DERI KANSERLERI

Dr, Adem ARSLAN (x)

OZET:

1966-1983 yillar: arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dalinda incelenen 77.098 materyal arasinda 1212 deri kansri tesbit edilmigtir. Bun-
lar arasimda 584 (%, 48.18) epidermoid karsinom, 544 (%% 44,88) bazoselliiler karsi-
nom, 66 (7, 5,45) malign melanoma, 18 (% 1,49) bazoepidermoid vakasi vardir.

Biitiin gruplarda vakalarin ¢ogunlugu 40-70 yaglari arasindadur. Yag ortalamas:,
52.3, erkek-kadin oram 2,2|1 seklindedir. Vakalarin 7 43.5,’i ¢iftgilikle ugragmak-
tadir. 1047 vaka (% 88,1) yiiz lokalizasyonu géstermektedir. Vakalarin en cogu;
epidermoid karsinomada dudak (alt dudak), bazoselliiler karsinomada burun, ma-
lign melanomada ise alt ekstremitelerde lokalizasyon géstermektedir,

GIRIS

Deri kanserleri, iilkemizde biitin organ kanserleri arasinda goriilme sikhif1
erkeklerde birinci sirayi, kadinlarda ise ikinci siray: (2). Amerika Kanser Cemiyeti
tarafindan kabul edilen kanser insidansinda ise erkeklerde ikinci sirayl, kadinlarda
dordiincii siray1 almaktadir(5). Ozellikle Avustralya, Orta Amerika ve Asya ki-
tasindaki beyaz irklar deri kanserlerine egilimlidirler 1n.

Kanserlerin meydana-gelmesinde bir seri karsinojen stimiiliileri ihtiva eden
gevrenin etkisi siiphesizdir. Insan kanserinin % 80’inin dogrudan veya dolayh
olarak eksojen sebeplere bagh oldugu kabul edilmektedir (6).

Deri karsinomalarindan bazal hiicreli karsinomlar, glinese maruz kalan deri
bolgelerinde, sarisin ve kizil sagh sahislarda daha sik olarak gelisir. Travma ve
radyum ve X- 1sinina asir1 derecede maruz kalma durumlari bazal hiicreli kar-
sinomaya sebep olabilir. Inorganik arsenigin uzun siire alinmas: stiperfisial tipte
bazal hiicreli karsinomaya yol agabilir (12). Lever ve digerleri bunun bir karsi-
noma olduguna inanmamakta ancak kusurlu farklilagmis embriyonal hiicrelerden
kaynaklanan bir nevoid timér oldugunu ifade etmektedirler.

(+) Atatiirk Universitesi Dig Hekimligi Fakiltesi Patoloji Anabilim Dal1 Aragtirma Goérelisi.

471



Epidermoid karsinomalarin meydana gelmesinde hastanin yasi, kimyasal mad-
delerden (katran yaglar) kaynaklanan etkilenmeler, 1si1, riizgar, giines 15181, X-
ve ciddi yaniklar; kronik discoid lupus eritematosus, lupus vulgaris ve kronik iilser
gibi deri hastaliklari, inorganik arsenik alinmasi, xeroderma pigmentosum ve oste-
omyelit birer predispozan faktérdiirler (8,12).

Malign melanoma tekrar tekrar travmaya ugramis benign juncinal bir nevusdan
meydana gelebilir (11). Etyolojide ikinci bir faktor olarak melanositlerin melano-
jik aktivitelerini tam olarak kullanmamis olmalart kabul edilir (10).

Cilt kanserlerine, halki beyaz irkli, agik havada galisan kisilerin yagadigi,
giines 15131 parlak olan gografi bolgelerde ok sik rastlanir. Hayatin erken dénemin
de giines 151§ina maruz kalma, deri kanseri etyolojisinde énemli rol oynar. Deri
kanserleri ileri yaslarda goriiliir (9). Tirkiye’de yapilan istatistiklere gére, hasta-
larin gogu 41-80 yaslar1 arasindadir (7).

Zencilerde daha nadir deri kanseri goriliir. Texas’ta iic irk grubu (Latin
Amerikali, Zenci ve Anglo-Amerikalilar) mevcuttur. Burada galisilan 5840 vakalik
cilt kanseri serisinde 85 vaka (% 1,5) zencidir (9).

Bazal hiicreli karsinoma % 90’dan fazlas1 bas ve boyunda, ikinci derecede de
gévde de olugmaktadir. Nadiren avug i¢i ve ayakta goriiliir (12).

Epidermoid karsinoma deri ve mukoza membraninin herhangi bir yerinde
meydana gelebilir. Fakat daha genel olarak yiizde, ézellikle alt dudak ve kulaklarda
ellerin sirt tarafinda olusabilmektedir (12).

Malign melanomalar derinin her yerinden ¢ikar. Fakat en sik goriildiigi yer-

ler, alt ekstremiteler, tirnak yatagi ve aniis bolgesidir. Bag, boyun ve yiizde de g6-
rilliir. Fakat yukarida sayilanlar kadar stk degildir (14).

MATERYAL VE METOD

1966-1983 yillar1 arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana
bilim Dalinda incelenen 77.098 adet materyal arasindaki cilt kanserleri retrospek-
tif olarak 1sik mikroskopi seviyesinde hemotoksilen eozinle boyanmig preparatla-
rin histopatolojik yonden degerlendirilmesi yapilarak 1212 cilt kanseri vakasi
tesbit edildi.

Bu vakalar, raporlarinda mevcut bilgiler 15181nda histolojik tiplere, cinsiyete,
yaglara gére dagilimlar tetkik edilerek, elde edilen bulgular grafik ve tablolar ile
gosterildi,

BULGULAR

Histolojik Ozellikler:

1212 cilt kanserlerini kapsayan bu ¢alismarizda 584 (9 48,18) vaka ile epi-
dermoid karsinoma birinci sirayr almaktadir. Bunu takiben sirasiyla 544 vaka (9 44,
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88) ile bazal hiicreli karsinoma, 66 vaka (%, 5,45) ile malign melanoma, 18 vaka
(% 1,49) ile bazoepidermoid karsinoma gelmektedir.

Tablo 1. de goriildigii gibi, epidermoid karsinomada erkek-kadin orani
3,3/1 oldugu, bu oran bazal hiicreli karsinomada 1,7/1, malign melanomada 0,9/1
dir. Epidermoid karsinomanin bazal hiicreli karsinomaya oram erkeklerde 1,3/1
kadinlarda ise 0,7/1 dir.

Tablo 1. Vakalarimizda histolojik tiplerin cinslere gore dagilimi.

Histolojik Tip Erkek Kadin Toplam %

Epidermoid Ca. 448 136 - 584 48.18

Bazal hiicreli Ca. 342 202 544 44 .88

Malign melanoma 32 34 66 , 5.45

Bazoepidermoid Ca. 13 5 18 1.49

Toplam 835 377 1212 100
Cins ve Yas:

1212 vakimmizin 835°tni (% 68,8) erkek, 37,7’ini (% 31,2) kadin hastalar
teskil etmektedir. Erkek-kadin oram 2,2/1 ‘seklindedir. Bu oran epidermoid karsi-
nomada 3,2/1, bazal hiicreli karsinomada 1,7/1 olarak tesbit edilmistir. Vakalar1-
mizin histolojik tiplere gore cins ve yasa gére dagilimi tablo 2,3 ve 4’de gésteril-
migtir. Tim kanserlerin yasa gére dagilimlan da gekil 1 de sematize edilmistir.

Vakalarimizin en genci 5 yasinda, en yaslis1 99 yaginda ve alt dudakta epidér-
moid karsinoma tanisi almig birer erkek hastadir (B. 18-74-971), (B. 4916-972).
Total yas ortalamas: 52,3; erkek hastalarda yas ortalamasi 51.1, kadin hastalarda
53,5 olarak tesbit edildi. Epidermoid karsinomada; erkeklerde 53, kadinlarda 54,5,
bazal hiicreli karsinomada; erkeklerde 55.9), kadinlarda 57), oldugu melanomada;

Tablo 2. Epidermoid karsinomada 584 vakanin yas ve cinse gére dagilimui,

Yas Erkek Kadin Toplam %
0—10 2 — 2 0,3
11—20 5 5 10 1,7
2130 26 4 30 5,1
31—40 56 15 71 12,2
41—50 99 29 128 21,9
51—60 110 34 144 24,7
61—70 94 24 118 20,2
71—380 33 13 46 7,9
81—90 5 5 10 1,7
91—100 1 - 1 .| 0,2
Bilinmeyen 17 7 24 4,1
Toplam 448 136 584 100
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erkeklerde de, 44.3, kadmlarda ise 50,3 olarak bulundu. Her iki cinste en fazla
vaka 336 vaka ile (94 27,7) altinc1 dekaddadir. Bunu 247 vaka ile (% 20,4) besinci,
237 vaka (%, 19,6) ile yedinci dekadlar takip etmektedir. Buna gore vakalari-
muzin 820°si (% 67,7) 41-70 yaglar1 arasindadir,

Tablo 3. Bazal hiicreli karsinomada 544 vakanin yas ve cinse gdére dagilimi.

Yas Erkek Kadin Toplam %
0—10 —_ —_ —_— —
11—20 2 —_— 2 0,4
21—30 17 6 23 4,2

31—40 . 27 22 49 9

41—50 73 24 97 17,8
51—60 98 79 177 32,5
61—70 69 40 109 20

71—80 30 14 44 8,1
81—90 3 —_ 3 0,6
Bilinmeyen 23 17 40 7,4
Toplam 342 202 544 100

- Tablo 4. Malign melanomada 66 vakanin yas ve cinse gére dagilimu.

Yas Erkek Kadin Toplam %
0—10 1 — 1 1,5
11—20 4 1 5 7,6
21—30 3 4 7 10,6
31—40 -3 5 8 12,1
41—50 10 9 19 28,8
51—60 -3 6 9 13,6
61—70 3 4 7 10,6
71—80 3 2 5 7,6
81—90 1 —_ 1 1,5
Bilinmeyen 1 3 4 6,1
Toplam . 32 34 66 - 100

Meslek Dagilimi:

370 vakamizin raporlarinda meslek hakkinda bilgi mevcuttur. Tablo 5°de go-
riildiig gibi, birinci sirada 161 vaka (9 43,5) ile gifteilik gelmektedir. Kadin hasta
larimizin biri hari¢ tamami ev hanimi olarak belirlendiginden - bunlarin kacinin
tarlada gahistifin1 belirlemek miimkiin olmamugtir.

Lokalizasyon :

1047 vaka (%, 88,1) da lezyon yiizde lokalize olmustur. Bunu 43 vaka (% 3,5)
ile list ekstremite: 41 vaka ile (9 3,4) alt ekstremiteler izlemektedir.

Yiizde lokalizasyon gosteren 1047 vakanin 317’sini (% 30,3) dudak, 302’sini
(% 28,8) burun lezyonlar teskil eder.
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YAS GRUPLARI

Sekil 1. Vakalarimizin yaslara gére dagilimi.

Tablo 5. 370 vakamizin meslek gruplarina gére dagilimi.

Meslek Erkek % Kadin % Toplam %

Ciftei 161 67,4 —_ —_— 161 43,5
Ev hanimi —_ —_ 130 99,2 130 35,1
Serbest 33 13,8 — —_ 33 8,9
isci 17 7,1 1 0,8 18 4,9
Memur 13 5,4 —_ —_ 13 3,5
Emekli 8 34 —_ —_ 8 2,2
Sofér 3 1,3 —_ —_ 3 0,8
Talebe 2 0,8 — _— 2 0,5
Terzi 1 0,4 —_ - 1 0,3
Demirci 1 0,4 —_ — 1 0,3
Toplam 239 100 131 100 370 100
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Cilt kanserlerinin cinse ve biitiin lokalizasyon bolgelerine gore dagilimint
gésteren tablo 6 da gorildugii gibi, yiizdeki lezyonun erkek kadm orani 2,4/1
dir. Vakalarin en ¢ogu, epidermoid karsonimada dudakta (al dudak), bazal hiicreli
karsinomada burun, malign melanomada ise alt ekstremitelerde lokalizasyon

gostermektedir.

Tablo 6. Vakalarimizda lezyonlarin bdlgelere ve bu bolgelerin cinslere gore dagilimi.

Epidermoid |Bazal hiic- |Malign me-| Bazo epi-
Lokalizasyon Ca reli Ca [lanoma dermoid Ca|Erkek [Kadin
Er. | Kad. |[Er. | Kad.| Er.| Kad. | Er.| Kad. | Topl.| Topl.| Topl. %,
—Yiz T —
— Dudaklar 2401 45 | 18] 12 | —| 1 — 1 1 258 59 | 317
— Burun 42| 28 125} 93 21 4 6 2 175 | 127 | 302
— G6z gevresi 25 5 15 38 31 5 — | — 87 48 | 135
— Yanak 15 3 | 48] 18 51 4 — | — 68 25 93
— Kulak 31 7 |18 3 4| — — 1 1 53 ‘11 64
— A1z gevresi
nasolabial 6 4 |14 5 | —|— — | — 20 9 29
Sulkus
— Alin 5 3 9 8 21 1 — | — 16 12 28
— Mastoid 8| — 7 4 17— — 16 4 20
— Yiizde yeri
belirlenmeyen 20 5 19 8 1 3 211 42 17 59
Toplam T — 735 | 312 1047 (88,1)
Sagh deri 278 | 3 4 | —| = |[=|— 5 |12 | 17
Buyun 51 — 5] — 41 1 1] — 15 1 16
Toplam _ T T T 755 | 325 1080 (89,2)
Ustokstremite | 24 | 11 | 4| — | 1| 3 |—|— 29 | 14 | 43
Alt > 131 11 1| — 6| 9 11— 21 20 41
Glutal-Sacral 1] — 1 1 1 3 - — 3 4 7
Karm-Lomber | — | — 1 21— — — 2 1 3
Govde 5 3 2 1 | —|— 1| — 8 4 12
Toplam 63 43 | 106 (8,7)
—Yeri T T —
Belirlenmeyen 6 3 9 6 | —| — 2| — 17 9 26 (2,1)
Gonel Toplam | 448 | 136|342 | 202 | 32 | 34 |13 |" 5 | 835 | 377 |1212 100
TARTISMA

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda deri kanserleri tiim organ kanserleri igindeki
oram1 kirsal bolgelerde % 30.15, sehirde oturanlarda ise 9; 23,82 olarak kabul
edilmektedir (7), Koselioglu ve Erkan’m (7) 15471 vakalik serilerinde erkeklerde
o/ 25 ile deri kanserleri birinci siray1 almakta, kadinlarda ise ) 27,24 ile meme kan-
serlerinden sonra ikinci siray1 almaktadir. Bilir’in (2) ¢alismasinda da deri kanserleri
erkeklerde 16,6 ile birinci sirada, kadinlarda 9 27,2 ile ikinci sirada gelmektedir.
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Teksas’tabiitiin kanserlerin % 35’inden, Avustralya’da da 9 50°den fazyas: deri
kanserleridir. Bu bolgelere gore iklimi sisli ve soguk olan Ingiltere’de deri kanseri,
kanserlerin sadece 9 5’ini teskil eder (9).

Deri kanserlerinin ¢ogunu bazal hiicreli karsinomalar meydana getirmek-
tedir (10). 1212 vakamuzin % 48,181 epidermoid karsinoma, 9, 44,88’i bazal hiic-
reli karsinoma, %, 5,45’i malign melanoma, % 1,49’u bazoepidermoid karsinoma
olarak bulundu. Amerika Onkolojik Serileri’nde ise epidermoid karsinoma 9; 32,
bazal hiicreli karsinoma % 57,5, bazoepidermoid karsinoma 9%; 10,5 olarak bildi-
rilmektedir (3). M. D. Anderson Hastanesi'ne 5840 vakalik bir seride bazal
hiicreli karsinoma % 60) epidermoid karsinoma % 33 olarak tesbit edilmistir
(9). Tablo 7 de gorldiigii gibi, tilkemizde yapilan birgok galismalarda da birinci s1-
rayt epidermoid karsinoma almaktadir (4,13,15)

Tablo 7. Histolojik tiplerin gorillme siklifmin kar§11a§t1r11mas1.

Yiiksel ve Coruh ve Sezer ve
Histolojik Materyalimizde | Ark. (15) Ark. (4) Ark. (13)
Tip. 1966-1983 Cukurova  |Ege Tip Fak. | Cerrahpasa

% Tip Fak. Tip Fak.

1972-1976 % {1959-1971 % [1963-1974 %,
Epidermoid Ca. 48,18 47 50,16 58,6
Bazal hiicreli Ca. 44,88 33 43,47 36,7
Malign melanoma 5,45 6,37 3.4
Bazoepidermoid Ca. 1,49 20 —_ 1,3
Toplam ~ 100 100 100 100

Erkek-kadin orani materyalimizde 2,2/1 oranindadir. Amerika Onkolojik
Serilerinde 1722 vakada % 62 erkek, % 38 kadin bulunmustur. Erkek-kadin orani
yaklagik 2/1 dir (3). Oranimiz bu orana yakinlik gostermektedir. Tablo 8 de goriil-
diigii gibi erkek-kadin orani bazal hiicreli karsinomada literatiire yakindir.

Cilt kanseri artan yas ile daha sik goriiliir. 40 yasinin altinda nadirdir. Giineg
iginina maruz kalma &nemli bir faktdrdiir ve zencilerdeki melaninle saglanan
koruyucu &zellikleri yetersiz kalan beyaz irkta deri kanserinin yaygin bir sebebidir
(16). Tiirkiye’de yapilan istatistiklerin bir kismmna gore, hastalarin ¢ogu 41-80 (7),
diger bir kismuna gore ise 41-70 (4,13) yaslar1 arasindadir. Mesleki bilgi verilen 370
vakamuzin 16171 giines 15131na ister istemez maruz kalma durumunda olan, ¢iftgi-
likle ugrasan kimselerdir. Bu oran bilgi verilen vakalarin 9 43,5’unu erkek vaka-
larin' % 67,4’Unii olusturmaktadir. Sezer ve arkadaglarimin (13) serisinde va-
kalarin %, 46,8’inin ¢iftgi oldugu tesbit edilmistir.

1212 vakalik serimizin 820’si (% 67,7) si 41-70 yaslar1 arasinda olup literatiire
uygunluk gostermektedir. Sezer ve arkadaslarmin 826 vakalik serilerinde 395’
(% 75,2) 41-70 yaslar1 arasinda oldugu tesbit edilmistir (13).
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Lezyonlar bazal hiicreli karsinomada ¢ogunlukla alin, goz kapaklari, yanak ve
burunlarda lokalize olur (11), Epidermoid karsinomada ise lezyonlar genel olarak
yiizde &zellikle alt dudak ve kulaklarda, el sirtinda lokalizedir (1,12). Malign me-
lanoma en sik alt ekstremiteler, tirnak yatagi ve aniis bolgesine lokalizasyon gos-
terir (14). Vakalarimizin lokalizasyonlari asagida goriildiigi gibi tamamen literatiire
uygunlk gostermektedir. 1212 vakamizin 1047’si (7% 88,1) yiizde, 33 vaka da sagh
deri ve boyunda olmak lizere toplam 1080 vaka (% 89,2) bas ve boyun bolgesinde
lokalizasyon géstermektedir. Teksasta yapilan bir ¢alismada cilt kanserli vakalarda
lezyonlarin 95 90’1 bas ve boyun bélgesine lokalizasyon gésterdigi tesbit edilmigtir

).

Tablo 8. Epidermoid ve bazal hiicreli karsinomada erkek-kadin oraninin kargi-
lagtiriimast.

Histolojik Tip Materyalimizde Sezer ve Coruh ve | Yiiksel ve
_ ark. ark. ark.

"Epidermoid Ca. 3,3/1 4/1 2/1 1,8/1

Bazal hiicreli Ca. 1,7/5 1/1 A1 1/1

Yiize lokalize olan 1047 vakanin (% 88,1) 317’si dudaklarda, 302’si burunda,
135’1 gbz gevresinde. 93’ii ise yanaktadir. Dudaklarda lokalize olan vakalarin
285’1 (4 89,9) epidermoid karsinoma, burunda 218’ (%% 72,2) bazal hiicreli karsi-
noma, goz gevresinde 97’si (94 72) bazal hiicreli karsinomadir. Ust ekstremitelerde
lokalize olan 43 vakanin 25% (% 58,1) epidermoid karsinoma, alt ekstremitelerdeki
41 vakanin 24’ (9, 58,8) epidermoid karsinoma, 15°i (%% 36,6) malign melanomadir.
Glutal-Sacral’da lokalize olan 7 vakanin 4’ (% 57) malign melanomadir,

SONUC

1212 vakalik serimizde cilt kanserlerinin ¢ogunlugunu epidermoid karsino-
manin olugturmast literatiire uymamaktadir. Ancak iilkemizde yapilan ¢aligmalar
bunu destekler niteliktedir.

Yas ortalamasinin 52,3, erkek-kadin oraninimn 2,21 olmasi, vakalarin %
43,5’ini gifteilikle ugrasan kimselerin teskil etmesi, 1047 vaka (% 88,1) nin ylizde
lokalizasyon géstermesi, vakalarin ¢ogunlugunun 40-70 yaslar1 arasinda toplanmasi
literatiire uygunluk gostermektedir.

CARSINOMA OF SKiN
SUMMARY
1212 corcnoma of skin were seen among the total 77.098 preparations prepa-

red at te pathology department of Medical School of Atatiirk University, Of
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these, 584 (48,18 %) were epidermoid carcinoma, 544 (44,88 9() basocellular
carcinoma, 66 (5,45 %) malignant melanoma and 18 (1,49 9;) basoepidermoid
carcinoma.

in all groups, the majority of cases were between 40 and 70 ages. The mean
age was 52,3 and the ratio of male to female was 2,2/1. Farmers constitued 43,5
percent of the cases. 1047 cases (88,1 %) exhibited face localization. Maignancy
was found to be localized at lip in epidermoid carcinoma, at nose in basocellular
carcinoma and at lower extremities in malignant melanoma.
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