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Cilt maligniteleri bas ve boyunda sik goriilen ve
cesitli formlarda karsimiza ¢ikan neoplazilerdir.
Giines 15181na dogrudan maruziyetin bu bolgede
yogun olmasi etiyolojideki en dnemli sebep ola-
rak dikkat ¢cekmektedir. Erken teshis edildiginde
genellikle tedavi kolay olup kiir oranlar1 oldukga
yiiksektir ancak ileri evrelerde ciddi morbidite ve
mortalite sebebidirler. Goriilme siklig1 bolgeler
arasinda farklilik gosterse de insidans: diinya ge-
nelinde artis gostermektedir (1). Baslica melano-
ma dis1 kanserler (non-melanoma) ve melanoma-
lar olarak iki grupta incelenmektedirler.

Non-Melanoma Cilt Kanserleri (NMCK)

Diinyada en yaygin goriilen malignitelerdir
(2). Bu grupta en sik keratinositlerden gelisen yas-
s1 hiicreli kanser (YHK) ve bazal hiicreli kanser
(BHK) izlenmekte olup daha az siklikta cilt ekle-
rinden ve mezenkimal dokulardan koken alan ne-
oplazilere rastlanmaktadir (Tablol). BHK siklig1
YHK’nin yaklasik ii¢ ile bes kat1 olup ikisi birlikte
bu gruptaki tiim malignitelerin %99’unu meydana
getirmektedir (3). Ileri yaglarda ikisinin de insi-
dans1 artmakla beraber BHK gérece olarak daha
ileri yaslarda goriilmektedir. Gilines 15181 kaynak-
I1 ultraviole 1sinlar (UVA ve UVB) tek basina en
onemli risk faktéridir. UVB (290-320 nm) 1g1n-
lar1 ciltten daha fazla absorbe edildiginden UVA
(320-400) 151nlarina gore daha karsinojeniktir (4).

BAS VE BOYUN CILT KANSERLERI

VE MELANOMA
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YHKde yasam boyu giines 1s181ina maruziyetin
toplam etkisi daha 6nemli iken BHKde aralikl
ancak yogun bi¢cimde giinese maruz kalma daha
fazla suglanmaktadir. Cocukluk c¢aginda yogun
gilines 15181 maruziyetinin ileriki yaslarda BHK in-
sidansini arttirdig: bildirilmistir (5). Melanositle-
rin giines 15181na kars1 koruyucu 6zelligi nedeni ile
koyu tenli bireylerde a¢ik tenlilere gore YHK daha
az gorilmektedir. Diger risk faktorleri tablo 2'de
Ozetlenmistir.

BAZAL HUCRELI KANSER (BHK)

Bir premalign lezyondan gelismeyip epidermisin
bazal hiicre tabakasindan koken alirlar. En sik go-
rillen tip olan nodiiler form; inci benzeri, etrafi
diizenli ve iizerinde telenjektaziler izlenen ciltten
kabarik kitleler olarak kendini gosterir. Lezyonun
ortasinda iilserasyon ve kabuklanma olabilmekte-
dir (Resim 1A). Bazi formlar yiizeyel yayilan plak
ya da papiil tarzinda, diizensiz kenarl cilt lezyon-
lar1 olarak belirti verir (Resim 1B). Nadiren de
olsa invaziv formlar1 bildirilmistir. En sik (%70)
bas ve boyun bélgesinde olugsmaktadirlar. Siklikla
ylziin orta hattinda goriliirler. Bas ve boyun bol-
gesinde en sik burun cildinde izlenmekte olup di-
ger sik tutulan alanlar malar bolge ve alindir (7-8).
Metastaz yapma potansiyeli son derece duisiiktir.
Genellikle yavas biiyiime paterni gosterirler ve lo-
kal agresiftirler (9).
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