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BAZAL HÜCRELİ CİLT 
KANSERİNDE GÜNCEL 
SİSTEMİK TEDAVİLER

Mehmet Naci ALDEMİR1

GİRİŞ

Bazal hücreli cilt kanseri (BCC) en sık görülen kanserlerden biridir ve sıklığı gi-
derek artmaktadır (1). BCC’in prekürsör lezyonu yoktur ve büyük olasılıkla kıl 
folikülleri ve interfoliküler epidermis içindeki kök hücrelerden kaynaklanır (2). 
Klinik olarak, güneşe maruz kalan ciltte, özellikle yüz ve boyunda ortaya çıkma 
eğilimindedir. BCC’nin metastaz yapma olasılığı ve mortalitesi oldukça düşük-
tür. Buna karşılık kemik dâhil cilt ve çevresindeki dokularda yol açtığı lokal doku 
yıkımları nedeniyle ciddi morbidite nedenidir (3). Çok sayıda tedavi modalitesi 
mevcuttur ve bunların rekürens oranları, kozmetik sonuçları ve komplikasyonları 
farklıdır. Bu bölümde bu tedavi yaklaşımları anlatılacaktır.

İNSİDANSI

Çoğu ülkede BCC hakkında veri toplayan kanser kaydı bulunmadığından insi-
dans tahminleri kesin değildir (1). BCC›lerin görülme sıklığı, ırk, enlem ve gü-
neşe maruz kalma gibi coğrafi faktörlere bağlı olarak değişmektedir. Beyaz tenli 
insanlarda en sık görülen kanser tipidir ve insidansı giderek artmaktadır (4). BCC 
insidansı en yüksek olduğu ülke Avustralya (>1000/100.000) iken; buna karşılık 
en düşük olduğu ülke Kenya (<1/100.000)’dır (5,6). Amerikan Kanser toplumuna 
göre 2012 yılında 5,4 milyon melanom dışı deri kanseri vakasının teşhis edildiği 
ve her 10 vakadan 8›inin BCC olabileceği tahmin edilmektedir (7). ABD’de yapı-
lan bir çalışmada yaklaşık 20 yılda BCC insidansının 2 kat yükseldiği gösterilmiş-
tir (8). Avrupa’da ise son 10 yılda BCC insidansının yıllık %5 arttığı gösterilmiştir 
(4).
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%45, HH sinyal yolağı aktivitesi %65 ve tümör alanı %24 azalmış. Daha önce Vis-
modegib alan 3 hastada yanıt izlenmemiş. Yan etki olarak yorgunluk ve bir hasta-
da grad-4 konjestif kalp yetmezliği gözlenmiş (58). İtrakanazolün BCC tedavisin-
deki etkinliğinin anlaşılması için ek klinik çalışmalara ihtiyaç vardır.

Kemoterapi
Metastatik BCC nadir olması nedeniyle bu grup hastada kemoterapinin etkin-

liğini araştıran randomize kontrollü çalışma bulunmamaktadır. Sisplatin, dokso-
rubisin, metotreksat 5-florourasil, siklofosfamid ve bleomisinin kullanıldığı kü-
çük vaka serileri şeklinde çalışmalar mevcuttur. En etkili sonuçlar sisplatin bazlı 
kemoterapi rejimlerinden elde edilmiştir (59-62). Sistemik kemoterapi ile tedavi 
edilen BCC vakalarını içeren bir derlemede 46 hastaya platin bazlı kemoterapi 
verilmiş. 17 (%37) hastada tam cevap, 21 (%46) hastada parsiyel cevap ve 8 (%17) 
hastada progresyon gelişmiş (59). Bir başka çalışmada platin bazlı kemoterapi ile 
tedavi edilmiş 16 lokal ileri BCC hastasında ORR %75, tam cevap %50 bulunmuş 
(60). Bir olgu sunumun da ise akciğer metastazı olan BCC hastasına karboplatin 
paklitaksel kombinasyonu verilmiş ve tam yanıt elde edilmiş (63).

SONUÇ

BCC en sık görülen kanserlerden biridir ve sıklığı giderek artmaktadır. En önemli 
risk faktörü güneş ışığında ultraviyole (UV) radyasyona maruz kalmaktır. Özel-
likle yüz ve boyunda ortaya çıkma eğilimindedir. Metastaz yapma olasılığı ve 
mortalitesi oldukça düşük olmasına rağmen lokal doku yıkımları nedeniyle ciddi 
morbidite nedenidir. Çok sayıda tedavi modalitesi mevcuttur ve bunların rekü-
rens oranları, kozmetik sonuçları ve komplikasyonları farklıdır. Çoğunlukla lokal 
tedavi ile tamamen kontrol altına alınmaktadır. En sık tercih edilen lokal yöntem 
cerrahi eksizyondur. Cerrahiyi kabul etmeyen ya da cerrahiye uygun olmayan lo-
kal vakalarda en sık tercih edilen yöntem ise RT’dir. Metastatik ve lokal tedavilere 
uygun olmayan lokal ileri hastalarda ise sistemik tedavi gerekmektedir. Günü-
müzde standart sistemik tedavi HH sinyal yolağını inhibitörleridir.
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