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Skuamoz hiicreli ve bazal hiicreli cilt kanserleri derinin melanom disi cilt kanseri
olarak adlandirilirlar ve Skuaméz hiicreli cilt kanserleri (SHCK) en sik goriilen
ikinci cilt kanseridir[1]. Epidermis tabakasindaki keratinositlerin malign proli-
ferasyonu sonucu gelisir. Skuamoz hiicreli cilt kanserleri erken agsamada bagvur-
duklarinda cerrahi lokal tedavi ile bagarili bir sekilde tedavi edilirler, ancak nadi-
ren timor niiksii, metastaz ve bununla iligkili 6liim meydana gelebilir. Skuaméz
hiicreli cilt kanserleri erken tedavi ile kiir sans1 olan kanserlerdir, rekiirrens ve
metastaz oranlar1 disiiktiir. Lokal tedavinin temel hedefi fonksiyon ve kozmeti-
gi maksimum koruyacak sekilde onkolojik prensiplere bagl tedavi edilmesidir.
Olgularin %2-5de bolgesel lenf nodlarina ya da uzak organlara metastaz gorii-
liir[2] Prognoz genel olarak iyi olup 5 yillik genel sagkalim >%90dir[1]. SHCKda
tedavi yaklagimini belirleyen en énemli faktor lokorejyonel ya da uzak metastaz
riskidir. Skuamoz hiicreli cilt kanserleri ytiksek riskli ve disiik riskli tiimoérlerin
tanimlanmasinda olusmus bir konsensus yoktur. Ancak National Comprehensive
Cancer Network (NCCN) ve American Joint Committee on Cancer (AJCC)’in
tanimladig1 bazi “yliksek risk” kriterleri vardir. Yiiksek riskli SHCK agresif tiimor
davranisi igin artan risk ile iligkili klinik veya histolojik 6zellikleri icermektedir.
Yiiksek Risk kriterler; tiimoriin bulundugu bolge ve timor cap (govde ya da pre-
tibial bolge, eller, ayak, tirnak, dizler disindaki ekstremite bolgelerinde 220 mm,
yanak, alin, sagl deri, bas-boyun ya da pretibial alandaki 210 mm, yiiziin goz,
goz kapagl, burun gevresi, dudaklar gibi santral bolgelerinde, ¢ene, mandibula,
preaurikiiler ve postaurikiiler bolge, kulak, genital bolge, el ve ayaklarda >6 mm
capli timorler) diizensiz sinir, rekiirren tiimor, immunsupresse hasta, daha 6nce
kronik inflamasyon olan ya da radyoterapi verilmis cilt bolgesinden ¢ikmasi, hizli
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Sarkomlar ve Cilt Ttimérleri

Bu ¢aligsmalarin 6n sonuglar: ve olgu bildirimlerinde anti-PD1 (nivolumab,
pembrolizumab) ve anti CTLA-4 (ipilimumab) ajanlara yanit elde edilmistir [14-
16]

Anahtar Kelimeler: Yass1 hiicreli Cilt Kanseri, Giincel sistemik tedavi, Kemo-
terapi
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