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Gozkapag: tiimorleri tiim cilt kanserlerinin %5-10"unu olusturur ve beyazlarda
daha fazla goriilmektedir (1). Bazal hiicreli karsinom (BHK) %85-95, yass1 hiicreli
karsinom (YHK) %3,4-12,6, sebase bez karsinomu (SBK) %0,6-10,2, malign me-
lanom (MM) ve Merkel hiicreli karsinom (MHK) ise %1'den az siklikta goriiliir
(1-3).

Gozkapag: timorleri ultraviyole maruziyeti ile yakindan iliskilidir (4). Ult-
raviyole, siklobiitan-primidin dimer ve 6-4 primidin-primidon gibi karsino-
jenik iiriinlerin olusumuna neden olur. Bu iirtinler tiimor baskilayici genler ile
onkogenlerde DNA mutasyonuna yol agar. Ultraviyole ayrica lokal immiin bas-
kilanmaya da neden olarak tiimér olusumuna yatkinlik saglar. Kseroderma pig-
mentozum, Gorlin-Gotz sendromu ve Muir-Torre sendromu gibi bazi genetik
hastaliklar da malign gozkapagi tiimorlerine yatkinlik olustururlar (5).

Lezyonlarin biyiikligi, yerlesimi, goriiniimii, siiresi, baslangi¢ yasi, biyii-
me hizi, kanama, {ilserasyon ya da renk degisikliginin olup olmamasi, hastanin
malignite ya da radyoterapi oykiisii tiimoriin tanisinda yol gostericidir. Birgok
tiimoriin karakteristik klinik 6zellikleri mevcuttur; ancak kesin tani biyopsi ve
patolojik inceleme ile konur (6). Lezyonun biiyiikliik, sekil ve renginde degisiklik
olmast ve iilser gelismesi malignite lehine olabilir. Biyomikroskobide kirpik kayb,
lezyonun oldugu yerde meibomian bez agizlarinin harabiyeti, inciye benzer telen-
jiektazi, yeni/biiyliyen pigmentli lezyon ve diffiiz endurasyon lezyonun malign
olabilecegini diistindiiriir (2,6).

Gozkapag: tiimorlerinin teshisi tipik olarak insizyonel biyopsi alinmast ile bas-
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Bas Boyun ve SSS Tiimorleri

Timor <5 mm, tarsal plak ya da kapak kenarini invaze

Tis e
etmemis tumor
Timor >5 mm <10mm ya da tarsal plak veya kapak
T2a . . L
kenarini invaze eden herhangi boyutta timor
T2b Timor >10 mm <20mm ya da gozkapaginin tim

kalinligini iceren herhangi boyutta tiimor

Timor >20 mm, okiiler veya orbital yapilar: invaze eden
T3a herhangi bir boyutta tiimoér ya da perinéral invazyon yapan
herhangi bir boyutta timor

Tam olarak rezeke edilebilmesi i¢in eniikleasyon,

13b ekzenterasyon ya da kemik ¢ikarilmasi gereken timor

OKkiiler, orbital ya da beyni i¢eren kranyofasyal yapilar

e invaze ettigi i¢cin tam olarak rezeke edilemeyen timor
Rejyonel lenf nodlar: (N)
NX Rejyonel lenf nodlar degerlendirilememis

Klinik muayene ya da goriintiileme ile rejyonel lenf nodu

cNO metastazi yok
Lenf nodu histopatolojisinde rejyonel lenf nodu metastazi
pNO ak
N1 Rejyonel lenf nodu metastazi var
Uzak metastaz (M)
MX Uzak metastaz degerlendirilememis
MO Uzak metastaz yok
M1 Uzak metastaz var

Anahtar Kelimeler: Bazal hiicreli karsinom, yass: hiicreli karsinom, sebase
bez karsinomu, malign melanom, Merkel hiicreli karsinom
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