CILT KANSERINDE TARAMA
YONTEMLERI

GIRIS

Cilt kanseri, Amerika Birlesik Devletlerinde
(ABD) erkek ve kadinlarda en sik goriilen kan-
ser turlerinden biridir(1). Melanom cilt kanseri ve
non-melanom cilt kanseri olmak iizere iki grupta
incelenir. Non-melanom cilt kanserlerinin biiytik
cogunlugunu bazal hiicreli kanser (BHK) ve sku-
amoz hiicreli kanser (SHK) olusturur. Non-me-
lanom cilt kanserleri ABDde tiim cilt kanserle-
rinin %95’ini olustururlar(2). Ancak daha nadir
goriilse de yiiksek mortalite oranina sahip olan
melanom, temel halk sagligi problemine neden
olan cilt kanseri tipidir(3). Melanom insidansi-
nin diinyada en sik oldugu iilkeler Avustralya ve
Yeni Zelandadir. Her yil 13.000’i agkin yeni vaka
ve 1750’yi askin 6liim sayisi ile melanom, erkek-
lerde en sik goriilen iglincii, kadinlarda ise en sik
goriilen dordiincti kanser tipidir(4). Ozetle cilt
kanserleri, a¢ik tenli insanlarin yogunlukta yasa-
dig1 endiistrilesmis batili tilkelerde en sik goriilen
kanser tiiradar(5).

Melanom sagkalimi yiiksek oranda tiimoriin
evresine baghdir. Cilt kanseri tarama testlerinin
de lezyonu erken evrede tespit etme potansiyeli
bulunmaktadir(6). Tim bu nedenlerden dolay:
son yillarda, 6zellikle melanom igin yapilacak ta-
rama testlerinin, klinisyenleri erken teshise ve bu
yolla da daha diisiik bir mortalite ve daha etkin bir
tedaviye yoneltecegi diisiincesi tartisiimaktadir.
Bu yazida da, agirlikla melanom tarama testleri
tizerinde durulacaktir.

Kubilay iSSEVER!

MELANOM TARAMASI VE ERKEN
TESPITI

Melanomlar genellikle yillarca epidermisle sinirli
seyreden, ytizeysel ve yavas seyirli tiimorlerdir. Bu
‘yatay’ ya da ‘radyal” bityime fazinda hemen he-
men tiim melanomlara sadece cerrahi ¢ikarim ile
kiir saglanabilir. Ancak dermise dogru vertikal bir
seyir gosteren baz1 melanom lezyonlar ise metas-
tatik potansiyele sahiptir. Invaziv melanomlu has-
talar icin ortalama 5 yillik sagkalim %90'in tize-
rinde olsa da bu oran, tan1 anindaki evre ve timor
kalinlig1 arttikga azalir. Risk faktorleri arasinda;
genotip, cilt kanseri 6zge¢misi olmast, aile oykiisil,
ciltte neviis bulunmasi, fenotipik 6zellikler (agik
sa¢ ve goz rengi, ciller yiiksek riskli) ve giinese
maruziyet yer almaktadir(7).

1- Gorsel Cilt Muayenesi

Hem melanom hem de non-melanom cilt kan-
seri taramasinda ‘gorsel cilt muayenesi’ kullanilir.
Gorsel cilt muayenesi, hem hastanin kendisi hem
de birinci basamak hekimi/dermatolog tarafindan
uygulanabilir. Deneyimli bir hekim tarafindan uy-
gulanan gorsel cilt muayenesi, agsagida belirtilen
araglar, teknik ve pozisyonlarla birkag dakika ice-
risinde sonuclanabilir(7).

o lyi bir 151k kaynagy, biiyiitiicii lens ve derma-
toskop (muayene, eger bu konuda egitilmis bir
hekim tarafindan yapiliyor ise) kullanilmalidir.

« Yiiz, bag-boyun, sagh deri, kol ve ellerin tiim
yiizeyleri hasta oturur pozisyonda iken,
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Yiiksek riskli hastalarin 6zellikle melanom acisin-
dan taranmasi, kanit diizeyi zayif olsa da oneril-
mektedir. Aile dykiisii veya ¢oklu atipik neviis 6y-
kiisti olan ¢ok yiiksek riskli hastalarin taranmasi
ise giiglii kanit diizeyinde 6nerilmektedir. Yiiksek
risk grubu disinda kalan asemptomatik genel po-
piilasyon i¢in ise mevcut kanitlarla rutin cilt mu-
ayenesi onerilmemektedir. Ancak hekimlerin bu
grup i¢in de rutin ya da baska hastalik nedeniyle
yapilan vizitlerde herhangi bir siipheli lezyonu at-
lamamas: gerekir.
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