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SKUAMÖZ HÜCRELİ CİLT 
KANSERİNDE GÜNCEL 
SİSTEMİK TEDAVİLER

Halis YERLİKAYA

GİRİŞ

Skuamöz hücreli ve bazal hücreli cilt kanserleri derinin melanom dışı cilt kanseri 
olarak adlandırılırlar ve Skuamöz hücreli cilt kanserleri (SHCK) en sık görülen 
ikinci cilt kanseridir[1]. Epidermis tabakasındaki keratinositlerin malign proli-
ferasyonu sonucu gelişir. Skuamöz hücreli cilt kanserleri erken aşamada başvur-
duklarında cerrahi lokal tedavi ile başarılı bir şekilde tedavi edilirler, ancak nadi-
ren tümör nüksü, metastaz ve bununla ilişkili ölüm meydana gelebilir. Skuamöz 
hücreli cilt kanserleri erken tedavi ile kür şansı olan kanserlerdir, rekürrens ve 
metastaz oranları düşüktür. Lokal tedavinin temel hedefi fonksiyon ve kozmeti-
ği maksimum koruyacak şekilde onkolojik prensiplere bağlı tedavi edilmesidir. 
Olguların %2-5’de bölgesel lenf nodlarına ya da uzak organlara metastaz görü-
lür[2] Prognoz genel olarak iyi olup 5 yıllık genel sağkalım ≥%90’dir[1]. SHCK’da 
tedavi yaklaşımını belirleyen en önemli faktör lokorejyonel ya da uzak metastaz 
riskidir. Skuamöz hücreli cilt kanserleri yüksek riskli ve düşük riskli tümörlerin 
tanımlanmasında oluşmuş bir konsensus yoktur. Ancak National Comprehensive 
Cancer Network (NCCN) ve American Joint Committee on Cancer (AJCC)’in 
tanımladığı bazı “yüksek risk” kriterleri vardır. Yüksek riskli SHCK agresif tümör 
davranışı için artan risk ile ilişkili klinik veya histolojik özellikleri içermektedir. 
Yüksek Risk kriterler; tümörün bulunduğu bölge ve tümör çapı (gövde ya da pre-
tibial bölge, eller, ayak, tırnak, dizler dışındaki ekstremite bölgelerinde ≥20 mm, 
yanak, alın, saçlı deri, baş-boyun ya da pretibial alandaki ≥10 mm, yüzün göz, 
göz kapağı, burun çevresi, dudaklar gibi santral bölgelerinde, çene, mandibula, 
preauriküler ve postauriküler bölge, kulak, genital bölge, el ve ayaklarda ≥6 mm 
çaplı tümörler) düzensiz sınır, rekürren tümör, immunsupresse hasta, daha önce 
kronik inflamasyon olan ya da radyoterapi verilmiş cilt bölgesinden çıkması, hızlı 
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Bu çalışmaların ön sonuçları ve olgu bildirimlerinde anti-PD1 (nivolumab, 
pembrolizumab) ve anti CTLA-4 (ipilimumab) ajanlara yanıt elde edilmiştir [14-
16]

Anahtar Kelimeler: Yassı hücreli Cilt Kanseri, Güncel sistemik tedavi, Kemo-
terapi
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