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CİLT KANSERİNDE TARAMA 
YÖNTEMLERİ

GİRİŞ
Cilt kanseri, Amerika Birleşik Devletleri’nde 
(ABD) erkek ve kadınlarda en sık görülen kan-
ser türlerinden biridir(1). Melanom cilt kanseri ve 
non-melanom cilt kanseri olmak üzere iki grupta 
incelenir. Non-melanom cilt kanserlerinin büyük 
çoğunluğunu bazal hücreli kanser (BHK) ve sku-
amoz hücreli kanser (SHK) oluşturur. Non-me-
lanom cilt kanserleri ABD’de tüm cilt kanserle-
rinin %95’ini oluştururlar(2). Ancak daha nadir 
görülse de yüksek mortalite oranına sahip olan 
melanom, temel halk sağlığı problemine neden 
olan cilt kanseri tipidir(3). Melanom insidansı-
nın dünyada en sık olduğu ülkeler Avustralya ve 
Yeni Zelandadır. Her yıl 13.000’i aşkın yeni vaka 
ve 1750’yi aşkın ölüm sayısı ile melanom, erkek-
lerde en sık görülen üçüncü, kadınlarda ise en sık 
görülen dördüncü kanser tipidir(4). Özetle cilt 
kanserleri, açık tenli insanların yoğunlukta yaşa-
dığı endüstrileşmiş batılı ülkelerde en sık görülen 
kanser türüdür(5).

Melanom sağkalımı yüksek oranda tümörün 
evresine bağlıdır. Cilt kanseri tarama testlerinin 
de lezyonu erken evrede tespit etme potansiyeli 
bulunmaktadır(6). Tüm bu nedenlerden dolayı 
son yıllarda, özellikle melanom için yapılacak ta-
rama testlerinin, klinisyenleri erken teşhise ve bu 
yolla da daha düşük bir mortalite ve daha etkin bir 
tedaviye yönelteceği düşüncesi tartışılmaktadır. 
Bu yazıda da, ağırlıkla melanom tarama testleri 
üzerinde durulacaktır.

MELANOM TARAMASI VE ERKEN 
TESPITI
Melanomlar genellikle yıllarca epidermisle sınırlı 
seyreden, yüzeysel ve yavaş seyirli tümörlerdir. Bu 
‘yatay’ ya da ‘radyal’ büyüme fazında hemen he-
men tüm melanomlara sadece cerrahi çıkarım ile 
kür sağlanabilir. Ancak dermise doğru vertikal bir 
seyir gösteren bazı melanom lezyonları ise metas-
tatik potansiyele sahiptir. İnvaziv melanomlu has-
talar için ortalama 5 yıllık sağkalım %90’ın üze-
rinde olsa da bu oran, tanı anındaki evre ve tümör 
kalınlığı arttıkça azalır. Risk faktörleri arasında; 
genotip, cilt kanseri özgeçmişi olması, aile öyküsü, 
ciltte nevüs bulunması, fenotipik özellikler (açık 
saç ve göz rengi, çiller yüksek riskli) ve güneşe 
maruziyet yer almaktadır(7).

1- Görsel Cilt Muayenesi
Hem melanom hem de non-melanom cilt kan-

seri taramasında ‘görsel cilt muayenesi’ kullanılır. 
Görsel cilt muayenesi, hem hastanın kendisi hem 
de birinci basamak hekimi/dermatolog tarafından 
uygulanabilir. Deneyimli bir hekim tarafından uy-
gulanan görsel cilt muayenesi, aşağıda belirtilen 
araçlar, teknik ve pozisyonlarla birkaç dakika içe-
risinde sonuçlanabilir(7).
•	 İyi bir ışık kaynağı, büyütücü lens ve derma-

toskop (muayene, eğer bu konuda eğitilmiş bir 
hekim tarafından yapılıyor ise) kullanılmalıdır.

•	 Yüz, baş-boyun, saçlı deri, kol ve ellerin tüm 
yüzeyleri hasta oturur pozisyonda iken,
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SONUÇ
Yüksek riskli hastaların özellikle melanom açısın-
dan taranması, kanıt düzeyi zayıf olsa da öneril-
mektedir. Aile öyküsü veya çoklu atipik nevüs öy-
küsü olan çok yüksek riskli hastaların taranması 
ise güçlü kanıt düzeyinde önerilmektedir. Yüksek 
risk grubu dışında kalan asemptomatik genel po-
pülasyon için ise mevcut kanıtlarla rutin cilt mu-
ayenesi önerilmemektedir. Ancak hekimlerin bu 
grup için de rutin ya da başka hastalık nedeniyle 
yapılan vizitlerde herhangi bir şüpheli lezyonu at-
lamaması gerekir.
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