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Oz
Amag: Bu calismada Ege Universitesi Hastanesi veri tabanindaki 1992-2017 yillari arasi melanom

disi malign deri kanseri tanisi alan hastalarin epidemiyolojik ve demografik 6zelliklerinin
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Ege Universitesi Kanserle Savag Arastirma ve Uygulama Merkezinin 6zel egitimli
ve sertifikali kanser kayit elemanlar tarafindan CANREG 4 programi ile kaydedilen 1992-2017 yillari
arasinda Ege Universitesinde kayitll 8395 melanom disi malign deri kanseri tanili hastanin; tani yas!,
cinsiyeti, timorin histopatolojik tanisi, timoér yerlesim yeri, hastalik evresi ve uygulanan tedavi
yontemleri degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler arasi iligki varligi Ki-Kare yodntemiyle
degerlendirilirken, gruplar arasi nimerik degiskenler Kruskal Wallis ve Dunn Testi ile karsilastirildi.
Tum Hipotez testleri 0,05 6nem seviyesinde uygulandi.

Bulgular: Ege Universitesi Kanser Arastirma Merkezinde 1992 ile 2017 yillari arasinda kayitli
melanom disi deri kanseri olan 8395 hastanin 8386’sI dahil edildi. Hastalarin %55,9’unda bazal hicreli
karsinom, %30,3’Unde skuamoz hicreli karsinom, %3,6’sinda malign kutan6z yumusak doku timérd,
%3,4’inde bazoskuamoz karsinom, %2,7’sinde kutan6z lenfoma, %1,4’inde malign deri eki timdrd,
%0,4’Gnde Merkel hicreli karsinom, %2,3’Unde siniflandirflamayan timoér mevcuttu. Hastalarin
%57,3'U erkek, %42,7’si kadindi. Yas ortalamasi 63,3£14,3 idi.

Sonuglar: Olgularin gogunu epitelyal karsinomlar olusturmakta idi. Calismada en sik gorulen kanser
tipi bazal hiicreli karsinomdu ve bunu ikinci sirada skuamoz hucreli karsinom izlemekteydi. En az
gorulen Merkel hiicreli karsinomdu. Merkel hicreli karsinom diginda erkek cinsiyet daha baskindi. Yag
ortalamasi en gen¢ olan grup kutandz lenfomalarken, en ileri yas gruplu timoér skuamoz hdcreli
karsinomdu.

Anahtar Sozcukler: Melanom digi deri kanserleri, bazal hiicreli karsinom, skuamoz hiicreli karsinom,
bazoskuamoz karsinom, kutan6z lenfoma.
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Aim: We aimed to evaluate the epidemiological characteristics of patients diagnosed as non-
melanoma skin cancer in the database of Ege University Hospital between 1992-2017.
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Materials and Methods: The data of 8395 patients diagnosed with non-melanoma skin cancer
enrolled at Ege University between 1992-2017, recorded by the CANREG 4 program by specially
trained and certified cancer registry staff of the Ege University Cancer Control Research and
Application Center, were collected and evaluated in terms of age, sex, histopathological diagnosis of
the tumor, tumor location, disease stage and treatment methods. While the existence of the
relationship between categorical variables was evaluated with the Chi-Square method, the numerical
variables between the groups were compared with the Kruskal Wallis and Dunn Test. All Hypothesis
tests were applied at 0.05 significance level.

Results: 8386 of 8395 patients with non-melanoma skin cancer registered between 1992 and 2017 at
the Cancer Research Center of Ege University were included. Of 55.9% patients had basal cell
carcinoma, 30.3% had squamous cell carcinoma, 3.6% had malignant cutaneous soft tissue tumor ,
3.4% had basosquamous carcinoma, 2.7% had cutaneous lymphoma, 1.4% had malignant cutaneous
adnexal tumors, 0.4% had Merkel cell carcinoma and 2.3% had unclassified tumor. Of 57.3% patients
were male and 42.7% were female. The average age was 63.3 + 14.3.

Conclusions: In our study most of the cases were epithelial carcinomas. The most common cancer
was basal cell carcinoma, followed by squamous cell carcinoma. The least common tumor was the
Merkel cell carcinoma. Except Merkel cell carcinoma, the male sex was more dominant. The group
with the youngest mean age was cutaneous lymphomas, while the older age group was squamous cell
carcinoma.

Keywords: non-melanoma malignant skin cancer, basal cell carcinoma, squamous cell carcinoma,
basosquamous carcinoma, cutaneous lymphoma, survival.

Giris maruziyeti (yapay bronzlastirici ve psoralen
Deri kanserleri beyaz irkta en sik gorilen kanser ~ +Ultraviyole A (PUVA)), kseroderma
grubudur. Baslica melanom ve melanom digi deri ~ Pigmentozum,  albinizm  gibi ~ bazi  genetik

kanserleri (MDDK) olarak iki gruba ayrilmaktadir.
Melanom disi deri kanserlerinin gortlme sikhgi
melanoma goére 20 kat daha fazladir. Melanom
digi deri kanserlerinin yaklagik olarak %99’unu
bazal hicreli karsinom (BHK) ve skuamoz hucreli
karsinom (SHK) olusturur (1). Amerika’da yilda
yaklasik olarak 3,500,000 MDDK olgusu yeni tani
almaktadir (2).

Keratinosit karsinomlari olan SHK ve BHK
kadinlara gore erkeklerde daha sik goérdlur ve
yasla birlikte goérilme sikhdi artar. Son yillarda
MDDK vakalarindaki artig, iklim degisikligi ve
artmis yasam slresine baglanabilir. MDDK
insidanslari cografi bdlgelere gdre farkhliklar
gOstermektedir. Vaka sayisindaki ¢okluga karsin
mortalite oranlarinin disik olmasi nedeniyle
dinya capinda MDDK kayitlarinin tutulmasinda
eksiklikler olabilmektedir (1).

Kutan6z SHK (kSHK) epidermal keratinositlerden
kaynaklanan, tium deri kanserlerinin yaklagik
olarak %20’sini olusturan ve BHK’dan sonra ikinci
en sik gorilen deri kanseridir (3,4). Kutanotz
SHK’In insidansi 100.000’de 15-35 arasindadir
ve yillik olarak %2-4 oraninda artis gosterecegi
tahmin edilmektedir (2). Kimdlatif, uzun sureli
glunes 1s191 maruziyeti, yapay Isik kaynagi
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bozukluklara sahip olmak, immuinsupresif ilag
kullanimi veya imminsupresif duruma neden
olan hastaliklara sahip olmak, organ nakli
yapilmis olmasi, epidermolizis billoza gibi kronik
yara veya yanik yaralarina sahip olmak, insan
papillomavirUsleri, sigara igmek, uzun sureli
diskoid lupus lezyonlari, eroziv liken planus, liken
skleroz gibi deri hastaliklarina sahip olmak kSHK
gelisim riskini artiran faktérler arasindadir (3,4).

Kutanéz SHK genellikle ileri yasta olan Kkisilerin
glines goéren deri  bdlgelerinde  ortaya
ctkmaktadir. Kutandz SHK, prekirsor lezyonlari
olan aktinik keratoz ve SHK in situ (Bowen
hastaligi) Gzerinden gelisebilecegi gibi de novo
olarak da gelisebilmektedir (5).

Kutanéz SHK’da timdr alaninda lokal invazyon,
lenf nodu metastazi ve uzak metastaz gorilebilir
(4). Metastaz bdlgeleri siklik sirasina goére
kutandz in transit, rejyonel lenf nodu ve uzak
metastaz seklindedir (6). Metastatik kSHK
insidansi  %0,5-16 olarak bildirilmigtir ~ (1).
Tedavide ilk secenek cerrahidir. Dusuk riskli ve
yuzeyel primer kSHK tedavisinde kuretaj ve
elektrodesikasyon ile kriyoterapi
degerlendirilebilir. Lokalizasyon, boyut veya yas
nedeniyle cerrahi yapilamayan hastalarda,
cerrahi sonrasi pozitif sinir varliginda, lenf nodu
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tutulumu ve/veya metastaz varliginda radyoterapi
(RT) uygulanabilir. Metastatik ileri evre kSHK’da
platin  tirevleri, 5-fluorourasil, bleomisin,
metotreksat, adriamisin, taksanlar, gemsitabin,
ifosfomid kullanilabilen kemoterapétik ajanlardir
3).

Bazal hucreli karsinom epidermisin bazal
tabakasindan kaynaklanan ve en sik gortlen deri
kanseridir (7). Genel olarak yavas blylr ve
nadiren metastaz yaparlar. Ancak lokal invazyon
ve cevre dokuda destriktif seyir gosterebilme
dzelligine sahiptir. insidansi; mesleki ve irksal
Ozellikler ile glnes 1sinlarina maruz kalma
siddetini degistiren cografi faktorlere bagdli olarak
degisir. Avustralya, dinyadaki en ylksek BHK
oranina sahiptir ve bazi bolgelerinde yilda %2'ye
kadarlik bir insidans bildirilmigtir (8). Amerika
Birlesik Devletleri'nde yillik oranlarin; 100.000
beyaz erkek basina 407 ve 100.000 beyaz kadin
basina 212 vaka oldugu tahmin edilmektedir (9).
Acik ten ve g6z rengi ile kizil saga sahip olmak,
Kuzey Avrupa soyundan olmak, ileri yasta olmak,
cocukluktan itibaren cillerin var olmasi ve sik
glnes vyanigi Oykisu olmasi; ultraviyole
radyasyon (UV) maruziyeti ile iligkili BHK riskini
arttirmaktadir (10). Ayrica uzun sireli arsenik
maruziyeti, diger deri hastaliklari, iyonlastiric
radyasyon tedavisi almis olmak ve
immuansupresyon; BHK icin ek risk faktorleridir
(11-13). Bircok farkh klinik ve histopatolojik alt tipi
mevcuttur. Bazal hucreli karsinomun metastazi
nadir olup, oranlari %0,0028 ila 0,55 arasinda
degismektedir. En sik bolgesel lenf digumlerine
metastaz yapar, bunu kemik ve akciger izler.
Metastatik hastaligin prognozu kétudur, ortalama
sag kalm (SK) 8 ay ile 3,6 yil arasinda
degismektedir (14). Dusuk riskli BHK'un standart
tedavisi en az 4 mmlik sinirla cerrahi
eksizyondur (15). Cerrahi kapama &6ncesi sinir
degerlendiriimesi ile birlikte yapilan cerrahi
tedaviler niks riskini azaltmaktadir.
Konvansiyonel cerrahi eksizyon disi diger tedavi
segenenekleri; mohs mikrocerrahisi,
elektrodesikasyon ve kuretaj, kriyocerrahi, topikal
imikimod, topikal flurourasil, fotodinamik terapi,
radyasyon terapisi ve intralezyonel interferon
(IFN), flurourasil veya bleomisin enjeksiyonlari ve
sistemik vismodegib tedavisidir. Tumér bdlgesi,
patolojik alt tip, hastanin klinik durumu, olasi
kozmetik sonuca goére tedavi ydntemine karar
verilir.

Tdm deri timorlerinin yaklasik %1,2 ila 2,7’sini
olusturan  Bazoskuamoz  karsinom  (BSK)

2020; Cilt / Volume: 59 (Ek Sayi / Supplement)

cogunlukla ileri yash acik tenli kigilerin guines
géren bas ve boyun boélgelerinde yerlesir. Lokal
agresif bir timdrdir ayrica metastaz ve rekiirrens
riski de yuksektir. Bazoskuamoz karsinom
histolojik olarak BHK ve SHK'nin her ikisini de
iceren ve aralarinda BHK ve SHK hicre
farklilagsmasinin bir ara asamasindan olusmus
gecis bolgesi bulunan bir timor olarak tanimlanir
(16). Bazoskuamoz karsinomun BHK mi yoksa
SHK mi varyantt olup olmadigi literatiirde
tartismaldir. Bazoskuamoz karsinom hastalari
yanhslikla BHK ve SHK tanilar alabildiginden
BSK tanisinin dogru konulabilmesi i¢in alinan
biyopsinin yeterli bulyulklikte ve ¢ok sayida
olmasi 6nerilmektedir (17).

Deri eki tumorleri normal derideki sebase,
folikliler, ekrin ve apokrin Unite gibi farkl
adneksiyal epitel tiplerinden birine farklilasma
g6steren benign ve malign timorleri barindiran
heterojen bir gruptur. Cogunlugunu benign
tumorler olusturmaktadir. Burada malign deri eki
timérlerinden bahsedilecektir. Folikller
diferansiyasyon gosteren malign  timorler;
pilomatrikal karsinom, prolifere trikilemmal timor,
trikilemmal karsinom ve trikoblastik karsinomdur.
Sebase diferansiyasyon gdsteren malign timor

sebase  karsinomdur.  Apokrin ve  ekrin
diferansiyasyon gdsteren malign deri eki
tumorleri; adneksiyal adenokarsinom NOS,

mikrokistik adneksiyal karsinom, porokarsinom,
spiradenom/silindirom/spiradenosilindiromdan
kéken alan malign neoplaziler, malign mikst
tumor, hidradenokarsinom, misinéz karsinom,
endokrin musin-ureten ter bezi karsinomu,
adenoid  kistik  karsinom, dijital papiller
adenokarsinom, apokrin karsinom, skuamoid
ekrin duktal karsinom, siringokistadenokarsinoma
papilliferum, sekretuar karsinom, kribriform
karsinom ve tasgl yuzik hdcreli/ histiyositoid
karsinom olarak siralanabilir. Bu timoérlerin cogu
oldukga nadir gOrulmektedir (18).
Porokarsinomun lokal rektlrrensi %17, nodal
metastaz orani %19, uzak metastaz ve 6lim
orant %11 olarak bildiriimistir.  Sebase
karsinomun uzak metastaz orani %20-25 olup 5
yilhk hastaliktan 6lum riski %30’a varabilmektedir
(29).

Merkel hicreli karsinom (MHK) nadir gorilen
fakat ¢ok agresif ve ylksek mortaliteye sahip
kutandz néroendokrin bir timoérdidr. Cogunlukla
Merkel hacreli polyomavirts ile iligki
gOstermektedir.  Ultraviyole  maruziyeti  ve
immuansupresif durum diger risk faktorlerini
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olugturmaktadir. ileri yasli bireylerin glines géren
alanlarinda asemptomatik, sert, mavi-kirmizi
renkli noduler lezyonlar ile karakterizedir (20-22).
Oncelikli tedavi 1-2 cm sinirla lezyonun genis
eksizyonla cikariimasidir. Klinik ve
ultrasonografik olarak bdlgesel lenf bezinde
tutulum saptanmazsa eksizyonla es zamanl
sentinel lenf nodu biyopsisi yapilmasi o6nerilir.
Radyoterapi, cerrahi yapilamayan hastalara ya
da adjuvan olarak cerrahi sonrasi primer tumoér
ve bdlgesel lenf nodu alanina uygulanabilir (22).
Metastatik hastalikta etopozid, taksanlar ve
antrasiklinler gibi kemoterapi ajanlan ile
programlanmig hicre 6lim protein-1 (PD-1) ve
programlanmig hicre o6lim ligandi 1’i (PDL-1)
hedefleyen avelumab, pembrolizumab ve
nivolumab gibi immunoterapi ajanlari
kullanilabilmektedir (21,22).

Primer kutandz lenfomalar (KL), tani aninda deri
disinda tutulum olmaksizin deride bulunan
lenfomalar olarak tanimlanir ve ekstranodal
lenfomalarin ikinci en yaygin seklidir (23). Tim
primer KLIn %75-80'ini kutanéz T hicreli
lenfomalar (KTHL), %20-25’ini primer kutanéz B
hicreli lenfomalar (KBHL) olusturur (24). Mikozis
fungoides (MF), daha c¢ok glnes gbrmeyen
alanlarda ortaya ¢ikan yama, plak ve timorlerle
seyreden derinin en sik goérulen primer kutanéz T
hicreli lenfomasidir. insidansi 1 milyonda
yaklagik 4'tlr (25). Erkek kadin orani 2:1°dir (26).
Mikozis fungoides, yama evresinde genellikle
asemptomatik, bazen kasintili olabilen ince
skuamli ve siklikla hafif atrofik eritematéz
yamalar ile karakterizedir. Plak evresinde, daha
belirgin, kalici, polimorfik, eritematéz plaklar
izlenir. Plaklarin kalinhd1 prognoz ile iligkili
bulunmustur. Timoér evresinde ise lenf nodu
tutulumu ve sistemik yayihm riski daha fazla olup
prognoz daha kétudar (27, 28). Kutanéz B hicreli
lenfomalar; Primer kutan6z mantle zon lenfoma
(PKMZL), Primer kutandz folikil merkez hicreli
lenfoma (PKFMHL), Primer kutanéz diffiz blyik
B hicreli lenfoma, bacak tipi (PKDBBHL), EBV
pozitif mukokutanéz Ulser ve intravaskiiler biyiik
B hicreli lenfoma olarak siniflandirilir (24,29).

Yumusak doku sarkomlari nadir gorilen
heterojen bir timoér grubunu olusturmaktadir.
Yaklagik 50 farkli histopatolojik alt tipten
olugsmaktadir. Avrupa’da insidansinin 100.000°’de
5 oldugu tahmin edilmektedir (30). Cok fazla alt
grup icermesi nedeniyle burada galismamizdaki
hastalarin da ¢ogunlugunu olusturan
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dermatofibrosarkoma protuberans (DFSP) ve
Kaposi sarkomundan (KP) bahsedilecektir.

Dermatofibrosarkoma protuberans nadir gorilen
fibrohistiositik bir timordir. Genellikle geng
yetiskin kisilerin gbvdesinde vyerlesen yavas
blylme gosteren palpasyonla fikse, viyolase plak
veya noduil seklinde ortaya ¢ikmaktadir (31,32).
Kadin ve erkekte gorilme sikhi@i esittir (33). Tim
malignitelerin %0,1’ini, yumusak doku
sarkomlarinin yaklasik %1’lik kismini olusturan
DFSP’nin yillik insidansi milyonda 0,8-5 arasinda
degismektedir  (32,33). Dermatofibrosarkoma
protuberans yerlesim yeri, sikligina goére gévde
(%42-60), Ust ekstremite (%23-25), alt ekstremite
(%18) ve bas-boyun  (%10-16) olarak
siralanmaktadir (32,33). Histopatolojik
incelemede bal petedi gérinimu olusturan
storiform paternde monomorfik igsi hicreler
gorilir (33). Lokal invaziv bir timdr olan
DFSP’un metastaz riski disuktur (%1,1) fakat
fibrosarkomat6z transformasyon gOsteren
histolojik alt tipinde metastaz orani %14,5’a kadar
cikabilmektedir. Mortalite artisi ile iligkili risk
faktorleri; ileri yas, tumoér bayUdkligu, erkek
cinsiyet, siyah irk ve goévde yerlesimine kiyasla
bas ve ekstremite yerlesimli olmasidir. TUmdrin
lokal invaziv olmasi ve sik reklrrens gdsterme

Ozellikleri nedeniyle tedavide sinirlarin
degerlendirilerek yapilan cerrahi ydntemlerin
uygulanmasi  6nem  tasimaktadir.  Cerrahi

uygulanamayan veya cerrahi sinir pozitiligi olup
re-eksizyon uygulanamayan hastalarda
radyoterapi uygulanabilir. ilerlemis hastalikta
sistemik tedavi olarak imatib kullanilabilir (32).

Kaposi sarkomu, Kaposi sarkom iligkili insan
herpes virisu-8 (HHV-8) tarafindan meydana
getirilen deride kirmizi kahverengi yama, plak ve
nodillerle ortaya c¢ikan anjiyoproliferatif bir
timordar. Klasik, endemik (Afrika),
immunsupresif ila¢c kullanimina bagh iyatrojenik
ve epidemik (AIDS iligkili) olmak lizere 4 tipi
mevcuttur. Deri diginda oral mukoza,
gastrointestinal sistem, lenf nodu, akciger ve
karaciger tutulumu yapabilir. Klasik tipi genellikle
6. dekadda ve erkeklerde daha sik gorulur.
Tedavi secenedi hastaligin yayginligina ve i¢
organ tutuluma bagh olarak degismektedir.
Deriye yobnelik tedaviler arasinda eksizyon,
kriyoterapi, lazer uygulamalari, RT, topikal
imikimod, timolol, rapamisin, intalezyonel
vinblastin, doksorubisin, bleomisin, interferon
alfa, sodyum teradesil silfat bulunmaktadir.
AIDS'li KS olgularinda kombine antiretroviral
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tedavi ana tedaviyi olusturur. ileri vakalarda
antrasiklinler, paklitaksel, gemsitabin, vinkristin,
etopozid ve bleomisin tek basina veya kombine
olarak kullanilabilir (34,35).

Gereg ve Yontem

Bu calismada Ege Universitesi (EU) Hastanesi
veri tabanindaki 1992-2017 yillari arasi MDDK
tanisi alan hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri
degerlendirilmistir. EU Kanserle Savas Arastirma
ve Uygulama Merkezinin (EUKAM) ézel egitimli
ve sertifikali kanser kayit elemanlari tarafindan

kaydedilen 1992-2017 yillari arasinda, Ege
Universitesinde  kayith 8395 MDDK tanil
hastanin;  tani  yasi, cinsiyeti, tUmorin

histopatolojik tanisi, timér yerlesimi, hastalik
evresi ve uygulanan tedavi yontemleri
degerlendirilmistir. Mevcut verilerde hastalarin
Olim nedenleri olmadigindan timoérlere ait sag
kalim (SK) oranlari hesaplanamamistir. Turkiye

Cumhuriyeti  kimlik numarasi mevcut olan
hastalarda genel SK (GSK) oranlari belirtilecektir.
Calisma igin EU Tibbi Arastirmalar Etik

Kurulundan 20-4.2T/3 numarasi ile onay alindi.
CANREG 4 programi ile kaydedilen, SPSS 18.0
versiyonuna aktarilan retrospektif veriler ile hasta

ve hastalik 6zelliklerinin sikhgi ve bu 6zelliklerin
timor yerlesim sikligi agisindan karsilastirmalari
arastinldi.  Verilerin  tanimlayici istatistikleri;
ortalama, standart sapma (medyan, minimum,
maksimum) frekans ve yuzde degerleri olarak
verildi. Kategorik degiskenler arasi iligki varligi Ki-
Kare yontemiyle degerlendirilirken, gruplar arasi
nimerik degiskenler Kruskal Wallis ve Dunn
Testiile karsilastirildi. Istatistiksel analizler IBM
Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.
Paket programinda gergeklestirildi. Tim Hipotez
testleri 0,05 dnem seviyesinde uygulandi.

Bulgular

Ege Universitesi Kanser Arastirma Merkezinde
1992 ile 2017 yillari arasinda kayith MDDK olan
8395 hastanin 8386’s1 dahil edildi. Hastalarin
%57,3'U erkek, %42,7’si kadindi. Yas ortalamasi
63,3114,3 (0-102) idi. Hastalarin tanilari SHK,
BHK, BSK, deri eki timdorleri, MHK, lenfomalar,
yumusak doku tumoérleri ve siniflandirilamayan
olarak ana alt baslklara ayrildi. Ana tanilar ve
dagilimlari (Tablo-1)’'de gosterilmigtir. Yerlesim
yerleri bilinen lezyonlarin %7,1’i gévdede, %4,6’sI
alt ekstremitede, %4’0 Ust ekstremitede ve
%84,3'l bas ve boyunda yerlesmekteydi.

Tablo-1. Hasta grubundaki tanilarin dagihmi (SHK: skuamoz hicreli karsinom, BHK: bazal hiicreli karsinom,
BSK: bazoskuamoz karsinom, MF: mikozis fungoides).

Sayi Yiizde
Tani (n) %
Alt tip 7517 89,6
SHK 2547 30,3
1.Epitelyal karsinom
BHK 4686 55,9
BSK 284 34
Alt tip 117 1,4
Sebase diferansiyasyon 20
2. Deri eki kanserleri
Ekrin/apokrin diferansiyasyon 85
Folliktler diferansiyasyon 12
3. Merkel hiicreli karsinom 33 0,4
T lenfoma 152
. MF . 104
4. Lenfomalar e MFdisI e 48
B lenfoma 56
Diger 21
5. Malign yumusgak doku tiimérleri 299 3,6
6. Siniflandirilamayan 191 2,3
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Skuamo6z Hucreli Karsinom

00

36,90%
63,10%

Kadin Erkek

Sekil-1. SHK tanili hastalarin cinsiyet dagihimi (SHK:
Skuamoz huicreli karsinom).

Tablo-2. SHK’nin histopatolojik alt tipleri ve gérilme
sikligr (SHK: Skuamoz hicreli karsinom).

SHK’un histopatolojik alt tipi 2{‘;‘" Z,/ij)z"e
1. Bowen hastaligi (SHK in situ) 436 17,1
2. SHK, BBT 2000 78,5
3. Mikroinvaziv SHK 54 2,1
4. Verrikoz karsinom 30 1,2
5. igsi hiicreli SHK 9
6. Adenoid SHK 5
7. Psbdosarkomatoz karsinom 4
9. Adenoskuamoz karsinom 3

10. Bazoloid SHK 3

11. Nonkeratinize SHK 2

12. Saydam hiicreli tir SHK 1

kuamoz hiicreli karsinom

Verileri tam olan 2547 hastanin %63,1’i erkek,
%36,9u  kadindi  (p:0,000) (Sekil-1). Yas
ortalamasi 65,53+14,36 idi (0-100). Histolojik alt
tiplerine goére dagihm (Tablo-2)'de goésterilmis ve
(Sekil-2))de  sematize  edilmistir.  Lezyonun
yerlesim yeri bilinen 2425 hastada yerlesim yeri
sikhk siralamasi su sekildeydi; ylzin spesifiye
edilmemis bdlgeleri (%36,3), dudak derisi
(%19,7), dis kulak (%9), sach deri ve boyun
(%7,9), g6z kapagdi (%6,5), Ust ekstremite ve
omuz (%6), alt ekstremite ve kalgca (%5,1) ve
gbvde derisi (%4,7) (p:0,000). Diferansiyasyon
durumu belirtilen 989 lezyonun %45,8'i iyi
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diferansiye, %14,6’s1 orta derecede diferansiye,
%15'’i az (koétl) diferansiye, %1,7’si indiferansiye
idi. T evresi bilinen 1399 hastanin %27,9'u in situ,
%66,1’i lokal, %6’s! ise ileri evrede idi. Lenf nodu
tutulum durumu 969 hastada bilinmekteydi. Bu
hastalarin  %7,4’inde lenf nodu metastazi
mevcuttu. Uzak metastaz olup olmadigi belirtilen
1020 olgunun %2,3'inde metastaz vardi. Tedavi
bilgisi olan 2485 olgunun %83,8’ine bir tedavi
uygulanmisti. Tedavi bilgisi verilen hastalarin
%68’ine cerrahi, %21,1'ine radyoterapi, %1,8’ine
kemoterapi, %1,6’sina kriyoterapi uygulanmisti.

Skuamo6z Hucreli Karsinom

1,20%

1,10%

B

2,10%

= SHK in Situ = SHK, BBT

Mikroinvaziv SHK = Verriikoz Karsinom

= Diger

Sekil-2. SHK'un histopatolojik alt tiplerinin siklidi (SHK:
skuamoz hucreli karsinom).

Bazal hiicreli karsinom

Ege Universitesi Kanser Arastirma Merkezinde
1992 ile 2017 yillar arasinda kayith 4686 BHK
tanili olgunun %53,2’si erkek, %46,8i kadindi
(p:0,000) (Sekil-3). Yas ortalamasi 63,2+13,2 (7-
102) idi. Verileri mevcut olan 4686 BHK tanili
hastanin histolojik alt tiplerine dagilimi (Tablo-
3)'de gosterilmistir. Yerlesim yeri belirtiimis olan
4367 hastada BHK lezyonu, %58 yuzin
belirtiimemis bdlgesinde, %15,3 géz kapaginda,
%8,1 sacli deri ve boyunda, %7 gdvdede, %6,3
dis kulakta, %3 dudak derisinde, %1,6 Ust
ekstremite ve omuzda, %0,8 alt ekstremite ve
kalgcada yerlesmisti.
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Bazal Huicreli Karsinom

53,20%

= Kadin Erkek

Sekil-3. BHK tanili hastalarin cinsiyet dagilimi (BHK:
Bazal hiicreli karsinom).

Tablo-3. BHK'nin histopatolojik alt tipleri ve goérilme
sikh@r (BHK: Bazal hiicreli karsinom).

BHK’un histopatolojik alt Sayi Yiizde
tipi (n) (%)

1. BHK, BBT 2534 54,1
2. Nodiler BHK 1546 33

3. inflitratif BHK, BBT 329 7

4. Superfisyel Multifokal BHK 245 5,2

5. Metatipik karsinom 18 0,4

6. Fibroepitelyal tir BHK 8 0,2

7. Adenoid BHK 6 0,1

T evresi ile ilgili bilgi 2359 (%50,3) hastada
mevcuttu. T evresi bilgisi olan olgularin dagilimi
su sekildeydi; %98,2 lokal, %1,8 ileri. Olgularin
1663’lnun (%35,5) lenf bezi tutulumu ile ilgili bilgi
mevcuttu. Tutulum bilgisi mevcut olan hastalarin
%0,5’inde lenf bezi tutulumu vardi. Metastaz
durumu ile bilgisi olan 1766 (%37,7) hastanin
%0,2’sinde metastaz vardi.

Tedavi uygulanma bilgisi olan 4589 hastanin
%84,6’sina tedavi uygulanmigsken %15,4’Une
herhangi bir tedavi uygulanmamisti.

bilgisi olan 4592 hastanin %61,3'ne
cerrahi tedavi uygulandi, %38,7’sine
uygulanmadi. Radyoterapi uygulanma bilgisi
verilen 4585 hastanin %22,4'iine RT uygulandi,
%77,6’sina RT uygulanmadi. Kemoterapi

Tedavi
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uygulanma bilgisi verilen 4591 hastanin %0,5’ine
KT uygulanmisti. Hastalarin %1,9’'una kriyoterapi
uygulanmisti.

Bazoskuamoz karsinom

Dagilim ve ortalamalar EGEKAM'da 1992 ile
2017 yillar arasinda kayith 284 hasta lGzerinden
hesaplandi. Hastalarin %56’s1 erkek, %44’U
kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 65,73+12,34
(19-95) idi. Lezyon yerlesim yerleri belirtilen 257
hastanin sikligina gore sdyle siralanmaktaydi;
yuzin spesifiye olmamis bdolgeleri (%54,2), g6z
kapadi (%9,9), sagh deri ve boyun (%8,5), dis
kulak (%8,5), dudak derisi (%4,2), gévde (%3,2),
alt ekstremite ve kalga (%1,4) ve Ust ekstremite
ve omuz (%0,7). Hastalarin T evresi ile bilgileri
104 hastada mevcuttu. Bunlarin %94,2’sinde
timor lokal iken %5,8'inde ileriydi. Lenf bezi
tutulum durumu bildirilen 66 hastanin birinde
(%1,5) lenf bezi tutulumu saptandi. Metastaz
durumu bildirilen 77 hastanin birinde (%1,3)
hastada metastaz saptandi. Tedavi bilgisi 278
hastada mevcuttu. Hastalarin %74,5’una tedavi
yaplimigken, %25,5'ine tedavi yapilmamisti.
Uygulanan tedaviler; cerrahi (%43,2), RT
(%32,1), kriyoterapi (%3,5) ve kemoterapi (%0,4)
idi.

Deri eki kanserleri

Ege Universitesi Kanser Arastirma Merkezinde
1992 ile 2017 yillari arasinda kayith 121 deri eki
kanseri olan olgunun %57’si erkek, %43U
kadindi. Yas ortalamasi 61,7£16,4 (23-97) idi.
Verileri mevcut olan hastalarin histolojik alt
tiplerine yuzdeleri gére siralamasi (Tablo-4)’de
gOsterilmistir. Yerlesim yeri belirtilen 112 hastada
yerlesim yeri sikligina goére siralama su
sekildeydi; %25,9 ylUzUn spesifiye edilmemis
bdlgesi, %16,1 gévde derisi, %15,2 gbz kapagi,
%13,3 sacli deri ve boyun, %11,6 alt ekstremite
ve kalga, %8 Ust ekstremite ve omuz, %5,4 dis
kulak ve %4,4 dudak derisi. Lenf nodu tutulum
durumu belirtilen 41 hastanin %24,4’inde (n: 10)
lenf nodu tutulumu mevcuttu. Metastaz durumu
bilgisi olan 50 hastanin %8’inde (n: 4) metastaz
mevcuttu. Tedavi durumu bilgisi verilen hastalarin
%93,7’sine tedavi yapiimisti. %84,9'una cerrahi
tedavi, %20,4’tne RT yapiimisti.
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Tablo-4. Malign deri eki timorlerinin histopatolojik alt tipleri ve gérilme sikhgi.

Malign deri eki timorlerinin histopatolojik alt tipleri Sayi (n) Yiizde (%)
Sebase diferansiyasyon Sebase adenokarsinom 20 16,5
R e ey 2
Malign ekrin poroma 25 20,7
Malign nodiler hidradenom 11 91
Ekrin/apokrin diferansiyasyon Adenoid kistik karsinom 2 17
Malign mikst timér, BBT 9 7,4
Skleroze ter bezi duktus karsinomu 4 3,3
Ekrin papiller adenokarsinom 2 1,7
Apokrin adenokarsinom 2 1,7
Trikolemmal karsinom 9 7,4
Folikiiler diferansiasyon Pilomatriks karsinom 3 2,5
Deri ekleri karsinomu, BBT 4 3,3

Tablo-5. Kutan6z lenfoma tipleri ve gorilme sikhgi (MF: Mikozis fungoides, NK: Dogal 6ldiirtici (Natural Killer).

Kutanoz lenfoma tipleri Sayi (n) Yiizde (%)
1. MF 104 45,4
Alt tip 48
NK/T hicreli lenfoma, nazal ve nazal tir 1
.. . 2. MF disi . . . .
T hiicreli Kutanoz T hicreli lenfoma, BBT + Matlr T 23
hicreli lenfoma, BBT 20,9
Anaplastik buytk hucreli lenfoma,T hicreli ve
" " o o 5
Null" hiic. Tur
Primer kutan6z CD30+ T hiicreli lenfoproliferatif
19
hastalik
Alt tip 56 24,5
Malign lenfoma, biyuk B hucreli, diffiz, BBT +ALK pozitif biyuk B- 35
hicreli lenfoma
B hiicreli  Follikiiler lenfoma, derece 3 + Follikiiler lenfoma, derece 2 +
Folliktiler lenfoma, BBT + Primer kutandz folikiil merkez hicreli 14
lenfoma
Marginal zone B htcreli lenfoma, BBT 7
Alt tip 21 9,2
Non-Hodgkin malign lenfoma, BBT 12
Malign lenfoma, BBT 4
Digerleri
Prekiirsor hiicreli lenfoblastik lenfoma, BBT 1
Hodgkin lenfoma, lenfositten zengin 1
Miyeloid sarkom 2
Plazmasitom, BBT 1
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Tablo-6. Malign yumusak doku tiimérlerinin tipleri ve gérilme sikhigi.

Malign yumusak doku tiimoérlerinin histopatolojik alt tipleri ﬁ;yl (Y(,Z)Zde
Kaposi sarkomu 175 58,5
Dermatofibrosarkom, BBT (95) + Pigmentli dermatofibrosarkom protuberans (5) 100 33,4
Malign fibrdz histiyositom 5 17
Langerhans hucreli histiyositozis, BBT 6 2
Leiomyosarkom, BBT 3 1
Liposarkom 3 1
Histiyositik sarkom 3 1
Anjiyosarkom 2 0,7
Fibrosarkom, BBT 2 0,7
Merkel hiicreli karsinom kemoterapi, %2,8'ine immunoterapi ve

Ege Universitesi Kanser Arastirma Merkezinde
1992 ile 2017 yillar arasinda kayith 33 MHK olan
olgunun %57,6’s1 kadin, %42,4’G erkekti. Yas
ortalamasi 62,7+16,1, medyan yas 64 (26-88) idi.
Yerlesim yeri belirtilen 29 hastada yerlesim yeri
sikligina goére siralama su sekildeydi; %37,9 alt
ekstremite ve kalga, %17,2 ylzin spesifiye
edilmemis bdlgesi, %17,2 gbévde derisi, %10,3
Ust ekstremite ve omuz, %6,9 sacl deri ve
boyun, %6,9 g6z kapad! ve %3,4 dudak derisi.
Lenf bezi tutulum durumu belirtilen 17 hastanin
%47’sinde (n: 8) lenf bezi tutulumu mevcuttu.
Metastaz durumu bilgisi olan 14 hastanin
%21,40nde (n: 3) metastaz mevcuttu. Tedavi
durumu bilgisi verilen hastalarin  %93,7’sine
tedavi yapilmisti.  %75'ine cerrahi tedavi,
%25,8'ine RT, %22,6’sina kemoterapi yapilmigti.

Kutano6z Lenfomalar

Ege Universitesi Kanser Arastirma Merkezinde
1992 ile 2017 yillari arasinda kayitli 229 kutanéz
lenfoma tanili olgunun %54,6’s1 erkek, %45,4’U
kadindi. Yas ortalamasi 52,2+17,4 (0-99) idi.
Hastalarin lenfoma tiplerine gére dagilimi (Tablo-
5)de gbsterilmistir. Lezyonun yerlesim vyeri
belirtilen 140 hastanin yerlesim yeri sikligina gére
siralamasi su sekildeydi, %33,6 gdévde, %17,9
yuzun spesifiye edilmemis bolgesi, %17 Ust
ekstremite ve omuz, %15 alt ekstremite ve kalga,
%10,7 sach deri ve boyun, %2,8 g6z kapagi,
%2,1 dudak, %0,7 dis kulak. Hastalarin
%66,4’Unde T hicre %24,9'unda ise B hicre

diferansiyasyonu mevcuttu; %8,7’sinde  ise
diferansiyasyon belirtiimemisti. Hastalarin
%9,3’Une cerrahi, %16,8'ine RT, %23,7’sine
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%22,7’sine psoralen ve Ultraviyole-A (PUVA)
tedavisi uygulanmisti.

Malign yumusak doku tiimorleri

Ege Universitesi Kanser Arastirma Merkezinde
1992 ile 2017 yillan arasinda kayith 299 malign
yumusak doku kanseri olan olgunun %69,6’si
erkek, %30,4'G kadindi. Yas ortalamasi
55,5+20,8 (0-97) idi. Verileri mevcut olan
hastalarin histolojik alt tiplerinin dagilimi (Tablo-
6)'da gosterilmistir. Yerlesim yeri belirtlen 253
hastada yerlesim yeri sikliina gore siralama su
sekildeydi; %46,2 alt ekstremite ve kalga, %15,7
ust ekstremite ve omuz, %15,4 gbvde, yuzin
spesifiye edilmemis bolgesi, %16,1 gbvde derisi,
%15,2 gbz kapagi, %13,3 sacgh deri ve boyun,
%11,6 alt ekstremite ve kalga, %8 Ust ekstremite
ve omuz, %5,4 dis kulak ve %4,4 dudak derisi.
Lenf bezi tutulum durumu belirtilen 76 hastanin
%11,8'inde (n: 9) lenf bezi tutulumu mevcuttu.
Metastaz durumu bilgisi olan 107 hastanin
%4,7’'sinde (n: 5) metastaz mevcuttu. Tedavi
durumu bilgisi verilen hastalarin %79,6’sina
tedavi uygulanmis olup %58,2’sine cerrahi tedavi,
%18,3’une RT, %17,5'ine kemoterapi yapiimisti.

Tarkiye Cumhuriyeti kimlik numarasi mevcut olan
hastalarda GSK asagida belirtildigi gibidir. Tum
grubu iceren hastalardaki 5 yillk GSK orani
%82,8 olarak saptandi. Alt gruplar
degerlendirildiginde SHK igin 5 yilik GSK orani
tim hastalarda %73, erkeklerde %72, kadinlarda
%74 idi. Bazal hucreli karsinomda 5 yilhk GSK
orani tum hastalarda %88,1, erkeklerde %87,2,
kadinlarda %89,2 idi. Bazoskuamoz hicreli
karsinomda 5 yilik GSK %80, kadinlarda %76,
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erkeklerde %83’ti. Malign deri eki kanserlerinde
5 wyilik GSK orani tim hastalarda %75,
erkeklerde %70,7, kadinlarda %81,5 idi. Merkel
Hucreli karsinomda 5 yillk GSK orani tim
hastalarda %62,5'di. Kutandz lenfomalarda 5
yilhk  GSK orani tim hastalarda %82,5,
erkeklerde %85, kadinlarda ise %81 idi. Malign
yumusak doku timorlerinde 5 yillk GSK orani
tim hastalarda %85,7, erkeklerde %81,
kadinlarda %93,7 idi. Dermatofibrosarkomda 5
yilhk GSK %94,8, kaposi sarkomunda ise %79,5
idi.

Tartigma

Bu calismada 1992-2017 yillari arasindaki 25
yillk dénemde Ege Universitesi Kanser
Arastirma  Merkezinde kayith olan MDDK

epidemiyolojik acidan degerlendirildi. Literature
benzer sekilde vakalarin ¢ogunlugunu epitelyal
karsinomlar olusturmaktaydi. Calismada en sik
gorulen MDDK tipi siklik sirasi ile BHK ve SHK
idi. Bu galismada en az gérilen MDDK, MHK’du.
Merkel hicreli karsinom disinda tim MDDK’larda
erkek cinsiyet daha baskindi. Yas ortalamasi en
geng olan grup kutandéz lenfomalarken, en ileri
yas gruplu timor SHK idi.

Hastanemizden Ceylan ve ark.inin 1990-1999
yillari arasinda SHK ve BHK’dan olugsan 2879
MDDK hastasini retrospektif olarak
degerlendirdigi  g¢alismada, BHK olgularin
%73,4’Unu, SHK ise %26,6’sinI olugturmaktaydi.
Calismalarinda hastalarin %56,7’si erkek, yas
ortalamasi ise 62,81+12,50 idi (36). Bu
calismada ise BHK ve SHK toplaminin %64,8’ini
BHK olusturmaktaydi. Ayni cografi bdlge
calismasi olmasi nedeniyle benzer olarak
calismamizda hastalarin %57,3’Unu erkek ve yas
ortalamasini 63,3114,3 olarak saptadik.

Kutanéz SHK en sik olarak %55 oraninda bas ve
boyun bdlgesinde, %18 oraninda el ve 6n kolun
ekstansor ylzeyinde, %13 oraninda bacaklarda
yerlesmekle birlikte vicudun herhangi bir
alaninda gorulebilir (4). Bu g¢alismada kSHK
%76,4 bas ve boyun, %6 Ust ekstremite ve %5,1
oraninda alt ekstremitede yerlesmisti. Lenf bezi
metastazinin tahmin edilen insidansi %3,7-5
arasinda degismektedir (2). Metastatik SHK
insidansi %0,5-16 olarak bildiriimistir (1). Bu
calismada lenf bezi tutulumu %7,4 ve metastaz
orani %2,3 olarak bulunmustur.

Bazal hicreli karsinom iginde en sik goérilen tip
nodiler BHK (%50-80) olup bunu superfisyel
multifokal BHK (%15) izler. Daha az gdrulen tipler
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nodilokistik ~ (%5), mikronodiler  (%2-20),
morfeiform  (%0,0004-10), infiltratif  BHK,
Pinkus’un fibroepitelyomasi (%0,2-1,4) olarak
sayilabilir (37). Calismamizda histopatolojik alt
tipin belirtildigi BHK’larda siklik siralamasi su
sekildeydi; nodiler BHK, infiltratif BHK ve
superfisyel multifokal BHK. Literatirde oldugu
gibi bu calismada da erkek cinsiyet Ustunligu
g6zlendi. Bazal hicreli karsinom metastaz
oranlari %0,003-0,55 olarak bildirilmektedir (1).
Bu calismada metastaz orani %0,2 olarak
saptandi.

Literatirde BSK'un lenf bezi metastaz orani %2
ile 17,9 arasinda uzak metastaz orani %2,2 ile
8,6 arasinda bildirilmistir (38). Bu ¢alismada lenf
bezi metastaz orani %1,3, uzak metastaz orani
%1,3 olarak saptandi.

Literatirde MHK icin erkek cinsiyet sikhgi
bildiriimekle birlikte, bu galismada kadin cinsiyet
daha sik saptandi (20). Literatiirde tani sirasinda
ortanca yas 75-80 olarak bildirilmistir (22).
Calismamizda ortanca tani yasi 64’tu.

Tdm primer KL'In %75-80’ini kutanéz T hicreli
lenfomalar (KTHL), %20-25’ini primer kutanéz B
hicreli lenfomalar (KBHL) olusturur (24). Bu
calismada da KTHL %66,3, KBHL %24,5
oraninda saptandi. MF KTHL larin %60'ini ve tim
primer kutan6z lenfomalarin %39’unu olusturur
(23,24). Bu c¢alismada MF primer KL'nin
%45,4’Un0 olusturmaktaydi.

Malign yumusak doku kanserlerinde hem sik

gorilmemesi hem de ¢ok sayida alt grubu
barindirmasi nedeniyle epidemiyolojik
calismalarin yapilmasi guctar.

Dermatofibrosarkoma protuberansin orta yasli
bireylerde goérilmesi disinda diger kutandz
yumusak doku sarkomlari genellikle ileri yaglarda
gorilmektedir (39). Wollina ve ark.inin 67 primer
kutandz sarkomun degerlendirildigi retrospektif
calismasinda %78,5 oraninda erkek cinsiyet
baskinligi gérilmis ve yas ortalamasi 73,1+5,5
olarak saptanmistir (40). Bizim ¢alismamizda da
erkek cinsiyet baskinligi %69,6 oranindaydi ve
yas ortalamasi 55,5+20,8 idi. Wollina ve ark.nin
calismasinda ve calismamiz arasinda sarkom
tipleri ve dagihmi acgisindan farklilar mevcuttur.
Onlarin  c¢alismasinda 43 lezyon  atipik
fibroksantom iken Kaposi sarkomu tanisi alan 3,
DFSP tanisi alan 2 lezyon mevcuttu (40).

Sonug

Sonug¢ olarak melanom disi deri kanserleri,
histopatolojik olarak farkli hicrelerden koken
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alabilen, farkl timor tiplerinden olusmaktadir. Bu
grupta en sik gorulen klinik tipler BHK ve SHK
olup; etiyolojik faktorler agisindan en o6nemli
faktorun ultraviyole maruziyeti oldugu
gorulmektedir. MDDK’nin prognozunu; tumaorin
histopatolojik Ozellikleri, diferansiyasyon
derecesi, tumoér boyutu ve yerlesimi, metastaz
varli§i, skar dokusu gibi énci lezyonlarin varligi,

Kaynaklar

immunsupresyon durumu gibi 6zel faktorler
belirlemektedir. Bu grupta epidemiyolojik ve
demografik veriler daha net iken, nadir gérilen
diger tumédrlere iliskin bilgi ve veriler degiskenlik
gOstermektedir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢catismasi beyan
etmemislerdir.
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