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OZET

Bu calismada I.U. Onkoloji Enstitiisiine 1990-1995 yillari arasinda tedavi icin miiracaat etmis 401 bazal hiicreli
ve yassi hiicreli tipte cilt karsinomlu hastanin klinik parametreleri retrospektif incelenerek tedavi sonuglari bildiril-
mektedir. 33 hasta cildinde miltipl karsinom olmasi nedeniyle toplam 455 cilt karsinomu analiz edilmistir. 455
lezyonun 234’0 (%51) bazal hicreli karsinom, 209'u (%46) yassi epitel hiicreli karsinom, 12’si (%3) bazo-sku-
amoz karsinom tanihdir. 455 cilt kanserinin 356 (%78)’si daha evvel tedavi edilmemis primer cilt karsinomlu, 99'u
niiks timorle Enstitimize muracaat etmislerdir. Evreleme icin AJCC-1997 evreleme sistemi kullanilmig, hastalar
cerrahi, radyoterapi ve diger tedavilerden sonra ortalama 45 ay takip edilmistir. Daha evvel hicbir tedavi uygulan-
mamis cilt kanserli hastalarda ilk tedavilerden sonra %3.4 (12/356) oraninda lokal-bolgesel niiks gelisirken, niiks
timorle miracaat etmis hastalarda %30 (30/99) oraninda lokal-bolgesel niiks ve %3 (3/99) oraninda uzak organ
metastazi gelismistir. Niks gelisenlerde kurtarici tedaviler (yeniden cerrahi veya radyoterapi) yapildiktan sonra
tim cilt kanserlerinin %94’tinde lokal-bolgesel kontrol saglanmis, uzak organ metastazi gelisenlerin hicbirinde kar
elde edilmemistir. 5-yillik genel sagkalim %94 dur. Hastalarin takiplerinde gézlenen 58 6lim olayinin 29 (%7)'u
cilt kanserine baglidir. Sonug olarak radyoterapi epitelyal cilt kanserlerinde ¢ok iyi kontrol saglamaktadir. Niiks ti-
morlerde basari orani azalmaktadir. Calismamizda elde edilen tedavi sonuglar literatiir bulgulariyla uyumludur.
Anahtar kelimeler: Cilt karsinomu, radyoterapi, bazal hiicreli karsinom, yassi epitel hiicreli karsinom.

SUMMARY

In this study clinic parameters of 401 basal cell and squamous cell skin cancers of the patients which were treated
at IU. Institute of Oncology between 1990-1995 were analyzed retrospectively and treatment results were repor-
ted. The records of 401 patients having 455 lesions were analyzed, 234 (%51) basal cell carcinomas, 209 squ-
amous cell carcinomas and 12 baso-squamous carcinomas were treated. 356 of 455 (%78) lesions were primary
(previously untreated) lesions and 99 lesions were recurrent tumours. AJCC-1997 staging system criteria was used
for staging and the patients were followed up mean of 45 months after treatment. The overall local and regional
recurrence rate was 3.4% (12/356) for previously untreated lesions and 30% (30/99) for recurrent lesions. After
salvage treatments with reoperation or reirradiation of recurred tumors, the overall local tumor control rate of who-
le group and 5-year survival rate were 94%. However no patients with distant metastases were cured. 29 (7%) pa-
tients were died for progression and distant metastases of skin cancers in the whole group. Conclusions; radiothe-
rapy remains an excellent treatment modality for epithelial skin cancer; however control rate diminishes with re-
current lesions. The results of this study have correlates well with literatures results.

Key words: Skin cancer, radioteraphy, basal cell carcinoma, squamous cell carcinoma.
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GiRis

Cilt insan viicudunun en genis organidir. Cevre
karsinojenleri ile uzun siire temas icindedir.(") Do-
layisiyla insanlarda goriilen en sik neoplazmalar
ciltten kaynaklanmaktadir.(12345) ABD'nde yilda
yaklasik 1,000,000 bazal hiicreli ve yassi epitelyal
hucreli karsinom,(1:9 51,400 melanoma ve 5,000
epitelyal disi cilt kanseri goriilmekte,1:7) melanom
disi cilt kanserlerinden yilda 2100 kisi 6lmekte-
dir.89) Mortalite orant %0,4 diir.19 Goriilme sikli-
g1 artmakta olan cilt kanserlerinin 6nemi, ozon ta-
bakasinin delinmesi ile daha da artmistir. Cilt kan-
serlerinin %80-95’i insan viicudunun en fazla gi-
nes’e maruz kalan bas-boyun bolgesinden gelis-
mektedir.3.7,10,11,12)

Klinigimize tedavi i¢in miracaat etmis primer
ve erken evreli cilt karsinomlu hastalarda ileri yas,
g0z cevresi, burun, kulak ve dudak cildinin orta de-
recedeki biyuklikteki timorlerinde ve yiiz cildin-
de lokal eksizyon uygulandiginda fonksiyon ve
kozmetik sonucun koétl olacagi distintlen durum-
larda radyoterapi ile tedavi tercih edilirken, genc
yas, g6z gevresi, burun, kulak bolgesinin kicuk ti-
morlerinde ve radyoterapinin kontraendike oldugu
(lupus vulgaris, fistil agzi, yanik ve kronik tlser ze-
mininden gelismis timorlerde ve xeroderma pig-
mentoza hastalig§inda) durumlarda cerrahi tedavi
tercih edilmektedir. ileri evre (T3,T4,N1,N2) cilt
karsinomlarinda ve cerrahi sonrasi rezidii timor
varliginda (yeniden eksizyon yapilmayanlarda)
postoperatif radyoterapi, medikal inop veya unre-
zektable cilt timorlerinde primer radyoterapi uygu-
lanmaktadir. Nuks timorle miracaat etmis hasta-
larda nuiks timor evrelendirildikten sonra timor ev-
resi ve hastaya yonelik en uygun tedavi modalitesi
secilerek ilgili tedavi tatbik edilmektedir.

Cahsmamizda 1990-1995 yillari arasinda istan-
bul Universitesi Onkoloji Enstitiisii'ne cilt karsino-
mu tanisiyla miracaat etmis 401 olgu retrospektif
olarak gozden gegirilmekte, tedavi sonuglari bildi-
rilmektedir.

MATERYEL VE METOD

1990-1995 yillari arasinda I.U.Onkoloji Enstitii-
sti'ne bazal hiicreli ve yassi epitel hiicreli cilt kan-
seri tanisiyla 401 hasta bagvurmustur. 401 hastanin
368’inde bir adet cilt karsinomu bulunurken, 33
(%8)’tinde birden fazla cilt kanseri (23’tinde iki,
4’tunde (g, 3'tinde dort, 2’sinde bes, 1’inde ise ye-
di adet) bulunmaktadir. Miiltipl karsinomlarin her

biri bir lezyon kabul edilerek toplam 455 bazal
hiicreli ve yassi epitel hiicreli cilt kanseri incelen-
mistir.

Serideki hastalarda cilt kanserlerinin %89
(404/455)"u bas-boyun cildi, %8 (36/455)'i ekstre-
mite cildi ve %3 (15/455)t gévde cildinde lokali-
zedir. Bas-boyun yerlesimli cilt kanserlerinin kendi
icinde sikhik sirasina gore dagilhimi ise; burun cildi
%25, gbz kapagi %21, alin ve skalp %18, kulak
bolgesi %10, dudak cildi %6, diger yiz bolgeleri
%17 ve boyun cildi %3 seklindedir.

Seriyi teskil eden cilt karsinomlarinin® %51
(234/455)’ini bazal hiicreli karsinom, %46 (209/
455)'sini yassi epitel hiicreli karsinom, %3 (12/
455)'tnu bazo-skuamoz karsinom olusturmustur.

455 bazal hiicreli ve epidermoid cilt kanserli
hastalarin 356 (%78)'s1 primer cilt kanseri, 99
(%22)"u niiks timorle klinigimize miracaat etmis-
tir. Cilt kanserleri 1997 AJCC cilt timorleri evrele-
me kriterlerine gore gbzden gecirilerek yeniden ev-
relendirilmistir.13) Buna gore primer cilt tiimarii ile
miracaat eden 356 lezyonun 249 (%70)'u Evre |
(TNoMg), 79 (%22)'u Evre 11 (T,-T3NgM,), 28
(%8)1 Evre Il (T,;NyMg,T;-4N;Mg) timorludir.
Basvuruda niiks tumorle miracaat etmis 99 lezyo-
nun 37 (%37)'si Evre |, 22 (%22)'si Evre Il, 28
(%28)i Evre Il ve 12’si evresi belirtilmemis timaor-
dir. Her iki grupta da miracaatta Evre IV timor ol-
gusu yoktur. Primer cilt karsinomlari lenf bezi tutu-
lumuna gore siniflandinildiginda; 342'si N, 14
(%4)'t N1 evrelidir. Niiks timorle miracaat etmis
hastalarda 79’unu Ng, 20 (%20)'si N, evrelidir.

Primer cilt karsinomu ile miracaat etmis hasta-
lara uygulanan tedaviler; Yalniz cerrahi operasyon
125 (%35), yalniz radyoterapi 135 (%38), kombine
tedavi (cerrahi+radyoterapi) 95 (%27) ve elektro-
koter uygulamasi 1 seklindedir. Niiks timdorle mi-
racaat etmis olgularda uygulanan tedaviler; yalniz
cerrahi tedavi 36 (%36), yalniz radyoterapi 32
(%32), kombine tedavi (cerrahi+radyoterapi) 26
(%26), diger tedaviler (radyoterapi+kemoterapi 4,
cerrahi+radyoterapi+kemoterapi 1) 5 (%5) seklin-
dedir.

Eksternal radyoterapi uygulanan hastalarda kul-
lanilan tedavi cihazlari lezyonun evresi ve yayili-
mina gore secilmis olup, kullanilan tedavi tnitele-
ri; yizeyel X-i1sin1 (80-100 kV, 2-4 mm Al filtreli) te-
davi cihazi, ortovoltaj (150-200 kV, 0.5-1 mm Cu
filtreli) tedavi cihazi, 6-13 MeV elektron tedavi ini-
tesi veya Co-60 teleterapi Uniteleridir. Radyoterapi
genellikle konvensiyonel radyoterapi 5290-
5760cGy/23-25fr/5hafta (230cGy/fr) seklinde veril-
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mis olup, 34 lezyona hipofraksiyone 4300cGy/
10fr/2hafta (430cGy/fr), 5 lezyona hiperfraksiyone
radyoterapi uygulanmistir. Brakiterapi ile tedavi
edilen 4 lezyona 5000-6750 cGy arasinda timor
dozu tatbik edilmistir.

Primer ve nuks cilt timori ile miracaat etmis
timorlerin hicbirine ana tedavi modalitesi olarak
kemoterapi uygulanmamustir. Tanida miracaat et-
mis ileri evreli 5 hastaya ve takiplerde ileri lokal ev-
reli niiks veya metastaz gelisen 6 hastaya diger te-
davilerle beraber adjuvan kemoterapi verilmistir.
Uygulanan tedaviler cisplatin iceren kombine ke-
moterapi rejimleri olup, ortalama kemoterapi kir
sayisi 4 (1-10)'dar.

ilk tedavilerinden sonra niiks gelisen hastalarda
niiks tiimoriin, hastanin ve daha evvelki tedavi mo-
dalitesinin durumuna gére yeniden operasyon,
ikinci seri radyoterapi (eksternal radyoterapi veya
brakiterapi) veya bunlarin kombinasyonlari uygu-
lanmustir.

Lokal ve bolgesel kontrol ve genel sagkalim te-
davinin uygulandigi giinden (cerrahi operasyon ve-
ya radyoterapinin baslandigi giin) itibaren hesap-
lanmig, 2000 yili sonunda ¢alisma bitirilmistir. Ca-
lismamizin istatistiksel analizlerinde SPSS 9.0 prog-
rami ve sagkalim analizinde Kaplan-Meier sagka-
lim analiz yontemi kullanilmgtir.

BULGULAR

1990-1995 yillari arasinda i.U. Onkoloji. Ensti-
tlst’ne tedavi icin miracaat etmis primer ve niiks
cilt karsinomlu toplam 401 hastanin 224’u erkek,
177’si kadin olup, E/K orani 1.3’dr. Yas siniri 22-
104, ortanca yas 64’dir. Bazal hiicreli kanserlerde
E/K orani 1 (116/118), ortanca yas 64, YEH-kanser-
lerde E/K orani 2 (139/70), ortanca yas 65'dir.

Mdiracaat eden hastalar mesleklerine goére ince-
lendiginde, hastalarin yaklasik %45’inin biro ve ev
disinda galisan meslek grubunda olduklari izlen-
mistir. 401 hastanin 43 (%11)’tinde anemnezde
cilt kanserinin gelistigi yerde karsinom gelismesi
icin yapisal bir predispozan faktor (kronik dlser, ya-
nik zemini, nedbe) veya daha 6nce gegirilmis fark-
[ lokalizasyonlu cilt timér 6ykiisi mevcuttur. Ay-
rica 14 (%3.5) hastanin 6z gecmisinde ikinci bir
malignite anemnezi tesbit edilmistir. Bagvuruda en
sik bildirilen sikayetler; ciltte iyilesmeyen yara/iil-
ser, nodl/kitle, kasinti ve kanamadir. Seriyi olustu-
ran hastalarda semptom siiresi 1-72 ay arasinda
olup, ortanca semptom siiresi 13 aydir.

Primer cilt karsinomu ile miracaat etmis 356

Tablo 1. 1997 AJCC cilt timorleri evreleme ve
evre gruplari 13

Primer tiimor (T)

Ty : Primer timor degerlendirilemiyor.

T.. : Karsinoma in-situ.

T, : Timor 2 cm ya da daha kiguk.

T2 : Tumor 2 cm’den biyiik, 5 cm’den kugk.

T3 : Tumor 5 cm’den biyik.

T4 : Tumor derin ekstradermal yapilari
(kikirdak, kas, kemik) tutmus.

Regional lenf nodlari (N)

Ny : Bolgesel lenf bezi degerlendirilemiyor.
N, : Bolgesel lenf bezi metastazi yok.

N : Bolgesel lenf bezi metastazi var.

Uzak metastaz (M)

My: Uzak metastaz varligi saptanamiyor.
Mg: Uzak metastaz yok.

M, : Uzak metastaz var.

Evre gruplar:

Evre 0 : T No My
Evrel : T, No My
Evrell : T, No My

T, No Mg
Evre lll : T, No Mg

Tia N Mo
Evre IV : T4 Ng; M

primer cilt karsinomuna uygulanan ilk tedavilerden
sonra 12 (%3,4)'sinde lokal-bélgesel niiks gelismis-
tir. 12 niksiin 8'i lokal niiks, 4’4 lenf bezi (bolge-
sel) yinelemesidir. Resim 1b ve 2b radyoterapi ile
tedavi edilmis olgular gostermektedir. Primer cilt
karsinomlari ile miracaat etmis hastalarin tedavi-
lerden sonra evrelerine gore gozlenen lokal-bolge-
sel niiks oranlari; Evre-I'de %2 (5/249), Evre-1l'de
%1 (1/79), Evre-ll'de %21 (6/28)'dir. Primer cilt
karsinomu olarak miracaat etmiglerde uygulanan
tedavi yontemlerine gore niiks oranlari; yalniz cer-
rahi tedavi uygulananlarda %4 (5/125), yalniz rad-
yoterapi uygulananlarda %3 (4/135), cerrahi ve
postoperatif radyoterapi uygulananlarda %3 (3/95)
seklindedir. Primer tedavisi koterizasyon yapilan 1
lezyonda niiks yoktur. ilk tedavilerden sonra birin-
ci nukstn ortaya ¢ikmasi icin gegen zaman med-
yan 12 ay (2-84 ay)’dir.

Niiks timorle miracaat edenlerde uygulanan
tedavilerden sonra %19 (19/99) oraninda yeni lokal
niiks, %11 (11/99) oraninda lokal-bolgesel, %3
(3/99) oraninda da uzak organ (1’inde akciger,
1’inde karaciger, 1’inde hem akciger hemde uzak
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Resim 1a. iU Onkoloji Enstitiisii hastasi. Prot No: 94/2429.
Burun cildi bazal hiicreli karsinom. Radyoterapi sirasindaki

gorinimd.

lenf bezi metastazi) metastazi gozlenmistir. Niksle
miracaat etmislerin tedavilerinden sonra evreleri-
ne gore gozlenen yeni lokal-bolgesel niiks oranlari;
Evre-I'de %16 (6/37), Evre-1I'de %41 (9/22), Evre-
III'de %46 (13/28)'dir. Baslangicta niks tumorli
olup evresi belirtiimemis lezyonlarda tedavi sonra-
si nitks orani %17 (2/12)'dir. Niks timorla olarak
miracaat etmiglerde tedavi tipine gére gozlenen yi-
neleme (ikinci niiks) oranlari; cerrahi tedavi ile
%47(17/36), radyoterapi ile %22 (7/32), cerrahi ve
postoperatif radyoterapi ile %15 (4/26)’dir. Diger
tedavi grubunda lokal-bolgesel ve uzak organ me-
tastazi seklinde toplam yineleme 5/5'dir.
Baslangigta primer ve niiks timdérle bagvurmus
hastalarin (n=401) ilk tedavilerinden sonra lokal-
bolgesel niks ve uzak organ metastazi gelismis 45
lezyona uygulanan cesitli kurtarici tedavilerden
sonra %56 (27/45)'sinda lokal-bolgesel kontrol sag-
lanmistir. Lenf bezi metastazi gelismis hastalarin
%14 (5/35)'t yasamakta, %51 (18/35)'i hakkinda
bilgi yoktur. 12 (%34) hasta primer hastaliga bagl

Resim 2a. iU Onkoloji-Enstitiisti hastasi. Prot No: 95/3265.
Alin cildi pigmente bazal hiicreli karsinom. Radyoterapi
sirasindaki gorinimu.

Resim 1b. iU Onkoloji-Enstitiisii hastasi. Prot No: 94/2429.
Burun cildi bazal hiicreli karsinom. Radyoterapiden 5 yil
sonraki gorinimu.

vefat etmistir. Uzak organ metastazi gelismis 3 has-
tada kir elde edilmemis ve hastaliktan 6lmuslerdir.
Primer tedavi ve kurtarici tedavilerden sonra seri-
deki toplam 455 lezyonun %94 (427/455) tinde lo-
kal-bolgesel kontrol saglanmustir.

Serimizde incelenen 401 hastanin ortalama iz-
lem siiresi 45 ay, medyan izlem siresi 33 (1-134)
aydir. Primer timorle miracaat etmis hastalarda 5-
yillik lokal kontrol %96 (Evre-1: %98, Evre-Il: %99,
Evre-lll: %72), kurtarici tedavilerden sonra 5-yillik
sagkalim %93’diir. Bazal hiicreli karsinomlarda ilk
tedavilerden sonra 5-yillik lokal kontrol %92, kur-
tarici tedavilerden sonra 5-yillik sagkalim %95 dir.
Yassi epitel hiicreli kanserlerde ilk tedavilerden
sonra 5-yillik lokal kontrol %88, kurtarici tedaviler-
den sonra 5-yillik sagkalim %94’dur. Her iki grup
hastalarda lokal kontrol bakimindan fark gézlen-
mezken (Long rank: P=1.05, Brewslow: 2.39), sag-
kalim oranlari arasinda istatistiksel olarak fark sap-
tanmistir (Long rank: P=0.05, Breslow: 0.04). Klinik

ey
el ol

Resim 2b. iU Onkoloji-Enstitiisii hastasi. Prot No: 95/3265.
Alin cildi pigmente bazal hicreli karsinom.
Radyoterapiden 8 yil sonraki gorintimd.
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N, olgularda ilk tedavilerden sonra 5-yillik lokal
kontrol %93, kurtarici tedavilerden sonra 5-yillik
sagkalim %95’dir. Lenf bezi metastazli hastalarda
ayni oranlar %59 ve %83’diir.

Nuks timorle miracaat etmis hastalarda niiks
timorlerin tedavilerinden sonra 5-yillik lokal kont-
rol %68 (Evre-l: 31/37, %84, Evre-ll: 15/22, %68,
Evre-ll: 12/28, %43, evresi belirtilmemis 10/12,
%83), kurtarici tedavilerden sonra 5-yillik sagkalim
%94 dir. Niiks timorlerin klinik N olanlarinda ilk
tedavilerden sonra 5-yillik lokal kontrol %73
(58/79), kurtarici tedavilerden sonra 5-yillik sagka-
lim %94 dir. Niks timorli olup, lenf bezi metas-
tazi bulunan hastalarda ayni oranlar %45 (9/20) ve
%50"dir.

Tum grupta 5-yillik lokal-bolgesel kontrol %90
(410/455), kurtarici tedavilerden sonra lokal-bdlge-
sel kontrol %94 (427/455) ve 5-yillik genel sagka-
lim %94, ortalama sagkalim siiresi 92 ay (%95 gu-
venirlik aralig1:86-96)'dir.

401 hastanin izlem suresi icinde gesitli neden-
lerden dolayr 70 &liim olayi saptanmustir. Oliimle-
rin yalniz 29'u (%41) cilt karsinomuna baglidir.
Dolayisiyla cilt karsinomuna bagl 6lim orani %7
(29/401)dir.

TARTISMA

Ciltten kaynaklanan melanom disi cilt kanserle-
rinin yaklasik %65-75’ini bazal hucreli kanserler,
%20-30"unu vyassi epitel hiicreli karsinomlar ve
%>5-10’dan daha azini diger kanserler teskil etmek-
tedir.(1,3:410,12,14,15,16,17,18) Calismamizda yalniz
bazal hiicreli ve epidermoid karsinomlu hastalar
incelendiginden, 1990-1995 yillari arasinda cilt
kanseri tanisi ile miracaat eden hastalardaki tim
histopatolojik tip dagilimini veremedik. Serimizde-
ki lezyonlarin %51’ini bazal hicreli karsinomlar,
%46'sin1 yassi epitel hiicreli karsinomlar ve diger
kismini bazo-squamdoz karsinomlar olusturmustur.

Cilt kanserleri genellikle 40 yagslarindan sonra
goriilmektedir.1:419 Predispozan hastalik veya
predispozan faktor varhginda daha erken yaslarda
da ortaya c¢ikmaktadir.2:20.21) Serimizi teskil eden
hastalarin en genci 22 yasinda olup, bu hastada
predispozan bir faktor bulunmamistir. Serimizdeki
hastalarda ortanca semptom stresi 13 aydir. Epste-
in ve ark./nin serisinde bu parametre 9 aydir.(22)

Bazal hiicreli karsinomlar ve epidermoid karsi-
nomlar en sik 63-75 yas araliginda gorilmekte-
dir.(12,15,18,20,22,23,24,25) Calismay olusturan olgu-
larda medyan yas bazal hiicreli karsinomlarda 64,

epidermoid karsinomlarda 65’dir. Bazal hiicreli
kanserler erkeklerde kadinlara oranla esit oranda
veya biraz daha sik goriilmekte,1:3:5) buna karsilik
epidermoid karsinomlarlar erkeklerde daha sik go-
riilmektedir.3:23:26) E/K orani 2 civarindadir.(11:22,
27) Serimizde bazal hiicreli karsinomlarda E/K ora-
ni 1, epidermoid kanserlerde ise bu oran 2'dir.

Cilt kanserlerinin %80-95’i bas-boyun bolgesi
cildinden kaynaklanmaktadir.(11:12,18,20) Serimiz-
deki hastalarda cilt kanserlerinin %89’u bu lokali-
zasyondadir. Hastalarimizda tani sirasinda %8 ora-
ninda miiltipl cilt kanseri tespit edilmistir. Petrovich
ve Ark. ¢calismasinda ise %47 oraninda senkronize
veya metakron cilt kanseri rapor edilmektedir.(1>)
Hastalarimizin %22’si niiks timérle klinigimize
miracaat etmistir. Diger serilerde niks timorle
miracaat eden hastalar %20-30 arasinda-
dir.(12,18,25)

Cilt kanserlerinde taninin konulmasindan sonra
evreleme isleminin dikkatli bir sekilde yapilmasi
gereklidir. Buytk cilt karsinomlarinda, goziin i¢-dis
kantus tiimdorlerinde, lenf bezi metastazi, kemik ki-
kirdak veya derin kas tutulumu (T4) olanlarda tu-
mor yayiliminin daha iyi degerlendirilmesi icin BT
veya MRI tetkiklerinin yapilmasi 6nerilmekte-
dir.(4,5,10)

Cilt karsinomlarinda tani ve timor evrelenme
islemi yapilmasindan sonra karar verilmesi gereken
en 6nemli parametre, hangi tedavi yonteminin han-
gi hastaya uygulanacagidir. Timor, hasta ve tedavi
parametrelerine bakilarak hasta i¢in en uygun teda-
vi modalitesi secilmelidir. Tedavi segiminde timo-
re ait parametreler; timor histolojisi, grad’i, evresi,
lokalizasyonu, tek veya miiltipl olmasi, primer ve-
ya nuks timor varhgi, daha evvelki tedavi modali-
tesi ve predispozan faktor-hastalik varligi gibi fak-
torlerdir. Hastanin yasi, genel durumu, uygulana-
cak tedavinin kozmetik ve fonksiyonel sonuglari ve
hasta tercihi hastaya ait faktorlerdir. Hastanin yasa-
dig1 ortamda takiplerinin yapilacagi bir merkezde
cerrahi veya radyoterapi merkezinin bulunmasi, te-
daviyi yapacak hekimlerin yeterli deneyimi olmasi
ve tedavinin maliyeti tedavi parametresini olustu-
rur.(2/4,5,10,17,20,27,28,29,30,31,32)

Erken evre cilt karsinomlarinda genellikle tek
tedavi modalitesi (lokal eksizyon, Mohs’un mik-
rografik cerrahisi, radyoterapi, kriyoterapi, lazer
eksizyon veya elektrokoter-kiiretaj) secilirken, ileri
evre (T3-4,N1-2,M0) ve buyiik cilt karsinomlarin-
da baslangicta kombine tedavi (cerrahi ve postope-
ratif radyoterapi) secilir.>:1516) Cerrahi tedavi uy-
gulandiktan sonra eksize edilen materyalin ince-
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lenmesi sonucu postoperatif radyoterapi alacaklar
daha verimli secilerek yardimci radyoterapi tedavi-
si uygulanir.

Cilt kanserinin lokalizasyonu da tedavi secimi-
ni etkiler. Ornegin saclh deri (skalp), boyun, gévde,
batin, pelvis ve ekstremite cildinden kaynaklanan
erken evre cilt kanserlerinde cerrahi teda-
vi,(24,5,10,28,30,32) 957 burun, dudak ve kulak bol-
gesi cilt kanserlerinde radyoterapi énerilir.(2:3:5.10,
15,20,28,31,32)

Tumorin yiz cildindeki boyutu ve timoér zemi-
ni de tedavinin se¢imininde g6z oniine alinmasi
gereken bir parametredir. Tumor ¢ok kugutk (0.5
cm) ve lokal eksize edildiginde yiizde kozmetik bo-
zukluk veya fonksiyonel kayip yapmayacaksa cer-
rahi tedavi,1410.31.32) daha buyik timorlerde ve
ozellikle yaslilarda radyoterapi tercih edilir.4>
10,32) Radyoterapinin endike olmadigi (genc yas,
skar ve yanik zemininden gelismis, radyodermit,
xeroderma pigmentosum, ciltte kronik enfeksiyon
varhgi, fistil agzindan gelisen karsinomlar gibi) du-
rumlarda da cerrahi tedavi uygulanmalidir.(2:10.24,
28,31,32) Radyoterapi ylizde gz cevresi (g6z kapak-
lari, kantus), burun ve kulak ve dudak bolgesinin
0.5 cm’den buyiik karsinomlarinda, cerrahi operas-
yon yapildiginda sekil bozuklugu yapacagi dusu-
nilen durumlarda ve ozellikle 50 yas tizerindeki
hastalarda tercih edilen tedavi metodudur. 34>
10,24,30,31) By bolge timorlerinde radyoterapinin
tercih nedeni cerrahi tedavi kadar fonksiyon ve
kozmetik kaybi yapmamasidir.#10.300 Ayrica orta
buyiklikte (1-3 cm.) cilt kanserlerinde veya birbi-
rine yakin mltipl karsinomlarda lokal eksizyondan
sonrasi defekt flep ile kapatilacagindan ve bu da se-
kil bozuklugu yaratacagindan tercih radyoterapi
yoniindedir.:10.30) Tanida tiimér biiyiik ve belir-
gin derecede kemik veya kikirdak invazyonu (T4)
yapmissa baslangicta cerrahi10:32) veya kombine
tedavi modalitesi (cerrahi ve postoperatif radyote-
rapi) secilmelidir.19 Cok biiyiik veya miiltipl cilt
karsinomlarinda tercih radyoterapidir.(1,>.10,15,30)

Cilt karsinomunun histopatolojik tipi de tedavi
secimini etkiler. Adneksiyal karsinomlarda cerrahi
tedavi segilir.(2/10,31,32)

Tumor evresi tedavi se¢imini yonlendiren en
onemli parametredir. Tani sirasinda uzak organ ve-
ya uzak lenf bezi (bolgesel lenfbezi-dis)) metastazi
yapmis cilt karsinomlari nadirdir ve bu oran %1
den azdir.1422) Uzak organ metastazini tedavisi
icin kemoterapi, lokal-bolgesel hastalik tedavisi
icin cerrahi ve/veya radyoterapi uygulanir. Tani si-
rasinda bazal hucreli cilt kanserleri disindaki cilt

karsinomlarinda bdlgesel lenf bezi metastazlari
%1-13 oranlarinda gorilmektedir.(2/14,18,20,22,23,
25,27,31,33,34,35) |enf bezi metastazi yapmislarda
primer radyoterapi ile de basarili sonuclar alinmak-
ta>,18,20,28,34,36,37) jse de, bu hastalarda baslangic-
ta cerrahi tedavinin secilmesi?2>27.28) veya kom-
bine tedavi (postoperatif radyoterapi) daha uygun-
dur.(210,20,25,27,33,37) primer timor ve bolgesel
lenf bezleri ayni operasyonda c¢ikartilir. Ayni sekil-
de kemik invazyonu yapmis cilt karsinomlarinda
primer radyoterapi ile basarili sonuclar alinmakla
beraber,(5:15,18,34,36,38,39) kombine tedavi uygu-
lanmasi daha etkili ve daha uzun sureli sonugclar
vermektedir.34)

Postoperatif radyoterapi; buyik timorlerde, ki-
kirdak-kemik invazyonu, perinoral yayilim, in-
komplet eksizyon, cerrahi sinir pozitifligi, lenf bezi
metastazi, kapsul ve gevre yumusak doku yayilim,

N2 hastalik (iki veya daha fazla lenf bezi metasta-
z1) varhiginda uygulanir.14.5,10,15,18,20,23,25,27,28,
30,31,33,37,40,41)

ileri yasli, cerrahi sonrasi niiks etmis hastalar,
medikal inopere/rezeksiyon yapilamayan hastalar
veya cerrahi tedaviyi istemeyen hastalar radyotera-
pi ile tedavi edilirler.(17,27,32,37)

Sonug olarak tedavi konusunda hastaya en dog-
ru yaklasimin segilmesi icin tedavi se¢imini etkile-
yen faktorler g6z oniine alinmali ve her olgu mim-
kiinse plastik ve rekonstriiktif cerrahi uzmani, rad-
yoterapist, dermatoloji ve patoloji uzmanlarinin
olusturdugu bir ekip tarafindan goriilmeli ve hasta-
nin da gorast alinmalidir.

Primer radyoterapi endikasyonlari konulmus
hastalarda boélgesel lenf bezlerinin tedavi edilip
edilmemesi tedavi planlamasinda 6nem tagimakta-
dir. Niks yapmamis bazal hiicreli karsinomlarin
lenf bezi metastaz olasiligi ¢ok dusiik olup, metas-
taz riski %0,1 den az,(3/410,14,20,27,30,31,42,43,44)

epidermoid karsinomlarda ise bu oran %1-20 civa-
rindadir.(2/4,5,10,17,22,25,27,28,30,31,35,45) Epidermo-
id karsinomlar igin primer timor buyudikce (3 cm
den biiytik), timorin histolojik grad’t yiikseldikce,
dudak-kulak cevresi lokalizasyonu veya niiks gelis-
tikce, bazal hiicreli karsinomlar icin mixt tip histo-
loji, buyik ve niiks etmis timorlerde lenf bezi me-
tastaz olasiligi artmaktadir.(24,5,10,17,27,31,32,35,46)
Dolayisiyla primer timorin boyutu 2-3 cm.den
fazla olan epidermoid karsinomlarda, T4 evresi,
boyutu ne olursa olsun az differansiye-indifferansi-
ye karsinomlarda ve niiks timorlerde bolgesel lenf
bezlerinin elektif tedavisi 6nerilmektedir.(1:4:5.31)
Radyoterapi uygulamalarinda tedavi siiresinin
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uzunlugu, gec komplikasyonlarin gorilme sikhig
ve komplikasyonlarin derecesi ile iliskilidir. Klinigi-
mizde genellikle giinlik 1sin dozunun 230cGy ve-
rildigi ve 23-25fr/4.5-5 haftada tedavinin tamam-
landigi konvansiyonel radyoterapi rejimi kullanil-
makta, oldukca iyi kozmetik sonuglar alinmaktadir.
Petrovich ve ark.ytizeyel X-isinlari ile tedavi ettigi
cilt karsinomlu hastalarda guinltk 1sin dozunun 300
cGy ve altindaki dozlarla ¢ok iyi kozmetik sonug-
lar aldiklarini bildirmislerdir.1®) Son yillarda giin-
lik 151n dozunun 400 cGy’e ¢ikartildigi ve 10fr/2
haftada tedavinin tamamlandigi hipofraksiyone
radyoterapi rejimi de klinigimizde denenmis, erken
donemde higbir hastada lokal niiks gortlmemis,
uzun donem komplikasyon ve kozmetik yonden
degerlendirme igin zamanin ge¢cmesine ihtiyag du-
yulmustur.?) Hipofraksiyone radyoterapi ile teda-
vi edilenlerde uzun dénem sonuglar ayri bir calig-
mada bildirilecektir.

Cilt kanserleri cok erken evrede yakalanip tani
konulma potansiyeli olan, 6zellikle tedavi sonrasi
en az mortaliteye neden olan ve prognozu en iyi
olan kanser grubudur.2:18 Cilt tiimérlerinin goz
ontinde olmasi ve kolayca biyopsi yapilmasi nede-
niyle erken tani pek mumkiin olup, timérlerin do-
gal gidisinin de genellikle yavas olmasi nedeniyle
kar oranlari yiiksektir.

Daha evvel hig tedavi edilmemis (primer tu-
morlt) bazal hucreli kanserlerde cesitli tedavi mo-
daliteleri ile yapilan ilk tedavilerden sonra %1-39
oranlari arasinda,(5/12,15,24,25,27,48,49,50,51,52,53,
54,55,56) yassi epitel hiicreli kanserlerde %1-20
oranlar arasinda lokal-bolgesel yinelemeler gelis-
mektedir.(5,12,15,23,24,25,27,48,57,58,59,60,61) (a5
mamizdaki nukslerin ortaya ¢ikis stresi 12 ay
(medyan) dir. Diger calismalarda da lokal-bolgesel
niikslerin biytik cogunlugu ilk 2 yilda ¢ikmakta-
dir.(15,23,25,33,34,37,48) Cijlt kanserlerinde lokal
niiksler; timor lokalizasyonu (en sik yiiz bolgesin-
de), boyutu (biyiik timdrlerde daha sik), evresi (T4
timorlerde daha sik), uygulanan tedavi metodu,
primer veya niiks timor varligi (niks timorlerde
daha sik) ve diger faktorlere(daha evvelki teda-
vi,histolojik tip ve sub-tip, immiin-supresyon, pre-
dispozan zemin varligi) bagh gelismektedir.(10.12,
14,18,20,25,27,48,51,55,56) Serimizi teskil eden tiim
hastalarda ilk tedavilerden sonra gozlenen total lo-
kal-bolgesel ve uzak yineleme orani %9.9 (45/
455), primer timorle miracaat etmislerde %3.4
(12/356), niiks timorle ile miracaat etmislerde
%33 (33/99)'dr.

Erken evre cilt karsinomlari cerrahi tedavi (lokal

eksizyon, Mohs’un mikrografik cerrahisi,lazer ek-
sizyon) veya radyoterapi (eksternal veya brakitera-
pi) ile basarili bir sekilde tedavi edilmekte, lokal
kontrol oranlari ve kir oranlari bakimindan esit so-
nuclar alinmaktadir.(1:5:10,32,48,62,63) Kiir oranlari
erken evre tumorlerinde %90-95 civarinda-
dir.(3,5,10,12,15,17,18,23,25,30,31,32,48,64) T4 tiimorle-
rinde lokal kontrol %40-80 arasinda,(10:15.18,34,
36,38,39) pglgesel lenf bezi tutulumlarinda (N1) ise
3-5 yillik kontrol %50-80, sagkalim oranlari %20-
50 arasindadir.(410,16,18,22,27,28,33,34,65,66) primer
radyoterapi ile tedavi edilmis cilt kanserlerinde ev-
relere gore lokal kontrol oranlari; Petrovich ve
ark.’nin serilerinde Evre I-Il de %94 (n=221), Evre
11 %90 (n=10), Evre IV %47 (n=19)'dir.1%) Lenf be-
zi metastazi olmayanlarda %93 (n=227), Lenf bezi
metastaz varliginda %52(n=23) dir.(16)

Epitelyal cilt karsinomlarinin tedavisinde primer
kemoterapi kullanimina dair az sayida yayin vardir.
Kemoterapi ileri evre veya metastazli cilt timorle-
rinde adjuvan veya palyatif amacgla kullanilmakta-
dir.30) fleri evreli cilt kanserleri 5-FU, sisplatin,
bleomisin, doxorubisin gibi kemoterapoétik ajanlara
veya bunlarin kombinasyonlarina cevap vermekte-
dir.#5) Yalniz kemoterapi ile tedaviye cevap orani
%70 civarinda degisirken, tam cevap orani %30 ci-
varindadir.4:67.68) | okal ileri ya da metastatik cilt
kanserli olgularda hastanin performansi iyi ise Sisp-
latin ve 5-FU’yu takiben radyoterapi ile sisplatinin
eszamanli kullanimi diisiiniilmelidir.®? Sisplatin
ve doxorubicin ile radyoterapi veya cerrahi ile
kombine edildiginde anlamli uzun sireli palyas-
yonlar, elde edilmektedir.®®

Cilt karsinomlu hastalarin takiplerinin diizenli
araliklarla yapilmasi, yeni cilt karsinomu olusumu
ve niiksiin erken tanisinda 6nem tasimaktadir. iz-
lemlerin sikligi daha 6nceki cilt kanserlerinin sayi-
si ve tipine, diger risk faktorlerine bagli olarak en az
yilda bir kez yapilmasi 6nerilmektedir.’9 Calisma-
mizda olgularimizin ortalama izlem siresi 45 ay
dir. Bu sure tilkemizdeki yapilan bir ¢ok klinik ca-
lismalarin takip surelerinin Gzerindedir.

Erken evre cilt kanserleri uygun tedavilerle yik-
sek oranda kirabl’dir. Sagkalim oranlari evreye
bagh degisiklik gostermektedir. Serimizi olusturan
hastalarda ortalama sagkalim siiresi 92 ay, kiimiila-
tif sagkalim %94’dur

Cilt timorlerine bagh 6lim orani (%0.4-2.5) ol-
dukca dustiktar.10.15.6471) Calismamizda bu oran
%?7'dir ve literatiir sonuglarina oranla daha fazla-

dir.
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