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ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Me la no ma dı şı de ri kan ser le ri “Non-me la no si tik de ri kan ser le ri  (NMDK)” olup “Ba -
zal hüc re li de ri kan se ri (BHDK)” ve “Sku a möz hüc re li de ri kan se ri (SHDK)” en sık gö rü lenle ridir.
Eş za man lı gö rü len çok lu NMDK ol gu la rı ise tüm NMDK içe ri sin de önem li ora nı na sa hip bir alt
grup tur. Bu alt  grup şim di ye ka dar li te ra tür de iyi de ğer len di ril me miş tir. Biz bu ça lış ma da kli ni ği -
mi ze baş vur du ğun da spo ra dik eş  za man lı 3 ve 3’ün üze rin de NMDK’sı bu lu nan has ta la rı su nu yo -
ruz. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Ekim-1999-2009 tarihleri ara sın da Ga zi an tep Üni ver si te si Tıp Fa kül te si
Plas tik Re kons trük tif ve Es te tik Cer ra hi Ana bi lim Da lı na baş vu ran, eş za man lı 3 ve da ha faz la
NMDK’ne sa hip spo ra dik ol gu lar ge ri ye dö nük ola rak in ce len di. BBuull  gguu  llaarr:: On yıl lık sü re de ana bi -
lim da lı mız da ame li yat edi len top lam 510 de ri kan ser li has ta nın 29 (%5.68)’un da çok lu de ri kan se -
ri var dı. Yirmi dokuz has ta nın 19 (%65.51)’u erkek ve 10 (%34.49)’u ka dın dı. Has ta la rın yaş
or ta la ma sı 66.24 (50-85) idi. Yir mi do kuz NMDK has ta dan top lam 182 NMDK’li lez yon çı ka rıl dı.
Bu lez yon lar dan 109 (%59.89)’u BHDK, 73 (%40.11)’ü SHDK idi. Ol gu la rın NMDK sa yı sı or ta la ma
6.27 (3-15) idi. SSoo  nnuuçç::  Eş za man lı çok lu NMDK’si bu lu nan has ta lar da ömür bo yu ta kip ler le hem ye -
ni de ri kan se ri olu şu mu yö nün den mu a ye ne edil me li hem de di ğer kan ser tür le ri nin olu şa bi le ce ği
yö nün den uya nık olun ma lı dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Çok lu pri mer  tü mör ler, de ri ne op lazm la rı  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Non-me la no tic skin can ser (NMSC), which are ba sal cell (BCC) and squ a -
mu os cell car si nom (SCC), are com mo nest type of the skin can ser. Si mul ta ne o usly, mul tib le NMSC
can be ac cep ted  as a sub gro up of the NMSC and it can be  spo ra dic. The tre at ment and fol low up
the tho se pa ti ents re qu i re spe ci al at ten ti on. The re has be en  not ta ken an eno ugh in te rest in  this
sub ject on li te ra tu re yet. We ha ve  in ves ti ga ted that pa ti ents who  has si mul ta ne o usly 3 and mo re
NMSC. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  The pa ti ents who has si mul ta ne o usly 3 and mo re  NMSC  ad mit ted
to our unit bet we en oc to ber 1999 and oc to ber 2009  and the ca u ses of the NMSC  we re in ves ti ga -
ted. RRee  ssuullttss::  Du ring 10 ye ars pe ri od, 510 pa ti ents who had skin can ser ad mit ted  to our unit. 29 of
510 pa ti ents  had si mul ta ne o usly 3 and mo re NMSC. Nineten out of 29 (%65.51)  pa ti ents we re ma -
le and  10 out of 29 (%34.49) we re fe ma le. The me an age was 66.24. To tally 182 NMSC we re ex ci -
sed from  the 29 pa ti ents. His to pat ho lo gic re sult of 182 le si ons we re 109 (%59.89) ba sal cell
car si no ma and 73 (%40.11) squ a mo us cell car si no ma. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::The pa ti ent who  has si mul ta ne -
o usly 3 and mo re NMSC sho uld be fol lo wed up clo sely and  be aler ted that the pa ti ent may ha ve
anot her skin can sers.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ne op lasms, mul tip le pri mary; skin ne op lasms 
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a lign me la nom dı şın da ki de ri kan ser le ri non-me la no si tik de ri kan-
ser le ri (NMDK) ola rak ad lan dı rı lır lar.1 Non-me la no si tik de ri kan-
ser le ri içe ri sin de en sık gö rü len le ri ba zal hüc re li de ri kan se ri



??
?

(BHDK) ve sku a moz hüc re li de ri kan ser
(SHDK)’dir. Her iki kan ser tü rü nün gö rül me sık lı -
ğı dün ya nın fark lı yer le rin de de ğiş mek te dir. İsviç -
re’ nin Va ud kan to nun da BHDK gö rül me sık lı ğı
er kek ler de 100.000’de 75.1, ka dın lar da 66.6, SHDK
gö rül me sık lı ğı er kek ler de 100.000’de 28.9 ve ka-
dın lar da 17.1 ola rak be lir til miş tir.2 De ri kan ser le ri -
nin en çok gö rül dü ğü ül ke olan Avus tral ya ‘ da
BHDK er kek ler de 100.000’de 955, ka dın lar da ise
629, SHDK er kek ler de 100.000’de 419 ve ka dın lar -
da 228 ola rak bil di ril miş tir.3 Yi ne Avus tral ya’ da eş
za man lı çok lu NMDK, tüm de ri kan ser le ri nin
%38.5’ini oluş tur du ğu be lir til miş tir.4 Eş za man lı çok
sa yı da NMDK ta nı mı, 2 ve da ha faz la sa yı da ki non-
me la no si tik de ri kan ser le ri nin ay nı an da ve ya te da -
vi es na sın da bu lun ma sı ola rak kul la nıl mak la
bir lik te gü nü müz de bu ta nım üç ve üze ri lez yon lar
için kul la nıl mak ta dır.4 Çok lu de ri kan se ri ol gu la rı -
nın eti yo lo ji sin de kse ro der ma pig men to sum, ba sex
sen dro mu ve ba zal hüc re li ne vus sen drom la rı gi bi
has ta lık lar, or gan trans plan tas yo nu ya pıl mış alı cı -
lar, AIDS ve non-Hodg kin len fo ma gi bi im mün sis-
tem ye ter siz li ği olan has ta lar yer al mak ta dır.5-10

Ay rı ca eş  za man lı çok lu NMDK’li spo ra dik ol gu lar
de ri kan ser le ri nin ge ne tik se bep le ri nin tes pit edi le -
bil me si için en uy gun aday lar dır. Li te ra tür de çok lu
NMDK ile il gi li ol gu su num la rı ol mak la bir lik te ge -
rek epi de mi yo lo jik/eti yo lo jik ge rek se te da vi yak la -
şım la rı na yö ne lik ye ter li ve ri ler yok tur.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ekim-1999-2009 tarihleri ara sın da Ga zi an tep Üni-
ver si te si Tıp Fa kül te si Plas tik Re kons trük tif ve Es-
te tik Cer ra hi Ana bi lim Da lı na baş vu ran, eş  za man lı
3 ve da ha faz la NMDK’ne sa hip spo ra dik ol gu lar
ge ri ye dö nük ola rak in ce len di. Ça lış ma da 19
(%65.51) er kek ve 10 (%34.49) ka dın, ol mak üze re
top lam 29 has ta bu lun mak ta dır. Has ta la rın yaş or-
ta la ma sı 66.24 (50-85) yıl idi. Has ta la rın ka rak te -
ris tik özel lik le ri Tab lo 1’de gös te ril miş tir. 

SO NUÇ LAR
On yıl lık sü re de ana bi lim da lı mız da ame li yat edi-
len top lam 510 de ri kan ser li has ta nın 29
(%5.68)’ünde çok lu de ri kan se ri var dı. Lez yon la rın
hep si cer ra hi ola rak çı ka rıl dı ve his to pa to lo jik tet-
ki ki ya pıl dı. Yir mi do kuz NMDK has ta dan top lam

182 NMDK’li lez yon çı ka rıl dı. Bu lez yon lar dan 109
(%59.89)’u BHDK, 73 (%40.11)’ü SHDK idi. Ol gu -
la rın NMDK sa yı sı or ta la ma 6.27 (3-15) idi. Lez-
yon lar en çok baş-bo yun böl ge sin de gö rül dü
(Re sim 1, 2). Top lam 124 (%71.67) lez yon baş-bo -
yun dan çı ka rıl dı. Lez yon lar dan 27’si göv de den,
19’u üst eks tre mi te den ve 12’ si alt eks tre mi te den
çı ka rıl dı (Re sim 3). Baş-bo yun böl ge sin de ki lez-
yon lar en sık ya nak (57 lez yon), bu run (43 lez yon)
ve göz ka pak la rı (19 lez yon) yer le şim li idi. Top lam
510 has ta nın 10 yıl lık ta kip ler de has ta la rın 9’u bi-
rin ci yıl son ra sı ta kip ten çık tı. Beş has ta nın ta kip -
ler de ve fat et ti ği öğ re nil di. Has ta la rın 8’inin beş
yıl lık ta kip le ri dü zen li idi. Beş has ta da ikin cil çok -
lu NMDK sap tan dı. Bu has ta lar dan dör dü er kek bi -
ri ka dın dı. Beş yıl dan son ra ki ta kip ler de
dü zen siz lik ler sap tan dı.

TAR TIŞ MA
De ri kan ser le ri nin eti yo lo ji sin de ul tra vi yo le (UV)
ışı nı baş ta gel mek te dir. Özel lik le 290-320 na no -
met re dal ga bo yun da (UVB)’nin non me la no ma 
de ri kan se ri olu şu mun da et ki li ol du ğu bi lin mek te -
dir.11 Di ğer bir önem li et iyo lo jik ne den ise im mün
yet mez lik oluş tu ran du rum lar dır.8-10 Var ya tif
XRCC1 ge ni, ha sar lı mi to kon dri yal DNA, mu tas -
yon lu CDKN2A ge ni ve art mış p53 pro te i ni gi bi ge-
ne tik ne den ler öne atıl mış ol sa da he nüz NMDK’lar
için is pat edil miş bir gen ku su ru yok tur. Tü mör 
be lir le yi ci si ola rak, psö ri a sin, epite ly al mem bran
an ti jen (EMA) gi bi bir çok mo le kü lün kul la nı la bi -
le ce ği ne da ir bil gi ler mev cut tur.16,17 An cak ha len
kli nik te kul la nı lan bir tü mör be lir le yi ci si yok tur.
De ri kan ser le ri nin gö rül me sık lı ğı de ği şik coğ ra fi
böl ge ler de fark lı lık lar gös ter mek te dir. De ri kan ser-
le ri nin en sık gö rül dü ğü yer olan Avus tral ya’ da de -
ri kan ser le ri nin gö rül me sık lı ğı art mak -
ta dır.3,4,18 Ül ke miz de ya pı lan ba zı ça lış ma lar da Ko-
ca e li Üni ver si te si Tıp Fa kül te si ne 1996–2003 yıl la -
rı ara sın da baş vu ran has ta lar da 386 de ri kan se ri
sap tan mış olup, bu has ta lar dan 265’i BHDK, 77’si
SHDK ve 27’si ma lign me la nom ola rak be lir len -
miş tir. Bu has ta lar dan %62.11’i er kek ve %37.89’u
ka dın ola rak ifa de edil miş tir.19 Van’ da 1994-2000
yıl la rı ara sın da ya pı lan bir ça lış ma da de ri kan se ri
ora nı %14.4 ola rak be lir til miş tir.20 Ol gu la rı mız da
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Olgu no. Yaş / Cinsiyet BHDK sayısı SHDK sayısı Toplam NMDK

1 57 E 2 2 4

2 66 E 3 4 7

3 54 K 2 5 7

4 71 E 2 4 6

5 79 E 2 6 8

6 59 E 7 2 9

7 56 K 2 2 4

8 65 E 3 1 4

9 78 K 5 - 5

10 70 E 11 4 15

11 82 K 7 5 12

12 63 E 3 1 4

13 61 E 2 3 5

14 55 K 3 2 5

15 74 E 3 2 5

16 50 E 2 1 3

17 64 K 4 3 7

18 78 K 6 3 9

19 70 E 7 5 12

20 61 E 3 2 5

21 68 E 3 1 4

22 77 E 3 2 5

23 58 K 4 4

24 69 K 5 2 7

25 56 E 3 1 4

26 62 E 2 2 4

27 85 K 5 1 6

28 71 E 3 4 7

29 62 E 2 3 5

TABLO 1: Hastaların karakteristik özellikleri.

BHDK: Bazal hücreli deri kanseri, SHDK: Skuamöz hücreli deri kanseri, NMDK: Nonmelanositik deri kanseri.

E: Erkek, K: Kadın.
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ise top lam 510 de ri kan ser li has ta nın 282’si BHDK
(55.29), 176 (34.5)’sı SHDK, 52 (10.21)’si MM idi.
510 has ta nın 29’un da spo ra dik eş  za man lı çok lu de -
ri kan se ri var dı. Aşa ğı da, bu ça lış ma ya alı nan eş 
za man lı çok lu NMDK ol gu la rı nın eti yo lo jik se bep -
le ri, li te ra tür ışı ğın da ele alın mış tır. 

KSE RO DER MA PİG MEN TO ZUM (KP)

KP, gö re ce li ola rak na dir gö rü len oto zo mal re se sif
ge çiş pa ter ni ne sa hip, er ken yaş lar da ge li şen ek to -
der mal ve me zo der mal tü mör ler le ka rak te ri ze bir
has ta lık tır. Ame ri ka Bir le şik Dev let le rin’ de ve Av-
ru pa’ da 250.000’de 1 gö rü lür ken Ja pon ya ve Mı-

sır’da 40.000’de 1 gö rül mek te dir.21 KP gen ha ri ta -
sın da ki 7 böl ge de mu tas yon la olu şa bi lir ve bu mu-
tas yon yer le ri ne gö re sı nıf la nır lar. Bü tün ge ne tik
alt tip le rin de UV’ nin ha sa ra yol aç tı ğı DNA pi ri -
mi din di mer le rin de ta mir iş le mi nin ek sik li ği or ta -
ya çı kar. Kli nik bul gu la ra gö re ge no tip te mey da na
ge len mu tas yon la rı ayırt et mek müm kün de ğil dir.5

KP’li has ta lar non me la no ma de ri kan ser le ri ne, nor-
mal nü fu sa oran la 4800 de fa da ha faz la ya ka la nır -
lar.5 KP’li has ta la rın %50’sin de 14 ya şın dan ön ce
de ri kan se ri ge li şir.22 Bhut to ve ark 2005 yı lın da ki
ça lış ma la rı na gö re KP’li has ta lar da NMDK gö rül -
me ora nı nı %16.7 mul tip l de ri kan se ri gö rül me ora-



RESİM 1: Kadın hastalar (Olgu 24 A: Ameliyat öncesi B: Ameliyat sonrası, Olgu 3 A: Ameliyat öncesi B: Ameliyat sonrası, Olgu 27, 7, 14 ve 11).
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RESİM 2: Erkek hastalar (Olgu 8,2,22,12).
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nı nı %5.5 şek lin de ra por et miş ler dir.23 Kra e mer ve
ark. gö re KP’li has ta lar da NMDK gö rül me ora nı
%45 iken Go yal bu ora nı %60 olarak bul muş tur.5,24

KP’de SHDK BHDK’ye gö re da ha faz la gö rül mek -
te dir. Mo us sa id ve ark. 120 ol gu luk KP’li has ta se-
ri le rin de %80 has ta da ma lign de ri kan se ri ra por
etmişler bun la rın %20.9’un da çok lu de ri tü mö rü
sap ta mış tır. Ol gu la rın %33.9’un da SHDK,
%32.6’sın da BHDK tes pit edil miş olup %11 ma lign
me la nom ol du ğu be lir til miş tir.25

BA SEX SEN DRO MU

Ba sex, bir bi rin den fark lı ve sık lık la bir bi riy le ka-
rış tı rı lan 2 sen drom olarak ta nım lan mış tır. Bun lar -
dan bi rin ci si 1965 yı lın da ta nım la nan ve Ba sex
sen dro mu ola rak li te ra tü re geç miş olan hi po hid ro -
zis, at ro fo der ma, hi pot ri ko zis ve çok sa yı da BHDK
ile ka rak te ri ze X bağ lı do mi nant ge çiş gös te ren has-
ta lık tır.26 Di ğe ri ise1980 yı lın da ta nım la nan ak ral
pso ri a si form de ri dö kün tü le ri, tır nak dis tro fi le ri ile
ka rak te ri ze ve ço ğun luk la so lu num ve sin di rim yo -

lu kan ser le ri ne eş lik eden Ba sex-Dup re-Chris tol ya
da ak ro ke ra to zis pa ra ne op las ti ka ola rak isim len di -
ril miş bir pa ra ne op las tik sen drom dur.27 Ac ro ke ra -

RESİM 3: Alt ekstremiteki (uyluk laterali) lezyon (Olgu 6).



to zis pa ra ne op las ti ka da de ri kan se ri nin ikin cil gö-
rül me si sık rast la nır bir du rum de ğil dir. Ba sex sen-
dro mu ise X’e bağ lı do mi nant ge çiş gös ter di ğin den
spo ra dik ol gu lar da gö rül mez. Şim di ye ka dar 18 ai-
le den 77 has ta ra por edil miş tir. Li te ra tür de spo ra -
dik ola rak Ba sex sen dro mu na ben ze ri bul gu la rı
olan iki ol gu ra por edil miş tir.28,29 Ba zex sen dro mun
da özel lik le baş-bo yun yer le şim li olan çok sa yı da
BHDK ha ya tın 2. ya da 3. de kad la rın da or ta ya çı -
kar.

Ay nı ya za rın ta nım la dı ğı her iki sen dro m da
bir bir le riy le ka rış tı rıl ma ma sı ve de ri tü mör le ri açı-
sın dan akıl da tu tul ma sı ge re ken na dir sen drom lar -
dır.

SPO RA DİK OL GU LAR

Eş za man lı ola rak 3 ve üze rin de de ri kan se ri gö rü-
len ol gu lar tüm de ri kan se ri ol gu la rı nın yak la şık
%20’dir.3,4,18 Bi zim top lam 510 de ri kan ser li has ta-
lar için de çok lu NMDK ora nı %5.68 idi. Eş za-
man lı, ay nı an da bu lu nan ve ya te da vi sı ra sın da
bu lu nan de ri kan ser le ri ni ta nım lar. Çok lu ta nı mı
ba zen 2 ve üze ri ba zen de 3 ve üze ri lez yon lar için
kul la nıl mak ta dır. Ça lış ma mı za 3 ve üze ri lez yon -
la rı olan ol gu lar da hil edil miş tir. Spo ra dik ol gu lar
ise her han gi bir sen dro mun eş lik et me di ği has ta -
lar dır. Eş za man lı çok lu NMDK’si olan has ta lar da
6 yıl içe ri sin de ye ni bir NMDK or ta ya çık ma sı
bek len mek te dir. Bu ol gu lar içe ri sin de ilk de fa
NMDK tes pit edil di ğin de 3 ve ya da ha faz la sa yı da
de ri kan se ri olan ol gu lar ve er kek cin si ye te sa hip
olan lar da 1 veya 2 ta ne bu lu nan lar dan ve ka dın
cin si ye te sa hip olan lar dan da ha faz la risk al tın da -
dır lar. Bi zim ol gu la rı mız da da er kek cin si yet faz-
lay dı (%65.51). İlk beş yıl için de ye ni lez yon lar
sap ta nan ol gu la rı mı zın dör dü er kek bi ri ka dın dı.
Eş  za man lı çok lu NMDK tes pit edi len has ta lar da
SHDK ve malign melanom ris ki da ha yük sek tes-

pit edil miş tir.18 Çok lu NMDK’lı ol gu lar da len fo -
ma ris kin de bir ar tış ol du ğu be lir til di ği gi bi du -
dak, tükü rük be zi, ma lign me la nom, non hodk gin
len fo ma, lö se mi, BHDK, ak ci ğer ve la rinks kan se -
ri ris kin de de ar tış bu lun mak ta dır.30-33 BHDK bu-
lu nan has ta lar da ise du dak, la rinks, ak ci ğer,
tük rük be zi, me me, böb rek, MM, NHL ve Lö se mi
ris kin de ar tış var dır.32-34 NMDK has ta lar da di ğer
kan ser çe şit le ri nin or ta ya çık ma sı nor ma le gö re
çok faz la dır.35-37 Spo ra dik eş  za man lı çok lu
NMDK’li has ta lar da bu kan ser risk le ri nin ar tıp
art ma dı ğı nı söy le yen net ve ri ler yok tur. Çün kü
bu ko nu da ki ça lış ma la rın ço ğun da NMDK’li has-
ta lar daki lez yon sa yı sı göz ar dı edil miş tir. Frisch
ve ark., 2 ve ya da ha faz la BHDK bu lu nan has ta -
lar da da ha son ra dan non me la no si tik de ri kan se ri
ge liş me ris ki nin, tek BHDK olan has ta la ra gö re
da ha az ol du ğu nu söy le miş tir.30,33 Wong ve ark.
ise, bu ris kin da ha faz la ol du ğu nu id di a et miş ler -
dir.38 NMDK sa yı sı ne ka dar faz la ise iler le yen yıl-
lar da ay nı has ta lar da NMDK gö rül me ora nı
ara sın da güç lü bir iliş ki var dır.39,40 Üç ve da ha faz -
la NMDK’sı olan has ta lar da 3 yıl içe ri sin de NMDK
gö rül me ris ki 2’ye kat lan mış tır.41,42 Bi zim spo ra -
dik ola rak ta nım la dı ğı mız çok lu NMDK sa hip has-
ta la rı mız dan be şin de, ilk te da vi son ra sı sa yı la rı
2-5 ara sın da de ği şen NMDK ge liş ti. Has ta la rın ilk
ta nım lan dı ğın da bu lu nan lez yon la rı ge nel ve ya
lo kal anez te zi al tın da ye ter li cer ra hi sı nır la çı ka -
rı lıp flep ler ve ya greft ler ile ona rım ya pıl mış tır.
Ye ni lez yon la rın or ta ya çık ma sü re si or ta la ma 26
ay (18-49 ay) idi. Ye ni lez yon lar lo kal anes te zi al-
tın da to tal ek si ze edil di.

Bu ne den ler le eş za man lı çok lu NMDK’si bu-
lu nan has ta lar da ömür bo yu ta kip ler le hem ye ni
de ri kan se ri olu şu mu yö nün den mu a ye ne edil me li
hem de di ğer kan ser tür le ri nin olu şa bi le ce ği yö-
nün den uya nık olun ma lı dır.
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