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Sach Derinin Malign Deri Tumorleri

Malignant Cutaneous Tumours of the Scalp

® Giillii Gencebay

Sirnak Devlet Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi, Sirnak, Tirkiye

Sacli deri malign deri tiimorlerinin prognoz ve yayilimi nedeniyle erken tanisinin konmasi 6nem tasimaktadir. Yiiz bélgesinde siklikla
gorilen malign deri tiimorleri sagli deride de goriilmektedir. Dermatolojik muayenede sacl derideki lezyonlar bazen dermatologlar
tarafindan atlanabilmektedir. Ayrica hastalarin da bu bolgede gelisebilecek bir lezyonu farketmesi zor olmaktadir. Bu derlemede sagli

deride siklikla gdriilen malign deri timérlerinden bahsedilmistir.
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Giris

Deri tlimérlerinin yaklasik %2'si sacli deride gortlmektedir. Primer
veya metastatik tiimorler seklinde ortaya cikmaktadirlar (1). Sacli
derinin epitel, adneks, damar ve lenfatik agdan olusan tabakali
yapisl, gelisebilecek tim tlimér tipleri icin zemin olusturur (2).

Bu tabakali yapi timdriin yayilimini da etkilemektedir. Sacli deri ile
kafatasi arasindaki subapondrotik bosluk, tlimérin kemige vertikal
olarak yayilmasi yerine horizontal olarak blytimesine neden olur ve
timoriin uzak metastazini kolaylastirir (1,2).

Malignant cutaneous tumours of the scalp are worse prognosis compared with other locations. Thus, early diagnosis of scalp tumours is
important. Malignant cutaneous tumors, which are frequently occured in the face, are also observed in the scalp. The anatomic location
is usually poorly examined during dermatological consultations. It is also difficult for patients to notice a lesion that may develop in this
location. In this review, malignant cutaneous tumors frequently occured in the scalp are discussed.

Dermatolojik muayenede dermatologlar tarafindan sacl derideki
lezyonlar atlanabilmektedir. Ayrica hastalarin bu bolgede cikan yeni
bir lezyonu farketmesi de zor olmaktadir.

Tim bu ozellikler saclh derideki timorlerin prognozunu, diger
bélgelerde gelisen malign tlimérlere kiyasla daha kotl yapmaktadir
(1).

Epidemiyoloji

Tum sacli deri tumorlerinin %1-2'si malign iken, tim malign deri
tlmarlerinin % 13"tnl sach deri timorleri olusturur (2). Sacli deride
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en sik gorilen malign deri timaéri bazal hiicreli karsinom (BHK)
iken, ikinci siklikta skuaméz hiicreli karsinom (SHK) gortiimektedir
(1). Ugyiiz on alti hasta tizerinde yapilan cok merkezli bir calismada,
hastalarin %57,9'unda BHK, %35,8'inde SHK, %4,1'inde Bowen
hastali§l, %1,6'sinda ise atipik fibroksantom saptanmistir (3).
Bagska bir calismada da ayni sekilde bazal ve SHK sacli deride en sik
gortlen malign deri timérleri olarak saptanirken, Ugiincl siklikta
metastastik timorler saptanmistir. Bu timaorlerin cogunlugu 50 yas
iizeri olgularda gozlenmistir (4).

Sacli  derinin  dikkatli muayenesi, hastaligin  prognozunu
etkileyebilecegi icin dermatologlarin bu konudaki hassasiyeti dnem
tasimaktadir. Bu derlemede sacli deride en sik goriilen malign deri
timorlerinden bahsedilmistir.

Bazal Hiicreli Karsinom

Sacli derideki malign deri timérlerinin %85-90'in1 BHK olusturur.
Bu bolgedeki lezyonlarda oliim riski diisiktir (<%0,1) (1).

Sacli deri BHK prevalansi %1,1-2,7 arasinda degismektedir. Risk
faktorleri ultraviyole (UV) 1s1g1, radyoterapi, immunslpresyon ve
genetik yatkinliktir (5). Bazi calismalar sacli deri BHK gelisiminin,
sacl kisa veya androgenetik alopesisi olan erkeklerde daha yiiksek
oranda oldugunu gostermistir. Kadinlarda ise daha genc yasta ve
siklikla frontal ve verteks bolgesinde gériilmektedir (1). UV 1si§ina
maruziyetin miktari ve siiresi, BHK alt tipinin olusumunu etkiler.
UV 1gi§ina uzun sireli maruziyet noduler tip BHK olustururken,
aralikli ancak yogun UV 151g1 yizeyel BHK gelisimine neden olur.
Bu nedenle sagli deride nodiiler tip BHK daha sik gortimektedir
(6). Kadinlar ise sacin UV isigindan korumasi nedeniyle sacli
deriden ziyade yUziin orta hattinda ve yiizeyel tip BHK olusturmaya
yatkindirlar (7). Nod(ler tip BHK genellikle pigmentasyon ile birlikte
gortilmektedir ve amelanotik melanom ve Merkel hiicreli karsinom
ile ayirci taniya girmektedir (1).

Radyoterapinin uzun dénem komplikasyonlarindan birinin BHK
gelisimi oldugu bilinmektedir. Yapilan bazi calismalarda BHK
gelismis hastalarin dykilerinde cocukluk doneminde tinea capitis
tedavisi icin radyoterapi aldi§i ortaya cikmistir (5). Radyasyon
nedeniyle olusan BHK timérleri, radyasyon Oykist olmayanlara
kiyasla daha agresif seyretmektedir (8).

Idiyopatik sacli deri BHK'si cocuklarda seyrek olarak gorilir.
Kseroderma pigmentozum, albinizm veya Gorlin  sendromu
gibi hastaliklar ile iliskilidir (1). Ayrica cocuklarda sacli derideki
nevils sebaseus lezyonlari Uzerinde az da olsa BHK geligim
riski bulunmaktadir. Bu lezyonlara profilaktik olarak eksizyon
onerilmemekle birlikte klinik takibiiyi yapiimali, stiphelilezyonlardan
biyopsi alinmalidir (9).
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BHK yavas biylyen, agresif invazyon gostermeyen bir timaér olmas
nedeniyle intrakraniyal invazyon nadirdir. Metastaz veya lokal
invazyon insidansi %0,03'tir. Kemik ve dura mater invazyonu,
nadir goriilen dev BHK timorlerinde ortaya ¢ikmaktadir (10).

Skuamoz Hiicreli Karsinom

Sacl deride ikinci siklikta gérilen malign deri timoridur (1). Risk
faktorleri uzun sireli UV 15131 ve iyonize radyasyon maruziyeti,
diisik Fitzpatrick deri tipi, immiinstpresyon ve kronik lezyonlardir
(11). insan papilloma virlis enfeksiyonlari da patogenezde rol
oynamaktadir (12).

SHK, genellikle sacli deride yogun glines hasari olan yasl kisilerde
gortllr. Genellikle aktinik keratoz zemininde gelisirler (12). Aktinik
keratozlardan SHK gelisme riski yilda %0,025 ile %16 arasinda
degismektedir (13).

Uzerinde (ilserasyon ve nekroz gosteren kronik, iyilesmeyen
lezyonlar seklinde ortaya cikarlar (11). Dermoskopi SHK tanisi
koymada yardimc bir yontemdir. Ozellikle az saci olan veya
androgenetik alopesisi olan kisilerde dermoskopide beyaz halkalar,
beyaz yapisiz alanlar, keratin ve damarlarin gézlenmesi SHK'yi
akla getirmelidir. Ayinc tanida sagl derinin pUstler dermatozu,
Brunsting-Perry miikéz membran pemfigoidi ve pemfigus gibi sacli
deride gorllebilen enflamatuvar durumlar distndlmelidir (1).
Genel sagkalima bakildiginda bas-boyun bélgesindeki tiimorlerde
sagkalim daha distiktiir (14). Ozellikle erkeklerde sacli deri ve
kulaklarda kétii differansiye tip SHK daha sik oranda gortiimektedir
(15). Ayrica imminsiiprese hastalarda gériilen SHK daha agresif
seyirlidir. Bu nedenle bu hastalarda erken tani ve tedavi cok
onemlidir. Verilen agresif tedaviye ragmen bolgesel veya uzak
rekirrens riski yiiksektir (16).

Malign Melanom

Melanomlarin yaklasik % 10-25'i bas-boyun bélgesinde ortaya ¢ikar.
Sporadik olabilecekleri gibi premalign lezyonlardan da gelisebilirler.
En sik oksipital bolge ve yanaklarda goriilmektedir (17).

Sacl  derideki melanomlar diger bas-boyun  bélgesindeki
melanomlara kiyasla daha kotli prognoza sahiptir (18). Bir
retrospektif kohort calismasinda sacli deri melanomu olan hastalarin
diger melanomlara gore sagkalim oranlarinin distik oldugu ve
bunun daha genis Breslow kalinligr ile iliskili olabilecegi belirtilmistir
(19). Ayrica bu bolgenin lenfatik sistem yapisinin karmasik olmasi
nedeniyle sentinel lenf nodu biyopsisinin yapilmasinin zor olmasi
ve bu nedenle adjuvan tedavilere baslanmasinin gecikmesi
de prognozu etkilemektedir (1). Baska bir calisma, sacli deri
melanomlarinin erkeklerde daha sik ortaya ciktigini ve noduler

tipte ve yiiksek mitotik aktiviteli bir histolojiye sahip olduklarini




Gulli Gencebay. Sacli Derinin Malign Deri Tiimorleri

gostermistir (20). Daha sik olarak yash kisilerde ortaya c¢ikma
egilimindedir ve genellikle hizli biylir ve amelanotiktir. Gozden
kacmasi muhtemel oldugundan sacli derideki atipik gortinimli
lezyonlarin erken taninmasi 6nem tagimaktadir (21). Dermoskopi
melanom tanisini koymada yardimci bir yéntemdir fakat sacli
deride kullanimi zor olabilmektedir. Atipik pigment ag, diizensiz
cizgiler ve mavi-grimsi yapi dermoskopide gériilen ézelliklerdir (1).
Risk faktorleri, premalign nevis varligi, cocukluk doneminde giines
yani§i oykusd, cillerin varligi, goz, sac rengi ve genetik yatkinlktir
(22).

Metastatik Tiimorler

Kiitandz metastazlar, tim metastazlarin %0,7-9'unu olusturur. i
organ malignitelerinin ilk bulgusu veya rekirrens ve kotli prognoz
belirtisi olabilirler (23). Uzak organlardan kaynaklanabilecegi
gibi komsu dokulardaki neoplazmlarin yayllmasiyla da ortaya
cikabilirler. Uzak organ metastazlarinin %5'ini sagli deri olusturur
(1). Literatlirde sacli deri tutulumu gosteren bazi maligniteler
meme kanseri, akciger adenokarsinomu, papiller tiroid karsinomu,
pankreas adenokarsinomu, kolorektal kanserler, servikal karsinom,
6zofageal karsinom gibi neoplazmlardir (23-29).

Dermoskopik muayenede genellikle atipik vaskiler paterne
rastlanir. En sik lineer diizensiz damarlar ve dallanan damarlar, daha
az siklikla noktasal ve virgiil benzeri damarlar gdzlenir. Bazen de
melanositik paterne ait kahverengi cizgiler veya mavi-gri globiiller
saptanabilir (30). Ayrica trikoskopi yapilan sacli deri metastazi olan
bir olguda atipik vaskler paternin yaninda makro-komedo benzeri
periferal siyah noktalar gézlenmistir (31).

lc organ maligniteleri disinda Langerhans hiicreli histiyositoz
gibi bazi hematolojik maligniteler de sacli deride ortaya cikabilir.
Langerhans hiicreli histiyositoz, androgenetik alopesi veya seboreik
dermatit gibi benign, kasintili durumlar taklit edebilir (1).

Adneksiyel Timaorler

Adneksiyel timorler, sagli deride pilosebase iiniteden veya ekrin/
apokrin bezlerden kaynaklanir. Kompozit tiimorler olarak birden
fazla orjinden ortaya cikarlar. Histolojik olarak baskin olan
komponente gore isimlendirilirler.

Etiyoloji tam olarak bilinmemekle birlikte UV 1511 ve radyasyonun
patogenezde rol oynadi§i diistinilmektedir. Siniri dlizensiz, derin,
infiltratif, asimetrik timorlerdir (32).

Folikler (nite kaynakli en sik gérilen malign adneksiyel tiimorler
pilomatriks  karsinoma, trikoblastik  karsinoma, trikilemmal
karsinomadir. Sebase bez kaynakli ise sebase karsinomdur.
Genellikle asemptomatik, pembe-sarimtirak nodiil seklinde gordilr.
Bazen iilsere olabilir.
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Ter bezi kaynakli timorler daha seyrek olarak géraliirler. Tanisini
koymak zor olabilir, genellikle uzak metastazlar ile karisirlar (1).

Sonuc

Sacli deri timdrlerinin kot prognozu nedeniyle, erken tani sansi
sagladigi icin sach derinin dermatolojik muayenesine ayrica 6zen
gosterilmelidir. Timor gelisiminde UV 1g1gimin rolii nedeniyle, sacli
derinin  korunmasi yonlnde hastalar bilgilendirilmelidir. Ayrica
tumor gelisiminde farkli mekanizmalar da rol oynadigindan genc
hastalarin muayenesi de ihmal edilmemelidir.
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