Cilt

Kanserleri

Cilt kanserleri tum dunyada en yay-
gin goérulen kanserler arasindadir.
insidansi, hem Ulkemizde hem de
dunyada her yil artmaktadir. Ozel-
likle, ultraviyole (UV) iginlarina uzun
stre maruz kalma, genetik yatkinhk
ve cevresel faktorler cilt kanserle-
rinin ortaya ¢ikmasinda énemli rol
oynar. Cilt kanserleri; bazal hucreli
karsinom (BCC), skuaméz hucrel
karsinom (SCC) ve malign mela-
nom olmak Gzere Gg¢ ana gruba ay-
rilir. Erken teghis ile tedavi basarisi
ylksek olmasina ragmen, 6zellikle
malign melanom ileri evrede agre-
sif seyir gosterebilir.

Son yillarda yapilan arastirmalar,
cilt kanserlerinin artis hizi nedeniy-
le Ulkemizde &nemli bir halk sag-
g1 sorunu haline geldigini ortaya
koyuyor (1,2,3). BCC ulkemizde en
yaygin gérulen cilt kanseridir. An-
cak SCC'nin gérulme sikhgi da yil-
lar iginde artig gdstermis ve BCC'ye
yaklagmistir (1,4). Melanom vakala-
rinin saylilari da benzer sekilde artis
gostermektedir.

EPIDEMiYOLOJi VE

RiSK FAKTORLERI

Cilt kanseri insidansi, 6zellikle agik
tenli bireylerde, ekvatora yakin bdl-

g

geler gibi gunes isinlarinin yeryd-
zUne dik geldigi yerlerde ve yUksek
rakimh bélgelerde yasayan kigiler-
de daha yUksektir. En énemli risk
faktoérleri sunlardir:

Risk Faktorleri

» Cinsiyet ve Yas:

Yaslanma ile birlikte cilt kanseri ris-
ki artar. Erkekler, kadinlara oranla
daha yuksek risk altindadir. Ozellik-
le beyaz irktan olan erkeklerde risk
daha yuksektir.

» Cilt Tipi ve Fenotipik Ozellikler:
Aclk ten rengi, mavi veya yesil gbz-
ler, kizil veya sari saglar gibi feno-
tipik 6zellikler, cilt kanseri riskini
artirir. Ayrica cillerin yogunlugu ve
cilt hassasiyeti de risk faktorleri
arasindadir. Melanin pigmentinin
az olmasi nedeniyle, acik tenli kigi-
lerde UV kaynakli DNA hasari daha
sik géraldar.

» Ultraviyole (UV) Maruziyeti:

UV radyasyonu, cilt kanserinin en
onemli risk faktérlerinden biridir.
Gunes 1s1gIna veya solaryum gibi
yapay kaynaklara maruz kalmak,
ozellikle melanom, bazal hucreli
karsinom (BCC) ve skuaméz hicreli
karsinom (SCC) riskinin artmasina
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» Genetik: Ailede cilt kanseri 6ykusu
olan bireyler daha yuksek risk altin-
dadir. Genetik faktoérler, cilt kanse-
rinin ortaya ¢ikmasinda, dnemli bir
rol oynar.

» Onceki Cilt Kanseri Gecmisi:
Daha énce cilt kanseri gegirmis bi-
reyler, yeni cilt kanserleri gelisme
riski altindadir.

» immiinosupresyon:

Ozellikle organ nakli sonrasi ba-
gisiklik baskilayici ilaglar kullanan
bireylerde cilt kanseri geligme riski
artar. Bu kigilerde gelisen tumérler
daha agresif seyir gosterir.

» Diyabet ve Diger

Kronik Hastaliklar:

Ozellikle 60 yas Ustu, diyabet, KOAH
ya da kronik arter hastaligi olan ki-
silerde cilt kanseri gérilme sikhgi
artmaktadir.

» HIV ve Diger Enfeksiyonlar:
Ozellikle 50 yas Usta HIV pozitif bi-
reylerde ya da kronik enfeksiyon
hastalarinda, cilt kanseri gérilme
riskinde artig goérdlmektedir.
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» Kronik yara veya inflamasyon:

Ciltte mevcut olan uzun sure iyiles-
meyen yara ve kronik inflamasyon
SCC gelisimine zemin hazirlayabilir.

» Cevresel kimyasallar:

Arsenik ve bazi poliaromatik hidro-
karbonlar gibi kimyasallara maruz
kalma, cilt kanseri riskini artirabilir.

CILT KANSERI TURLERI

» 1. Bazal Hiicreli Karsinom (BCC)
BCC, en sik gérulen cilt kanseri tl-
radur ve genellikle lokal invazyon
gosterir ancak metastaz yapmaz.
En yaygin formu, inci géranumld,
kanamali veya kabuklanan kuguk
nodullerdir. Tedavide genellikle
cerrahi eksizyon veya kriyoterapi
kullantlr.

» 2. Skuaméz Hiicreli Karsinom
(scc)

SCC, epidermisin keratinositlerin-
den koéken alir ve metastaz riski
BCC'ye gore daha yuksektir. Aktinik
keratoz gibi prekanser6z lezyonlar-
dan gelisebilir. Klinik olarak, Glsere
olmus, sert, kabuklu ve kanayan lez-
yonlarla kendini gésterir. Tedavide
cerrahi eksizyon, radyoterapi veya
fotodinamik terapi uygulanabilir.

» 3. Malign Melanom

Malign melanom, en agresif cilt
kanseri taradur ve erken metastaz
yapma potansiyeline sahiptir. ABC-
DE kriterleri (Asimetri, Border/Kenar
duzensizligi, Color/Renk degisikligi,
Diameter/Cap blyumesi, Evoluti-

on/Gelisim) ile stpheli lezyonlarin
erken tespiti saglanabilir. Tedavi-
de cerrahi eksizyon, immunoterapi,
hedefe yonelik tedaviler ve kemo-
terapi uygulanabilir.

TANI YONTEMLERI

Cilt kanserlerinde tani, dermatos-
kopi ve biyopsi ile konur. Histopato-
lojik inceleme, malignite derecesi-
nin belirlenmesinde esastir. Ayricaq,
malign melanom sUphesi olan va-
kalarda BRAF mutasyon analizi gibi
molekuler testler uygulanabilir.

TEDAVi SEGENEKLERI

Tedavi, hastaligin tipi, evresi ve has-
tanin genel saglik durumuna goére
degisir:

» Cerrahi eksizyon:
En sik kullanilan tedavi yéntemidir
ve erken evrede tam kur saglar.

»> Mohs mikrocerrahisi:

Ozellikle yUz gibi kozmetik agidan
6nemli bélgelerde BCC ve SCC te-
davisinde tercih edilir.

» Radyoterapi:

Cerrahiye uygun olmayan hasta-
larda veya baz 6zel durumlarda
kullantlir.

»> immiinoterapi:

ileri evre melanomda PD-1inhibitér-
leri (nivolumab, pembrolizumab)
ve CTLA-4inhibitérleri (ipilimumab)
ile basari saglanmustir.

» Hedefe yénelik tedaviler:

BRAF mutasyonu olan melanom-
larda BRAF ve MEK inhibitorleri (ve-
murafenib, dabrafenib) kullanilr.

KORUNMA VE ERKEN TANI

Cilt kanserlerinden korunmada
en énemli faktér, gunesten korun-
ma onlemlerinin alinmasidir. Cilt
kanserinin hem ortaya ¢ikmasinin
engellenmesinde hem de cilt kan-
serine yakalanmig ve tedavi ol-
musg bir hastanin hayatinin devam
eden sUrecinde hastaligin tekrarini
engellemede, glnese maruziyetin
6nlenmesi ¢ok onemlidir. Glneg
maruziyetinin  kaginlmaz oldugu
durumlarda ise, etkisi ve guvenilir-
ligi kanitlanmig glnes kremlerinin
kullanimi baslica rolt oynar. Bu ne-
denle;

« SPF 30+ igeren genis spektrumiu
gunes kremleri kullaniimali,

- Ogle saatlerinde (10:00-16:00) dog-
rudan gunes 1g1gindan kaginiimali,

» GUnes go6zIugu, sapka ve koruyucu
giysiler tercih edilmeli,

« Cilt kanseri, erken teghis ve uygun
tedavi ile buyuk élgude kontrol alti-
na alinabilir. Bu nedenle, yillda en az
bir kez dermatolojik muayene yap-
tinimali. Ozellikle risk faktérlerinden
birine ya da birkagina sahip kigiler-
de kontrol sikligi arttiriimali,

« Cildi sUrekli tahris edicikimyasallar-
dan ve uygulamalardan mamkan
oldugunca kaginiimali. Koruyucu
ekipman ve kremler kullaniimalhdir.
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