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GIRIS

Bazal hiicreli cilt kanseri (BCC) en sik goriilen kanserlerden biridir ve siklig1 gi-
derek artmaktadir (1). BCC’in prekiirsér lezyonu yoktur ve biiyiik olasilikla kil
folikiilleri ve interfolikiiler epidermis i¢indeki kok hiicrelerden kaynaklanir (2).
Klinik olarak, giinese maruz kalan ciltte, 6zellikle yiiz ve boyunda ortaya ¢ikma
egilimindedir. BCC’nin metastaz yapma olasilig1 ve mortalitesi oldukea diisiik-
tiir. Buna kargilik kemik dahil cilt ve gevresindeki dokularda yol agtig1 lokal doku
yikimlar1 nedeniyle ciddi morbidite nedenidir (3). Cok sayida tedavi modalitesi
mevcuttur ve bunlarin rekiirens oranlari, kozmetik sonuglar1 ve komplikasyonlar:
farklidir. Bu boliimde bu tedavi yaklagimlari anlatilacaktir.

INSIDANSI

Cogu iilkede BCC hakkinda veri toplayan kanser kayd: bulunmadigindan insi-
dans tahminleri kesin degildir (1). BCClerin goriilme sikligi, irk, enlem ve gii-
nese maruz kalma gibi cografi faktorlere bagl olarak degismektedir. Beyaz tenli
insanlarda en sik goriilen kanser tipidir ve insidansi giderek artmaktadir (4). BCC
insidans en yiiksek oldugu iilke Avustralya (>1000/100.000) iken; buna karsilik
en diisiik oldugu iilke Kenya (<1/100.000)dir (5,6). Amerikan Kanser toplumuna
gore 2012 yilinda 5,4 milyon melanom dis1 deri kanseri vakasinin teshis edildigi
ve her 10 vakadan 8inin BCC olabilecegi tahmin edilmektedir (7). ABDde yapi-
lan bir galigmada yaklasik 20 yilda BCC insidansinin 2 kat yiikseldigi gosterilmis-
tir (8). Avrupada ise son 10 yilda BCC insidansinin yillik %5 arttig1 gosterilmistir

(4).
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%45, HH sinyal yolag: aktivitesi %65 ve tiimor alan1 %24 azalmis. Daha 6nce Vis-
modegib alan 3 hastada yanit izlenmemis. Yan etki olarak yorgunluk ve bir hasta-
da grad-4 konjestif kalp yetmezligi gézlenmis (58). Itrakanazoliin BCC tedavisin-
deki etkinliginin anlasilmasi i¢in ek klinik ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Kemoterapi

Metastatik BCC nadir olmasi nedeniyle bu grup hastada kemoterapinin etkin-
ligini aragtiran randomize kontrollii ¢aligma bulunmamaktadir. Sisplatin, dokso-
rubisin, metotreksat 5-florourasil, siklofosfamid ve bleomisinin kullanildig: kii-
clik vaka serileri seklinde ¢alismalar mevcuttur. En etkili sonuglar sisplatin bazl
kemoterapi rejimlerinden elde edilmistir (59-62). Sistemik kemoterapi ile tedavi
edilen BCC vakalarini iceren bir derlemede 46 hastaya platin bazli kemoterapi
verilmis. 17 (%37) hastada tam cevap, 21 (%46) hastada parsiyel cevap ve 8 (%17)
hastada progresyon gelismis (59). Bir bagka ¢aligmada platin bazli kemoterapi ile
tedavi edilmis 16 lokal ileri BCC hastasinda ORR %75, tam cevap %50 bulunmus
(60). Bir olgu sunumun da ise akciger metastazi olan BCC hastasina karboplatin
paklitaksel kombinasyonu verilmis ve tam yanit elde edilmis (63).

SONUC

BCC en sik goriilen kanserlerden biridir ve siklig1 giderek artmaktadir. En 6nemli
risk faktdrii giines 15181nda ultraviyole (UV) radyasyona maruz kalmaktir. Ozel-
likle yliz ve boyunda ortaya ¢ikma egilimindedir. Metastaz yapma olasilig1 ve
mortalitesi oldukga diisiik olmasina ragmen lokal doku yikimlari nedeniyle ciddi
morbidite nedenidir. Cok sayida tedavi modalitesi mevcuttur ve bunlarin rekii-
rens oranlari, kozmetik sonuglari ve komplikasyonlar: farklidir. Cogunlukla lokal
tedavi ile tamamen kontrol altina alinmaktadir. En sik tercih edilen lokal yontem
cerrahi eksizyondur. Cerrahiyi kabul etmeyen ya da cerrahiye uygun olmayan lo-
kal vakalarda en sik tercih edilen yontem ise RT'dir. Metastatik ve lokal tedavilere
uygun olmayan lokal ileri hastalarda ise sistemik tedavi gerekmektedir. Giinii-
miizde standart sistemik tedavi HH sinyal yolagini inhibitérleridir.
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