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91 BAŞ VE BOYUN CİLT KANSERLERİ 
VE MELANOMA

 GIRIŞ
Cilt maligniteleri baş ve boyunda sık görülen ve 
çeşitli formlarda karşımıza çıkan neoplazilerdir. 
Güneş ışığına doğrudan maruziyetin bu bölgede 
yoğun olması etiyolojideki en önemli sebep ola-
rak dikkat çekmektedir. Erken teşhis edildiğinde 
genellikle tedavi kolay olup kür oranları oldukça 
yüksektir ancak ileri evrelerde ciddi morbidite ve 
mortalite sebebidirler. Görülme sıklığı bölgeler 
arasında farklılık gösterse de insidansı dünya ge-
nelinde artış göstermektedir (1). Başlıca melano-
ma dışı kanserler (non-melanoma) ve melanoma-
lar olarak iki grupta incelenmektedirler.

Non-Melanoma Cilt Kanserleri (NMCK)
Dünyada en yaygın görülen malignitelerdir 

(2). Bu grupta en sık keratinositlerden gelişen yas-
sı hücreli kanser (YHK) ve bazal hücreli kanser 
(BHK) izlenmekte olup daha az sıklıkta cilt ekle-
rinden ve mezenkimal dokulardan köken alan ne-
oplazilere rastlanmaktadır (Tablo1). BHK sıklığı 
YHK’nin yaklaşık üç ile beş katı olup ikisi birlikte 
bu gruptaki tüm malignitelerin %99’unu meydana 
getirmektedir (3). İleri yaşlarda ikisinin de insi-
dansı artmakla beraber BHK görece olarak daha 
ileri yaşlarda görülmektedir. Güneş ışığı kaynak-
lı ultraviole ışınlar (UVA ve UVB) tek başına en 
önemli risk faktörüdür. UVB (290-320 nm) ışın-
ları ciltten daha fazla absorbe edildiğinden UVA 
(320-400) ışınlarına göre daha karsinojeniktir (4). 

YHK’de yaşam boyu güneş ışığına maruziyetin 
toplam etkisi daha önemli iken BHK’de aralıklı 
ancak yoğun biçimde güneşe maruz kalma daha 
fazla suçlanmaktadır. Çocukluk çağında yoğun 
güneş ışığı maruziyetinin ileriki yaşlarda BHK in-
sidansını arttırdığı bildirilmiştir (5). Melanositle-
rin güneş ışığına karşı koruyucu özelliği nedeni ile 
koyu tenli bireylerde açık tenlilere göre YHK daha 
az görülmektedir. Diğer risk faktörleri tablo 2’de 
özetlenmiştir.

BAZAL HÜCRELI KANSER (BHK)
Bir premalign lezyondan gelişmeyip epidermisin 
bazal hücre tabakasından köken alırlar. En sık gö-
rülen tip olan nodüler form; inci benzeri, etrafı 
düzenli ve üzerinde telenjektaziler izlenen ciltten 
kabarık kitleler olarak kendini gösterir. Lezyonun 
ortasında ülserasyon ve kabuklanma olabilmekte-
dir (Resim 1A). Bazı formları yüzeyel yayılan plak 
ya da papül tarzında, düzensiz kenarlı cilt lezyon-
ları olarak belirti verir (Resim 1B). Nadiren de 
olsa invaziv formları bildirilmiştir. En sık (%70) 
baş ve boyun bölgesinde oluşmaktadırlar. Sıklıkla 
yüzün orta hattında görülürler. Baş ve boyun böl-
gesinde en sık burun cildinde izlenmekte olup di-
ğer sık tutulan alanlar malar bölge ve alındır (7-8). 
Metastaz yapma potansiyeli son derece düşüktür. 
Genellikle yavaş büyüme paterni gösterirler ve lo-
kal agresiftirler (9).
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