i bazoskuamoz hiicreli kan-
ser gOriinlimiinii veriyorlardi.

Poyraz(5), bolgemizde 112 vakada %
55,3 bazal hiicreli kanser, %13.3 sua-
moz hiicreli kanser, 9, 15.1 bazoskua-
moz hiicreli kanser ve % 3.5 kerato-
atom bildirmistir. Bizim bulgularimizda
yukarida verdigimiz 6rnege uymaktadir.
Hastalarrmiza uygun tedavi yontemleri,
klasik bilgilere gore segildi (4,22,23).



Radyoterapide (9,96,99) oraninda
basar1 saglandigi bildirilmistir (10,24).
Maalesef biz hastalarimizin  kontrola
gelememeleri nedeni ile basar1 yiizde-
mizi saptayamadik.

SONUC :

Bu c¢aligmamiz bizi,

1 — Deri kanserlerinin poliklini-
gimize gelen hastalarin 9, 0.4 inii
olusturdugu,

2 — Erkeklerde deri kanserlerinin
kadinlardan daha ¢ok goriildiigii, ka-
din erkek orani 1/2.04 iinii olusturdugu,

3 — Deri kanserlerinin en ¢ok 41-
60 vyaslari arasinda goriildiigi,

4 — 76 vakadan 52(%,68.42)si-
nin kirsal, 24(%¢31.58) finiin kentsel
yerlesim merkezlerinden geldigi,

5 — Vakalarin 9(%;11.85) unda p-
rekanserdz bir zeminin bulundugu,
digerlerinin etiyolojilerinde ~giines 1-
sinlari, iklim sartlar1 ve sigaranin rol
oynayabilecegi,

6 — Vakalarimizn 34 (5(44.73)
hastaligin baslangicindan 6 ay sonra
hekime bagvurduklart,

7 — Kadin hastalarin §; 100 iiniin
ev hamimi, erkek hastalarm 9(80.30
unu ¢iftgi oldugu,

8 — Deri kanserlerinin lokal zas-
yonlarmn sira ile burun, yanak ve
alt dudak oldugu,

9 — Vakalarin  43(%456.57) iiniin
bazal hiicreli kanser, 26(%;34.21) si-
nin skuamoz hiicreli kanser, 6(47.90)
siin keratokantom, 1(%41.32) inin baz-
oskuamoz hiicreli kanser oldugu,

10 — Bazal hiicreli kanserlérin en
¢ok' iilserdz goriiniimde ve ~buruna
yerlestigi) skuamoz hiicreli kanserlerin
ise en gok iilserovejetan goriiniimde ve
alt dudaga, vyerlestigi. ‘

11 — Tedavileri yapilan hastalarin
tam kontrola gelmeyisi rnedeniyle te-
davi neticeleri hakkinda fikir verilmiye-
cegi sonuglarma vardird

SUMMARY :

SKIN CANCERS AND TRE-
ATMENT METHODS

Evaluation of 76 Skin Carcinoma
and Tneir Treatmen Methods

Statiscal information regarding
localisation and growth of skin carci
noma is given in 76 patiant who were
treated by radiotherapy and various
surgical ~methods during 1973-1975
in the dermatology and otolaryhgology
department of medical faculty ‘Uni-
versity of Atatiirk.

Out of these 76 patients 25(%432.90)
were females and 51(%467.10) were ma-
les. Gure and recurrence were not de-
tected, becuse of patients out of control.
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