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OZET

Sik goriilen deri maligniteleri bazoseliiler kar-
sinom, yassi hiicreli karsinom ve malign me-
lanomdur. Bunlarin ultraviole ile degisik de-
recelerde iligkilerinin oldugu bilinmektedir. Ancak
hazen ultraviolenin dogrudan etkisi altnda olmayan
viicut alanlarinda da bu tiir malignitelere rast-
lanmaktadir. Bu, en azindan ultraviole disindaki
haska bazi faktérlerin de etyolojide rol aldigint gos-
termektedir. Bu makalede son 5 yilda takip ettigimiz
hastalar arasindan bu dézelliklere sahip olanlar, li-
teratiir isiginda sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Ultraviole 1sinlar1, deri ma-
ligniteleri.

SUMMARY

Skin Malignancies Occurred On Unexposed
Areas

The common skin malignancies are basal cell
carcinoma, squamous cell carcinoma and malign
melanoma. It is well known that they are more or
less related to ultraviolet light. However one may
encounter these type lesions on unexposed areas.
The cases so far treated and followed -up for at least
5 years showed that apart from ultraviolet light,
some other predisposing factors are influential on
the onset of the diseases. In this presentation the
cases that might prone to these predisposing factors
are also discussed.
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GIRIS

Bazoseliiler karsinom insanlarda en sik goriilen
timérlerdendir (1,2). Gergek bir karsinom olup ol-
madi@ tarigsmalan ise halen siirmektedir (2). Yassi
hiicreli karsinomlar (Skuamoz hicreli karsinoma,
epidermoid karsinoma, spinalyoma) gergek bir kar-
sinom olup, metastaz yapabilirler. Maling me-
lanomlar ise derinin en malign tiimorlerindendir
(2.3).

Cogu kere etyolojide ultraviyoleye maruz kalma,
genetik faktorler, predispozan bazi lezyonlar sug-
lanmaktadir . Bunlar arasinda ultraviyole B (290-

320 nm) 6nde gelmektedir. Gergekien de gogu vaka
giines goren anatomik bolgelerde yerlesmektedir.
Fakat seyrek de olsa giinese kapali alanlarda da bu
tiir hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir (4,5).

Clark klasifikasyonuna gore, Clark 1 disinda
kalan malign melanom olgulan hari¢ tutulacak olur-
sa, genel olarak deri kanserlerinin insan hayatini teh-
dit etmedigi soylenebilir. Ancak erken tam ve uygun
tedavi prensiplerine uyulmadigi zaman, diger malign
olaylara gore daha uzun bir sagkalim siiresi olsa bile
yine de yasami tehdit edebilmektedirler (6).

Tedavi yontemleri arasinda en gegerli olan ve en
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¢ok bagvurulan yontem cerrahi tedavidir. Cerrahi
yontemler, e¢ksizyon ve primer kapama, lo-
kalizasyonuna gore tek karinhi ve iki kaninh fleple
kapama, greftle kapama olarak siralanabilir.

MATERYAL VE METOD

Son 5 yilda kargilastigimiz ve giines etkilerine
dogrudan acik olmayan anatomik bolgelerdeki deri
maligniteleri kayitlanimizdan (SUTF. Plastik ve Re-
konstriiktif Cerrahi Klinik Kayitlan) taranmak su-
retiyle, bulunmus, retrospektif olarak klinik calisma
yapilmistir. Olgulara ait ozellikler tablo I'de su-
nulmugtur. Giines 1sinlarina dogrudan maruz kal-
mayan yerler olarak, sosyoekonomik farkhiliklar da
dikkate alinarak, bas, boyun, eller hari¢ tutulmak
iizere arta kalan viicut bolgeleri kabul edilmistir.
Yanik skan zemininde gelisen yassi hiicreli Ca gibi,
predispozan bir patoloji zemininde gelisen olgular
calismaya dahil edilmemistir.

BULGULAR

Son 5 yilda toplam 7 olguda deri ma-
lignitelerimiz giines 15inlarina kapali yerlerde ortaya
cikmistir. Bunlarin ¢ogunda hastalar 50 yasin iize-
rindedir. Yerlesim bolgeleri sirtta lomber vertebralar
hizasindan daha yukarida, gdvde 6n yiizde ise ksi-
foidin altindadir (Tablo 1). Sundugumuz hastalarin
hepsinde de histopatolojik tam1 ya Bowen hastaligi
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ya da bazoseliiller karsinomdur. Yassi hiicreli kar-
sinomun bu tip alanlarda ortaya c¢ikngi va-
kalarimizin hepsi de skar zemininde olusmustur ki,
bunlar calisma kapsami disindadir. Olgularimizin
takip stiresi 6 ay ile 4 yil arasinda degisiyordu. Uy-
gulanan cerrahi yontemler sonrasinda higbir ol-
gumuzda niiks gézlenmedi (Resim 1,2,3.4).

TARTISMA

_ En sik izlenen iki deri malignitesi bazoseliiler
karsinom ve yassi hiicreli karsinomdur (1,2). Malign
melanom bunlara oranla oldukga seyrek izlenir
(3.4). Bunlardan yassi hiicreli karsinomun kar-
sinomu insitu formu Bowen hastaligi olarak bilinir
(5). Dermatopatolojik yerlesime gore malign me-
lanoma siniflamasinda, Clark 1 malign melanom,
melanoma insitu olarak alinir (6). Her ii¢ malignitenin
etyolojisinde de ultraviyole suglanmaktadir. Ozellikle
ultraviyole B olmak iizere ultraviyolenin etkileri ke-
sindir. Ancak ultraviyolenin yillar igcinde ortaya
cikan birtkmis etkisi bazal hiicreli karsinom ile yassi
hiicreli karsinom etyolojisinde rol alirken, malign
melanom etyolojisinde ani ve yiiksek doz ultraviyole
etkili olmaktadir (7). Dogal olarak bu bilgiler ig1-
&inda bu tiir hastaliklar giines goren yerler olan yiiz
ve ellerde ortaya cikmaktadir. Skalp ve boyun bél-
gesi de buna ilave edilmelidir. Alt dudakta sigaranin
zararl etkilerinin ultraviyoleye eklenmesi ile 6zel-

Tablo 1. Giines isinlarina dogrudan maruz kalmayan anatomik bélgelerde ortaya cikan deri malignitelerinin

ozellikleri

HastaNo Cins  Yas Histopatolojik Tam  Yerlesim Alam Tedavi Yontemi Takip

1 E 62 Bazoseliiler Ca Interskapuler Bilobe Flep 3 yil. Iyi

2 K 58 Bazoseliiler Ca interskapuler Bilobe Flep 6 ay. lyi

3 E 68 Bazoseliiler Ca Lomber-Paravertebral Bilope Flep 4 yil. iyi

4 E 72 Bowen Hastahgi Paraumblikal Primer Siitiir 6 ay. lyi

3 E 71 Bowen Hastahigi Lomber-Paravertebral Zar Flep 3 yil. lyi

6. K 65 Bowen Hastalif Paraumblikal Bilope Flep 3.5 yil. lyi
7 E 58 Bowen Hastalif Supraumblikal Bilope Flep 2 yil. lyi
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Resim 1. Interskapiiler bélgede yerlesmis Bazal hiicreli karsinom. 62 yasinda erkek hasta.

Resim 2. Iki loblu flep ile tedavi planlamast..
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Resim 4. Operasyon sonrast.
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likle yassi hiicreli karsinom ortaya ¢ikmaktadir (8).
Bazoseliiler karsinom etyolojisinde sigara pek sug-
lanmamistir. Zaten dudakta bazoseliiler karsinom
ortaya ciktifinda genellikle st dudakta ve ke-
ratinize gok kath yassi epitel alaninda olmak iizere,
vermilioktitan hattin lizerinde gorilmektedir. Zaman
zaman, giindelik yasanumizda genellikle giysilerle
ortiilli olan alanlarda da deri malignitelerinin olusg-
tugunu gormekteyiz. Cok nadir rastlanan bazal hiic-
reli karsinom yerlesim yerlerinden biri de meme ucu
bolgesi olup, giinimiize kadar onii¢ vaka bil-
dirilmistir (9). Bir donem 6zellikle bu tip alanlarda
ortaya ¢ikan Bowen hastaliklarinda paraneoplastik
bir gelismeden sozedilmekte idi (10). Ancak bu
konu ilerleyen yillarla beraber ilgiden uzak kal-
migtir. Bizim bu tip olgularimizin higbirinde eslik
eden baska bir maligniteye rastlanmamstir.

Giines Isinlari lle Dogrudan Temas Halinde Olmayan Viicut

Alanlarinda Ortaya Cikan Deri Maligniteleri

Sonugta, giines 1sinlarnin dogrudan etkisine ka-
pal alanlarda da bazal hiicreli karsinom ve Bowen
hastaliklannin goriilebiliyor olmasi, ultraviyole di-
sinda baska bazi faktorlerin de hesaba katilmasi ge-
rektigini dogrular. Olgulanmizin higbirinde tedavi
amaciyla uzun siire rontgen 1ginlarina veya arsenik
alimina maruziyet bulunmamaktaydi. Aynca; bazal
hiicreli karsinoma kiyasla daha malign davramisgh
olan yassi hiicreli karsinomun, in situ formunun
sikga goriiliip, kendisinin goriilmemis olmas: dikkat
¢ekicidir. Bowen hastaliginin yassi hiicreli kar-
sinoma donme ihtimali dusiiktiir. Bizim sun-
dugumuz olgular, biiyiik bir seriyi dile getirmedigi
gibi takip siiremiz de uzun degildir. Daha genis olgu
serileriyle, bu konuyu yeniden ele alarak, daha sag-
likh sonuglar elde edebilecegimizi diisiiniiyoruz.
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