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OZET:

Bu ¢alismada 1900-1993 yullar: Atatiirk Universitesi Tip Fakultesz Derma-
toloji ve Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Kliniklerine bas boyun lokalizasyonlu
deri tiimdrii ile bagvuran olgularin klinik ve histopatolojik degerlendirmesi
yapilmigtir.

Anahtar kelime: deri tiimorleri, bag boyun bélgesi, histopatoloji

GIRIS

Deri tiimorierinin beyaz irkia en ¢ok goriilen tiimorler oldugu kabul edilir
(1,2) Bunlann ¢ogu bening scyirlidir, az bir kismi ise hayati tehdit edebilecek
ciddi malignensilerdi. Deri bir¢ok farkh tipte hiicre ihtiva ettiginden deri tiimérleri
diger organ timorierinden ‘daha genig farkliliklar gdsterir. Deri tiimdrlerinin
gelisiminde genetik ve gevrescl faktorlerin rolti cok 6nemlidir. Cevresel faktorler
scbebiyle aktinik keratoz, bazal hiicreli epitelyoma (BHE), skuaméz karsinoma
(SHK) ve malign melanoma (MM) giines 1ginlarina ve dis etkenlere agik olan bag
vc boyun bolgesinde daha sik lokalize olurlar (1,3). Deri tiimérlerinin giderek
artig goterdigi Tip Fakiiltlesi Dermatoloji ve Kulak Burun Bogaz kliniklerine bag
- boyun bolgesinde deri tiimori ile bagvurup biyopsi alinarak teshis konan olgu-

lann klinik ve histopatolojik 6zclliklerini inceleyemiy amacladik.

*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dah Ogretim Uyesi.
**Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi.
**xx Atatiirk Universitesi Tip Faku]lcsx Kulak Burun Bogaz Hastahiklar1 Anabilim Dal
Ogretim Uyesi.
xxxxAtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dah Ara§urma Gor.

415



MATERYAL VE METOD

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji klinigine 1990-1993 yillan
arasinda tiimoral geligim sikayeti ile bagvuran hastalardan bag boyun bdlgesi loka-
lizasyonu gOsterenin tiimii incclemeye alindi. Aynca KBB kliniginden de aym
ozellikteki hatalar segilerek ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalann yas, cinsiyet,
memleketleri, lezyonun lokalizasyonu ve sekli kaydedildi Lezyondan alinan
biyonsi materyalleri klinigimiz histopatoloji laboratuarinda takip :dildi ve hemo-
toksilen-eozin ile boyandi. Histopatolojik teshis ve tiplendirmeler kaydedildi.
Tiim olgulann histopatolojik degerlendirmeleride Lever (3)'in bildirdigi kriterler
g0z Oniine alinmigtr. : o

BULGULAR

Calisma kapsamina aldigimiz siirc boyunca bag boyun bolgesi lokalizasyon- -
lu 63 tiimoral olusum tesbit ettik. Ayni siirede herhangi bir lokalizasyonda toplm
94 tiimoral olusum bagvurmustu. Deri timérlerinin bas boyun bélgesi lokaliza-
syon orani %67 idi. Biyopsi materyallerin histopatolojik olarak incelenmesi sonu-
cunda 19 (%30.1) olgu BHE, 21 (%33.3) olgu SHK, yedi (% 11.1) olgu kera-
toakantoma, ii¢ (% 4.7) olgu MM, ikiser olgu (%3.1) aktinik keratoz, scboreik
keratoz ve 16koplazi, bir (% 1.5) er olgu lentigo malign, pyojenik graniilom, der-
matofibrom, kolloid milium, lipom, dermal nevus ve ekrin ter bezi timéri idi.
Her hangi bir viicut bolgesinde gériilen toplam BHE olgusu 21, bas boyun
bélgesi lokalizasyon oram % 65.6, toplam MM olgusu alt1, bas boyun bolgesi lo-
kalizasyon oram % 50, toplam keratoakantom 11, bas boyun bolgesi lokalizasyon
oram % 63.6 olarak tesbit cdildi. Diger timérler az siyada goriilmeleri nedeniyle
istatistiksel olarak degrelendirilmedi. :

BHE'li olgularin 13 (% 68.4) i crkek, ali (% 31.5) s1 kadind:. Eng genci,
28, en yashs1 78 yasinda ve yas ortalamalan erkeklerde 55, kadinlarda 58.3, top-
lam 56.1 idi.-Lezyonlarn klinik lokalizasyonlan ve kadin erkek dagihmlan SHK,
MM ve keratoakontomlu (KA) olgularin bulgulaniyla birlikte tablo I'de
gosterilmistir (Tablo I). BHE'T hastalardan alinan doku biyopsilerinin histopsile-
rinin incelenmesinden en ¢ok dokuz olguda tilserli veya ilsersiz nodiilokistik,
daha sonra sikhik sirasina gére pigmente, keratotik, adenoid ve cn az bir olgulda
stperfisiyel, infiltratif ve bazoskuaméz tip tesbit edildi. Histopatolojik
dr?gelrlelr;()iirme sonuglan SHK'nin sonuglanyla biilikte tablo II'de gosterilmigtir
(Tablo II). - ‘ ‘
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Tablo I. Lezyonlarm lokalizasyonlan ve cmsxyet daglhmlan

Lokalwawon BHE SHK MM , ‘KA

Alin
Yanak
B\JWLQ
Dudak
Gozkapad
Kulak
Cene
Saclt deri ,
Boyun — —— _
“Toplam 13 6 13 9 — 1
(%) (68.4) (31.5) (57,1) (42.8) — (100) ~ (85.7) (14.2)
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- Tabloe II: Bazal hiicreli epltclyoma ve skuamoz hucreh karsinomada histopa-
tolojik dgerlendirme sonuglan

: _ BHE K SHK ) ,
Nodiilokistik 9(% 47.3) Grade 18 (% 38) lyidiferansiye
- Pigmente , 2 (% 10.5) - Grade 2 8 (% 38) lyi diferansiye
Siiperfisiyel 1(% 5.2) Grade 34 (% 197  Kotii diferansiye
infiltratif 1(%5.2)
Keratotik 2(% 10.5)  Glandiiler 1(% 4.7)
Adenoid 2 (% 10.5)
Bazoskuamoz 1(% 5.2)
Enfekte BHE 1(%5.2)
- Toplam _ ' 19 (% 100)

SHK olgulann 12 (% 57.1) si erkek, dokuz (% 42.8) u kadindi. En geng
hasta 37, en yash 90 yaginda, yas ortalamasi kadinlarda 50, erkeklerde 60.3 top-
lam 58.9,idi. Histopatolojik inceleme sonucunda sekiz (%. 19) olguda Grade 3 ve

bir (% 4.7) olguda glandiiler (adenoid) sSSHK diistintildii,

MM'li her tig olgu da kadindt ve yas ortalamalan 56.6 idi.

- Keratoakantomali olgulann alui (% 85.7) s1 erkek, bir (% 14. 2)1 kadin, yas
ortalamalan 54.4 idi. ‘

Sik g gorlilen ‘bu tiimérlerden b aska gahsmamlzda tesbn emgxm:z diger deri
timorleri tablo IIT de sunulmustur (Tablo I1I).

417



Tablo III: Diger deri tiimérlerinin ldkalizasyon, cinsieyt ve yas dagilimlan !

Erkek - Kadin L
Timor Lokalizasyon ~ Yas Lokalizasyon Yas - Toplam
ortalamasl ortalamasi  olgu

Aktinik keratoz dudak/burun  47.5 — — 2
Seboreik keratoz —_ —  burun/yanak 47 2
Lokoplazi dudak 60 — — 2
Pyojen. graniilom _— — . dudak 26 1
Dematofibrom — — yanak 35 1
Kolloid g6z kenan 45 _ — 1
Lipom . yanak 70 — — 1
Dermal neviis —_ — yanak 28 1
Ekrin ter bezi tm alin 45 — — 1
1

Lentigo malign ~  gdzkenan - 75 — —

TARTISMA

Acik tenli kisilerde yaslanma ve muhtemelen azalan immunitenin yamsira
ultraviyole 1sinlariyla sik temas deri kanserlerinin. en 6nemli risk faktoridiir
-(4,5,6,7,8). Bu ¢alismada bas boyun bolgesi tiimorlerinin tiim viicut lokaliasyo-
nuna oran % 67 gibi yiiksck oranda bulunmustur. Kot ve arkardaslarmm 1980
yilnda bolgemizde yapuklan ¢alismada yiize verlesimli deri timorlerinin oram %
76 olarak bildirilmistir (9). Ancak bahsedilen calismada sadece BHE,SHK,
Bowen ve sebaseus karsinoma gibi daha malign karckierli timérier incelenmigtir.
Oysa bizim benign tiimérleri de dahil cuigimiz disiinildiigiinde bas boyun
bolgesi lokaizasyon oraminmin bu iki cahigmada oldukga yakim oldugunu
sGyleyebiliriz Bursa ve ydresinde yapilan bir calismada ise BHE'da yuze yerlegim
7%96-100, SHK'da %91-92 olarak bildirilmistir (10). Degisik yaymnlarda
(11,12,13,14,15) tiim viicut iokatizyonlarinda deri timdrlerinden en ¢cok BHE,
ikinci sirada SHK ve daha az MM gOrildiigii bildirilmcekle birlikie Bean ve arka-
daglari yaptiklari genig bir ¢cahisma sonucunda bag boyun blgesinde SHK'un
BHE'wn BHE'dan ti¢ kez daha fazla yerlegtiging gostermislerdir (16). Biz bas
boyun bolgesinde yerlesen tiimérler iginde SHK oramim % 33.3, BHE oramni %
30.1 olarak birbirine ¢ok yakin degerlerde bulduk. MM. isc % 4.7 idi (sadece bag |
boyun bdlgesinde yerlesmis olan 63 olguya oranlanmistir). Ancak bu oranlarda
SHK'un daha hizli ve daha agressif biiytimesi ncedeniyle Dogu Anadolunun kirsal -
kesimindeki hastalarin BHE'h hastalara oranla hastancye erken bagvurmalannin
da rolii olabilecegini haurlamak gerckir. Oysa bags boyun lokalizasyonlarini tiim
viicut lokalizasyonlarina oranlayinca BHE'min bas boyun bolgesine yerlesimi %
90.4, SHK'un % 65.6, MM4un % 50 oldugunu gériildii. Wallenberg ve Skog
(17) BHE'un bas boyun lokalizasyonunu % 70 olarak bildirmiglerdir. Bu
sonuglar deri kanserlerinin gelisiminde ultraviyole 1ginlarinin en 6nemli faktor
oldugunu dogrulamaktadir. Melanoma digt deri kanserlerinin en yiiksek oranda
gorildigi bildirilen Avusturalyadda ise yapilan iki ayn calismada % 52-64
oramnda bag boyun lokalizasyonlu SHK, % 41.8 oraninda BHE oldugu belirtile-
rek son yillarda BHE'un gévde tutulumunun anudr vurgulanmigur (12,15).
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isve¢'de Ringborg ve arkadaslarin yaptig1 bir calismada MM'nin bas boyun loka-
lizasyon oram % 60 olarak verilmistir (18) Bu bizim oranlanmiza uygundur.
1978 yilinda Ural ve arkadaslan klinigimizde yaptklan ¢aligmada giinese agik
bolgelerde yerlesimli MM oranini % 33.3 olarak bildirilmislerdirl (197. Aradan
gecen 15 yilda giinege agik bolgelerde yerlesimli MM oranimi gérmekieyiz. Farkli
iki ¢alismada MM'nin kadinlarda% 54-59 oraninda oldugu ve bir digerinde ise
kadinlarda erkeklerden iki kez daha fazla gorildigi bildirilmistir (18,20,21).
Bizim MM'u hastalanimizin hepsi kadindi. Oysa BHE ve SHK'da erkeklerin
kadinlardan daha ¢ok etkilendigi goriilmektedir. Bu bulgulanimizi destekleyen lite-
ratiirlere rastladik (9,17,22) Halbuki Czamecki (5) Avusturalya'da yaptigi
¢alismada ikinci diinya savasi sonrasinda kadin erkek oraninin esitlendigini, Coe-
bergh ve arkadaglari (4) ise BHE'nin 35 yagindan 6nce kadinlarda, 45 yagindan
sonra ise erkeklerde daha fazla goriildiigiinii bildirmiglerdir. Kot ve arkadaglarmin
(9) bildirdigi gibi 6zellikle bblgemizde kadinlann kapali ve giysilerle gezmeleri ve
gogunun ev kadini olup disarda ¢aligmalan kadinlardaki deri kanseri insansinin
daha diigiik olmasini agiklamaktadir. Cesitli yayinlarda BHE'da yas ortalamasi

60-66 arasinda (12,15,22), SHK i¢in ise 45-80 arasinda gOsterilmektedir

~ (4,12,15). Bizim BHE'l1 olgularda yas ortalamas: 56.1, SHK'da 58.9 idi ve bu
sonug Kot ve arkadaglannin (9) ortalamasma uygunluk gostermektedir. Aym’
sekilde Tokg6z (10) tarafindan yapilan ¢ahismada da deri kanserlerinde ortalama
yas 59 olarak bildirilmistir. MM'da buldugumuz yas ortalamasi 56.6 idi ve Ural
ve arkadaslannm (19) bildirdikleri 50.4 oramna uymakiadir.

Doku biyopsilerinin histopatolojik incelenmesinde dermiste genig, ovan
¢ekirdekli dar sioplasmali bazal hiicrelere benzeyen hiicre kitlelerinderi olusmus
ada ve veya seritler halinde tlimoral gelisimler BHE olara deferlendirildi. Dokuz
kesitte timdr kitleleri kiigiik hiperkromatik hiicrelerin yuvarlak olarak dizilmig

lobiilerinden olusmustu. Bunlardan ii¢ii Ustieki epidermisden ince bir kord ile
aynimigti. Alusinda ise epidermis yoktu yani nodiilotilseratif idiler. Timdr kidele-
ri genellikle poligonal sekilliydi. Baz: kitlelerin lobullerinin merkezinde nekroze,
kistik bir bogluk mevcuttu. Bu gériintiiden dolayt bu kesitler nodiilokistik olarak
degerlendirildi (Resim 1). Bu bosluklann tiim6r merkezindeki nekroz ve dejene-
rasyona bagh olarak gelisiigi ve nodulokistik BHE'mn %70 oramyla en ¢ok
goriilen histopatolojik tip oldugu bildirilmektedir (23).Bizim calismamizda bu

~ oran % 47.3 1di. Sexton ve arkadaglanmin (24) yapuklan calismada nodiiler ve
mikronodiiler olarak degerlendirilen olgularin toplam orani % 35.5 olarak bildiril-
migtir. Nodulokistik goriintimde olup tiimér kitleleri i¢in ve etrafindaki stoplaz-

~mada pigment goriilen iki kesit pigmente BHE olarak degerlendirildi (Resim 2).
Pigmente BHE ¢ok sik goriilmemekle birlikte klinikte MM ile kangabileceginden
histolojik taniminin gok iyi yapilmas: gercktigi vurgulanmaktadir (25). Infiltratif
BHE olarak degerlendirilen bir kesitte palisad dizilig bozulmus, uzamig ve sivri
uglu kiigtik tiimoradaciklan seklinde goriiniim mevcuttu. :
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Resim 2: Pigmente bazal hiicreli cpitelyoma. Timér kitleleri etrafinda pigment. HEx10
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(Resim 3). Bu tip tiimorler aggresif BHE olarak degerlendirildiklerinden etkili te-
davi ve takip i¢in iyi taninmasi gereken tiimorlerdir (24,26). Bir kesitte diizensiz
tiimOr dokusu olugumlan Ustteki epidermisle iligkiliydi, dersimin agagilarina in-
memisti. Ustieki epidermisde atrofi mevcuttu. Bu kesit siiperfisiyel BHE olarak
degerlendirildi. Bahsedilen bu tipler (nodiilokistik, pigmente, infiltratif,
siiperfisiyel) genel olarak solid (defisim géstermeyen BHE) tip olar bul edil-
mektedir (3,23). Toplam solid BHE crani 13 olguyla % 68.4 idi. Aynca deisim
gosteren BHE grbuna giren iki keratotik, iki adenoid BHE ve bir de basoskuamaz
hiicreli ca tesbit ettik. Keratotik BHE' da tiimdr kitlelerinin ortasinda parakeratotik

hiicre yiginlanindan olusan keratindz kistler mevcuttu. Adenoid tipte tiibiiler ve
- gland benzeri yapilar goriilmekteydi (Resim 4). Basoskuaméz hiicreli ca. da ise
teshis fokal keratinizasyon odaklan ve hiicrelerin daha eozinofilik stoplazmali ve
daha biiytik niikleoslu olmalanyla kondu.

(

Resim 3: Infiltratif bazal hiicreli epitelyoma. Timér adaciklari uzams ve sivri uclu
goriinimde. HEx20 ‘
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Resim 4: Adenoid bazal hiicreli epitelyoma. Tibiiler ve gland benzeri yapilar. HEx10

SHK'da derecelendirme keratinizasyonun derecesiyle ilgilidir. TUmor hiicre
merkezlerindeki keratinizasyon "hom pearl” olarak adlandinlir, 1yi diferansiye
timdrlerde belirgindir ve bu gériintliniin bozulup keratinizasyonun kiigiik hiicre
gruplarinda goriilmesi ve atipik hiicrelerin artmasiyla kotii diferansiye SHK'a
donigtir (3). Broders (3) tarafindan bildirilen kriterleri g6z oniine alarak
yapuigimiz derecelendirmede tiimdr kitlelerinin ter glandlanndan daha asagiya in- |
medigi, biliyiik belirgin keratin odaklarin bulundufu ve hiicrelerin az atipi
- gosterdigi kesitleri Grade 1 (Resim 5), keratin yapiminin daha az belirgin oldugu,
atipik hiicrelerin daha ¢ok gortldiigii kesitleri Grade 2, keratinizasyonun hiicresel
seviyede oldugu, mitotik figiirlerin belirgin oldugu kesitleri Grade 3 (Resim 6)
olarak deferlendirdik. Yaniima payini daha aza indirmek amaciyla Grade 1 ve
2'yi 1yi diferansiye diferlerini kotii diferansiye kabul ettik. Glandiiler tip SHK
olarak adlandinlan bir kesitte tubular ve alveclar yapilar mevcuttu. Alveolar
bosluklarda deskuame, akantolitik hiicreler gériiliiyor. '

Ug kesitte dermis ve epidermis sinirinda tiimoral kitleler goriiliiyordu.
Tumor hiicrelerinin bir kismi epiteloid, bir kismi fuziform hiicrelerdi. Hiicrelerin
i¢inde ve etrafdaki stromada degisen derecelerde melanin goriilmekteydi. Az
sayida atipik hiicre ve dermiste nonspesifik inflamatuar infiltrat vardi (Rerim 7).

'Bu kesitler MM olarak teshis edildi. Fakat histopatolojik tip aynmi ve invazyon
dereceleri degerlendirilemedi. Lentigo malign diisiiniilen bir kesit MM'ya
diiniisebileceginden 6nem arzetmektedir(1). MM'lu olgulardan ikisi daha 6nceden
aym yerde nevus tarif ediyordu. Augustsson ve arkadaglan (27) giines géren
bolgelerdeki nevuslann melanoma igin risk faktorii oldugunu belirtmektedir.
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Resim 6: Grade 3 '(k'étii diferansiye) skuaméz hiicreli karsinom. HEx20




Resim 7: Malgn melanoma. HEx20

Yedi olgunun kesitinde histopatolojik goriintii SHK'ya benziyordu. Ortast
keratin dolu kubbe sekili tiimoral olusum goriiliiyordu. Atipik hiicreye rastlanma-
mast, keratinositlerin daha eozinofilik ve soluk boyanmasi, yer yer intraepitelyal
eozinofilik veya notrofilik abselerin gézlenmesi, eozinofil ve notrofillerden olugan
inflamatuar bir infiltrantin varligiyla bu kesitlere keratoakontom teshis kondu. Ke-
ratoakantom benign seyirli kendiliginden gerileyen bir tim6rdiir. Bu lezyonlann
gelisiminde giines 151nlan bashca rol oynar ve 6zellikle calismamizin sonucunda
da gortildiigii gibi yiiz de oldukga sik yerlesirler. Kendiliginden gerilemeyen lez-
yonlarda SHK digiintilmelidir (1).

‘Solar (senil) keratoz derinin giines géren bolgelerinde yaslanan derideki ult-
raviyole B ye bagh aktinik hasar sonucu meydana gelen genellikle ¢ok sayida
kuru kingik atrofik ve hiperpigmente lekelerdir (3,23). iki olgunun histopatolojik
kesitinde hiperkeratoz, parakeratoz ve irreguler akantozis mevcuttu. Bazal tabaka-
da diizensizlik, atipik keratinositler ve dermiste mononiikleer infiltrasyon
goriilmesiyle bunlarin solar keratoz olduguna karar verildi. Solar keratoz in situ
SHK kabul edilir (3). Aym zamanda solar keratoz geligimi kisinin giines iginlanna
hassasiyetini gosterir ve solar keratozlu kislerde nonmelanotik deri kanserlerinin
gelisebilecegi bildirilmistir (1,23,27,28.29).

Aym sekilde scboreik keratozunda malign transformasyon gosterebilecegine
dair yayinlar mevcuttur (30). Klinik olarak tek veya daha fazla sayida kahverengi
siyah keskin sinrili, tizeri yagh gibi skuamlarla kapli lezyonlar seklinde goriilen
seboreik keratiiz i¢ organ malign hastaliklanyla da istirak edebileceginden teghisi
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snemlidir (23). iki kesitte hiperkeratoz, akantoz ve papilllamatozun yamsira akan-
1otik epidermisin iginde kiigiik bazaloid hiicrelerden olusmus kitlelerin ve melanin
pigmentinin goriilmesiyle seborcik keratoz teshisi kondu.

“Iki olgunun alt dudaginda tesbit cttigimiz 16koplazi premalign bir lezyon
oldugundan ve % 3-6 oraninda SHK'a dontisebileceginden tani ve takibi 6nem
arzetmektedir (3,11). Lokoplazi teshisi koydufumuz iki kesitte heperkeratoz, hi-
perparakeratoz mevcuttu. Epitelde displazi yoktu.

Sonug olarak 6zellikle acik tenli ve gilines 1ginlarina fazla maruz kalan

kisilerde deri kanserlerinin 6nemli bir saglik problemi oldugunu ve teshis ve teda-
vilerinin dogru yapilmasi gerektigini vurgulamak gerektigine inanmiyoruz.

SUMMARY

CLINICAL AND HISTOPATHOLOGICAL EVALULATLION OF
SKIN TOMURS LOCALISED ON HEAD AND NECK REGION

In this study, the clinical and histopathological cvaluation of thes cases with
skin tumors localised on hecad and neck region, who admitted to Atatilirk Univer-
sity, Medical, Faculty, Dermatology and Otolaryngology clinics between 1990
and 1993, were performed.

Key word: skin tumors, hcad and neck, histopathology

KAYNAKLAR

1- Orkin M, Maibach H 1, Dahl M V: chnnzltology. United States of Ame-
rica, Prentice Hall Intemational Inc. 1991: 503-522.

2- Aubery F, Macgibbon B: Risk f: adors of squamous ccll carcinoma of the
skin. Cancer. 1985; 55: 907-11.

3- Lever W F, Lever G S: Histopathology of the Skin. Seventh edition,
Phil_adclphia, J.B. Lippincott company, 1990: 523-578.

4- Cocbergh J W W. et al: Trends in the incidence of non-melanoma skin
-cancer in the SE Netherlands 1975-1988: a registry based study. British. Journal.
Dermatol. 1991, 125: 353-59. :

5- Czamecki D. ct al: The skin cancer cpidemic- Will it be worse than we
think? Int. Journal. Dermatol. 1991; 30, 10: 695-6 ‘

6- Miller S: Biology of basal ccll carcinoma (Part II). J. Am. Acad. Derma-
tol. 1991:24,2,1: 161-75. :

425



7- Hogan D J. et al: A study of acne treatments as risk factors skin cancer of
the head and neck. Br. Journal.Dermatol. 1991, 125: 348-8.

8- Kwa R E, Campana K, Moy R L: Biology of cutaneous squamous cell
carcinoma. J. am. Acad. Dermatol. 1992, 26, 1-26.

9-Kot S, Ural A, Ergenckon G, Ozdemir S: 384 Deri kanseri vakasinin his-
topatolojik tipe, cinsiyete ve yasa gore dagilimi. VIIL. Ulusal Dermatoloji Kong-

[

resi,Uludag Universitesi basimevi. 1982: 604-608. ‘

10- Tokgéz N: Deri kanserlerinin klinik ve histopatolojik yénden incelenme-
si. VIIL Ulusal Dermatoloji Kongresi. Uludag Universitesi basimevi. 1982: 609-
627. : ' : sl

11. Cox N H: Basal cell carcinoma in young adults. Br. J. Dermatol. 1992,
127:26-29. ‘ ’ :

12- Czamecki D, Collins N: Squamous cell carcinoma in southern and not-
hern Australia. Int. J. Dermatol. 1991; 10: 492-493. :

13- Van Vloten W A, Hermans J, Van Dal W A J: radiation-Induced skin
cancer and radiodermatitis of the head and neck. Cancer. 1987; 59: 411-4.

14- Lober C W, Fenkske N A: Basal cell, squamous cell and sebaseous
gland carcinomas of the periorbital region. JLAm. Acad. Dermatol. 1991; 25, 4:
685-90. ' '

15- Czamecki D ct al: The changing face of the skin cancer in'Australia. Int.
J. Dermatol. 1991; 30, 10: 715-7. :

16- Amold H, Odom R, James W: Andrews Diseases of the skin. Eighth

edition, Philadelphia, W.B. Saunders! Company. 1990: 763-807.

17- Wallenberg P, S'kog E: The incidence of basal cell carcinioma in an area
of Stockholm country during the period 1971-1980. Acta. Derm. Venerol
(Stockh) 1991; 71: 134-7. ‘

18- Ringborg U ct al: Cutancous malignant melanoma of the head and neck.
Cancer 1993; 71, 3: 751-8. : ‘

19- Ural A, Kot S, Palanct A: Dogu Anadolu bolgesinde malign melanoma

vakalan. VII. Ulusal Dermatoloji Kongresi, Bursa Universitesi basimevi. 1980:
261-265.

20- Peirad G E: The Mason study grdup of pigménzcd ncoplasm. Dermato-
logica 1988; 176: 124-9. .

21- Garbe C et al: incidence and mortality of malignant melanoma in Berlin
(West) from 1980 to 1986. Acta. Derm. Venerol. (Stockh) 1990; 71: 506-11.

426



22- Czarmecki D. et al: Age and multiple basal 'Cell carcinomas in Australia.
Int. J. Dermatol. 1991; 30, 10: 713-4.

23- Farmer E R, Hodd A F: Pathology of the skin. United states of Ameri-
ca. Prentice Hall international Inc. 1990: 568-594, 702-725.

24- Sexton M, Jones D B, Maloney M E: Histololgic pattem ana]y51s of
basal cell carcinoma J Am Acad Dermatol. 1990; 23, 6 1; 1118-26.

- 25-Bleechen S S: Pigmented basal cell epithelioma. Br. J. Dermatol. 1975;
93:361-70. ,

26- Leffell D J et al: Agvrcqslve -growth basall cell carcinoma in young
adults. Arch. dermatol. 1991; 127: 1663-7.

27- Augustsson A Stiener U, Rosdahl I, Suurkula M: Common and dysp-
lastic naevi as risk factors cutaneous malignant mealanoma in a Swedish popula-
tion. Acta. Derm. Venerol. (Stockh) 1990; 71: 518-24.

28- Marks R, Rennie G, Selwood T: The relationship of basal cell caruno-
mas and squamous cell carcinomas to solar keratoses. Arch. Dermatol. 1988;
124:1039-42. °

29- Marks R: Nonmelanotic skin cancer and solar keratoses. ImJ Derma-
tol. 1987; 26, 4: 201-5.

30- Gallimora A P: Malign transformation of a clonal seborrhocnc keratosis.
Br. J. dermatol. 1991; 124: 287 90.

427



