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GIRIŞ

Cilt, insan vücudundaki en büyük organdır. Mikrobiyal ajanlar açısından koru-
yucu bariyer olmanın yanında vücut ısısının kontrolünde ve dokunma, sıcak ve 
soğuk duyusunda görevlidir. Dış uyaranlara bariyer olması nedeniyle sık sık kan-
serojenlerle karşılaşması cilt tümörlerinin sık görülmesini açıklamaktadır. Cilt, 
epidermis, dermis ve hipodermis katmanlarından oluşmakta ve en dış tabakayı 
epidermis oluşturmaktadır (1).Epitelyal tümörler daha sık görülmekte olup skua-
möz hücreli karsinom, bazal hücreli karsinom ve malign melanom olarak ayrılır. 
Daha az sıklıkla görülen non-epitelyal cilt tümörleri ise merkel cell carcinoma, 
dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP), atypical fibroxanthoma (AFX), seba-
ceous carcinoma, adnexal carcinoma olarak ayrılmıştır. En sık görülen cilt tü-
mörleri, bazal hücreli karsinom (BCC), skuamöz hücreli karsinom (SCC), malign 
melanomdur (MM) (2,3).
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metastatik faktörler gibi faktörler iyice belirlnerek tedavi öncesi evre değerlendi-
rilmelidir. 5 yıllık sağ kalım erken evre SCC’de %80’in üzerinde iken ileri evrede 
%60’lara kadar düşebilmektedir. BCC için 5 yıllık sağ kalım oranları daha yüksek 
seyrederken daha nadir görülen melanom dışı kanserlerde metastaz riski yüksek 
olup 5 yıllık sağ kalım oranı %50’lere kadar gerileyebilmektedir (13).
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