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Cilt, insan viicudundaki en biiyiik organdir. Mikrobiyal ajanlar agisindan koru-
yucu bariyer olmanin yaninda viicut 1sisinin kontroliinde ve dokunma, sicak ve
soguk duyusunda gorevlidir. Dis uyaranlara bariyer olmas: nedeniyle sik sik kan-
serojenlerle karsilagmasi cilt tiimorlerinin sik goriilmesini agiklamaktadir. Cilt,
epidermis, dermis ve hipodermis katmanlarindan olusmakta ve en dis tabakay1
epidermis olusturmaktadir (1).Epitelyal timoérler daha sik goriilmekte olup skua-
moz hiicreli karsinom, bazal hiicreli karsinom ve malign melanom olarak ayrilir.
Daha az siklikla goriilen non-epitelyal cilt tiimorleri ise merkel cell carcinoma,
dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP), atypical fibroxanthoma (AFX), seba-
ceous carcinoma, adnexal carcinoma olarak ayrilmistir. En sik goriilen cilt tii-
morleri, bazal hiicreli karsinom (BCC), skuamoz hiicreli karsinom (SCC), malign
melanomdur (MM) (2,3).
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metastatik faktorler gibi faktorler iyice belirlnerek tedavi oncesi evre degerlendi-

rilmelidir. 5 yillik sag kalim erken evre SCC'de %80’in iizerinde iken ileri evrede
9%60’lara kadar diisebilmektedir. BCC igin 5 yillik sag kalim oranlar1 daha yiiksek
seyrederken daha nadir goriilen melanom dis1 kanserlerde metastaz riski yiiksek

olup 5 yillik sag kalim orani %50’lere kadar gerileyebilmektedir (13).
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