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OZET »

Deri kanseri geligiminde giines wigma maruz kalma en énemli
etyolojik faktdrlerdendir. Literatiivde, deri kanserinin
wltraviyole disi faktorlerle ve predispoze faktorlerle iliskisi
incelenmigtir. Kronik bacak idilserleri tatuajlar, uzun sireli
travmaya ugrayan deri ve agt skarlart da deri kanseri
gelisiminde rol oynariar. Agt skarlarmmdan olusan malign
degisiklikler en ¢ok cigek agisinda geligiv. Bu makalede biri
sugicegi skarma bagh, dirdii cigek asist skarina bagh deri
kanseri gelisen bes olgu sunulmakta ve literatiir gozden
gecirilmeldtedir.

Anahtar Kelimeler: Ast skari, Deri kanseri, Cicek agisi,
Sucicegi

HASTALAR

Olgu 1: 21 yaginda bayan hasta, burun sirtinda tlsere
bir lezyonla bagvurdu {Sekil 1A). Lezyon yerinde 3
vasinda gecirdigi sucicegine baglt skar bulundugu ve
yaklasik 4 ay dnce skar tizerinde kagintil bir kazariklik
gelistifi hikayesinden Ogrenildi. Lezyonun iilsere ve
kenarlarimm diizensiz oldugu saptandi. Bu lezyonun
eliptik eksizyonundan sonra olugan defekt primer olarak
kapatild: (Sekil 1B). Histopatolojik incelemede bazal
hiicreli kanser oldugu belirlendi.

Olgu 2: 30 yasinda erkek hasta, sol deltoid
bolgesinde gigek as1 skan lizerinde geligen bir lezyon
sikayetiyle bagvurdu. Muayenede kenarlan diizensiz,
pembe renkli, 2.3x2.6 cm boyutlarinda, oval sekilli ve
hassas olmayan lezyon belirlendi ($ekil 2). Latent
peryodu 22 yildi. Lezyon tamamen gikarilip defekt deri
grefti ile kapatildi. Histopatolojik inceiemede bazal
hiicreli kanser oldugu saptandi.

Olgu 3: 48 yagsinda erkek hasta, sol deltoid
bolgesinde gigek ag1 skan lizerinde gelisen 2.7x2.1 cm
boyutlarinda, eritemli, diizensiz kenarli lezyonla
basvurdu (Sekil 3). Asimin 38 yil dnce yapildig
belirlendi. Lezyon eksize edilip deri grefti ile kapatildi.
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SUMMARY

Skin Cancer Developing on Vaceination Scars: Case Report
and Review of the Literature

Exposure to the sun in accepted as a major etiologic factor in
skin cancer etiopathogenesis. The literatures demonstrate skin
cancer s relalionship to several non-ultraviolet factors and
predisposing faciors. It has been described in chronic leg
ulcers, burn scars, tatftoos, skin trauma and vaccination scars.
Malignant change in vaccination scars has been reported and

- mostly in smallpox vaccination scars. We aim to present five

patients with skin cancer developing on vaccination scars as
smallpox and chicken-pox and review of the related literature.
Key Words: Vaccination scar, Skin cancer, Chicken-pox,
Smallpox.

Histopatolojik inceleme sonucu skuamoz hiicreli kanser
olarak rapor-edildi.

Olgu 4: Sol deltoid bélgesinde tilsere lezyonla
bagvuran, 39 yagimdaki bayan hastanin, 26 yil énce
yapilms ¢igek agis1 skarmin kizardigy, kabuklandigy ve
geniglemeye basladig1 6grenildi. Lezyonun 3.5x2.3 cm
boyutlarinda, diizgiin sekilli ve iilsere oldugu goriidii
(Sekil 4). Bu lezyon, yeterli sinirla ¢ikarsldiktan sonra,
defekt deri grefti ile kapatildi. Histopatolojik incelemede
skuamoz hiicreli kanser oldugu belirlendi.

Olgu 5: 28 yasinda erkek hasta, sol deltoid
bolgesinde 2.2x1.9 cm boyutlarinda, diizensiz kenarl
ve sikatrisyel bir lezyonla miiracaat etti (Sekil 5).
Eksize edilerek primer kapatilan lezyonun histopatolojik
incelenmesi sonucu bazal hiicreli kanser oldugu
belirlendi. Olgularin tamamimnda cerrahi sinirlar salim
olarak rapor edildi. Ayrica, butin olgulann ¢aligma
kosullari, giinege maruz kalmayacak is kollarinda idi ve
skar bolgesine herhangi bir kronik travma veya kimyasal
ajan temasi hikayesi yoktu. Hastalarin dzellikleri tablo
1’de sunulmaktadir,

5. Horton CE, Crawford HH, Lowe HG, Loeffler RA: The
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Sekil 1A: Qlgu 1in burun sirtinda, gegirdigi sugicedi skarina baglh gelisen bazal hiicreli karsinomun ameliyat dncesi gérinimd.

B: Olgu 1'in ameliyat sonrasi gérinimu.

Sekil 2: Olgu 2'nin sol dehoid bolgesinde, dizensiz kenarl
ve pembe renkli lezyonun ameliyat éncesi gordnimil.

Sekil 4: Sol deltoid bélgede Ulsere lezyon (Olgu 4).

Sekil 3: Sol deltoid holgede sikatrisyel lezyon (Qlgu 3'Un
ameliyat éncesi goriinimil).

Tablo 1: Hastalann &zellikleri

No Yag Skar Yerlegim Latent Ameliyat Histolajik

Cinsiyet Peryot tam
{yilh

1 21/K Sugigedi Burunsirtt 14 Primeronanm BCC

2  30/E Cigek asisi Sol deltoid 22 KKDG BCC

3 48/E Gigek agist Sol deltoid 38 KKDG ScC

4 39/K Cigek agist Sol deltoid 26 KKDG SCC

5  28/E (Cigek aglsi Soldeltoid 19 Primeronarm BCC

K: Kadin, E: Erkek, KKDG: Kismi kafinhikta deri grefti, BCC: Bazal hiicreli
kanser, SCC: Skuamoz hiicreli kanser
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ASISKARI

Sekil 5: Olgu 5'in sol deltoid bdlgedeki sikatrisyel lezyonu
ameliyat éncesi goriintmi. .

TARTISMA

Bag boyun bélgesinde oldukga yaygin olarak goriilen

bazal hiicreli kanserin, ag1 skarlarinin malign
dejenerasyonu sonucu ortaya ¢ikmasi nadir gériilen bir
-durumdur. Skarlar izerinde kanser geligimi hakkinda pek
¢ok farkl: agiklama ileri striilmistiir. Bazal hiicreli
kanser viicudun herhangi bir verinde geligebilir fakat
viicutta dagilim farkhliklar gosterir. Ozellikle bas boyun
bélges: gibi giinese maruz kalan bélgelerde daha sik
goriiliir *. Embriyolojik birlegme yerleri ve skarlarla
iliskileri de ileri siiriilmiistiir 3, Bazal hiicreli kanser ve
skuamoz hiicreli kanserle 1igili giineg 15181 diginda gegitli
etyolojik faktorler ileri stirilmiigtiir. Bunlar yanik skarlar:
45 ag1 yerleri 87, sugigegi skarlarr’, tatuaj *, kunt veya
keskin yaralanma yerleri'®, lupus vulgaris skan "', kronik
staz lilserleri1'?, sa¢ transplantasyon yeri', epidermolisis
bullosa lezyonu '*, kolostomi yeri !5, atesli silah
yaralanmalar1 ' ve cerrahi skarlardir'’”. Ayricater bezleri
ve kil folliikillerinin hasara ugramadig: yiizeyel skar
dokularinda da gelisebildigi bildirilmigtir "*. Bunun
aksine bazi yazarlar, yamktan sonra skar lizerinde bazal
hiicreli kanser gelisiminin iliskisiz olabilecegini ileri
stirmiiglerdir. Horton ve ark. yanik travmasindan énce
premalign bir egilim olabilecegini ileri stirmiiglerdir 5.
Kronik irritasyon, epitelival rejenerasyon sirasinda
hiicrelerin yanlis yerlegimi, toksinler ve skarlar iginde
yabanct cisimler kanser yapic1 faktdrler olarak
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bildirilmistir'®. ilk olarak 1828’de Jean Nicholas
Marjolin, skar dokularinda kanser gelisimini
tanmimlanustir®, Bazal hiicreli kanser ile skar arasindaki
iligkiye birkag¢ yaymda deginilmigtir'>*. Skar iizerinde
gelisen bazal hiicreli kanser en sik agt yerleri ve gigek
skarinda goriilmektedir. Travma, bazal hiicreli kanser
olusumunda etyolojik bir faktor olarak yer alur ve
goriilme sikli§1 % 7.3 olarak bildirilmigtir*. Her ne kadar
skuamoz hiicreli kanser ve travma baglantis1 ile ilgili
gorisler bildirilmigse de skar veya trayvma sonrasi
kanserin patogenezi hakkinda yeterli bilgi yoktur. Skar
dokularindan bazal hiicreli kanser, karsinosarkoma,
adenoakantoma, sarkoma ve malign melanom geligimi
bildirilmigse de siklikla skuamoz hiicreli kanser geligir
>3 TFravma sonrasi geligen bazal hiicreli kanser diger
bazal hiicreli kanserlerden daha hizli seyretmez. As1
skarlar Gizerinde deri kanseri, 6zellikle de bazal hiicreli
kanser geligimi oldukga nadir gorilen bir durumdur?'.
Skar lizerinde kanser gelisiminin bildirildigi yaymlarn
¢ogunda skuamoz hiicreli kanser geligimi
bildirilmektedir. Bazal hiicreli kanser ise ikinci siklikta
goriilmektedir. Skar dokularinda kanser geligim
mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Yaralarin
baglangigta yavag iyilesme gostermesi, skarin instabilitesi
ve tekrarlayan ilserasyonlar neoplastik degisiklikleri
baglatmaktadir. Bunlara ek olarak, azalmig vaskiilarite
ve zayiflamug epitel yapisi karsinojentk uyartlara kars:
yveterli dayamklilifi gdsterememektedir. Skar
dokularindan geligen tiim kanserlerde, travma ile deride
kanser olusmasina kadar olan dénemi igine alan bir latent
peryotu vardir. Bizim olgularimizda bu latent peryot, 14-
28 (ortalama 23.8) yildir. Travma ile kanser gelisim
stresinin haftalarla yillar arasinda degistigi
bildirilmigtir®,

Skar dokularimin genellikle malign dejenerasyona
eZilimi oldugu bilinir. Bundan dolay as1 skarlan
tizerindeki herhangi bir degisiklik dikkatlice incelenmeli
ve malign degisim olasilig1 goz onine alinarak giipheli
durumlarda biyopsi yapilmalidir.
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