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Giriş

Deri, epidermis (melanositler), dermis (saç kök-
leri, ter bezleri) ve deri altı olmak üzere 3 kat-
mandan oluşur. Deri kanserleri melanom ve me-
lanom dışı cilt kanserleri (MDCK) olmak üzere 
ikiye ayrılırlar. Melanom dışı cilt kanserlerinin 
başlıca alt tipleri; Bazal hücreli karsinom (BCC), 
skuamöz hücreli karsinom (SCC) ve Merkel 
hücreli karsinom (MCC)’dur.

 Her iki tipte de güneşe / Ultraviyole (UV)’ye 
maruz kalma önemli bir sebeptir. Bunun yanı 
sıra cilt kanserleri bağışıklığın baskılanması, 
kronik tahriş ve bazı genetik bozukluklarla da 
ilişkilidir.

Melanom dışı cilt kanserleri, ABD’de her yıl 
milyonlarca kişide teşhis edilmekte ve yaygınlığı 
artmaktadır. MDCK’lerinin genellikle iyileştirile-
bilir olduğu düşünülsede, artan insidans nede-
niyle dünya çapında sağlık hizmetleri için büyük 
bir sorun taşımaktadır (1-4). Bazı MDCK’leri 
ölümcül sonuçlarla ilişkilidir. Özellikle skuamöz 
hücreli kanser (SCC), MDCKler ile ilişkili ölümle-
rin çoğundan sorumludur (2).

Melanom dışı cilt kanserleri

İnsidans/Prevelans: Melanom dışı cilt kanserle-
ri (MDCK) bazal hücreli karsinom ve skuamöz 
hücreli karsinomu içermektedir. Dünya çapında 
en yüksek insidans Avustralya’dadır ve tanı ko-
nulan kanserlerin üçte birini oluşturarak her yıl 
yaklaşık 130000 yeni vaka görülmektedir (5).

 Amerika Birleşik Devletleri’nde her yıl 3.5 
milyon yeni vaka teşhis edilmektedir ve görülme 
sıklığı gün geçtikçe yükselmektedir.Yaşam boyu 
riskin 1/5 olduğu tahmin edilmektedir.

Risk Faktörleri: UV ışığına kümülatif maruz 
kalma, ileri yaş, Fitzpatrick cilt tipleri 1-4, immü-
nosupresyon (HIV ve organ transplantı), insan 
papilloma virüsü (HPV) ve belirli sendromlar 
veya genetik bozukluklardır (bazal hücreli nevüs 
sendromu [Gorlin sendromu], xeroderma pig-
mentosum, epidermolysis bullosa veya okülo-
kütanöz albinizm) (6).

Korunma: Güneşe maruz kalmayı ve oral ni-
kotinamid alınımını azaltarak preventif yaklaşım 
yapılabilmektedir (B3 vitamini).

Patoloji: MDCK, ağırlıklı olarak bazal hücre 
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Önemli Çalışmalar

Geniş lokal eksizyon sonrası 
postoperatif RT
Strom ve ark. (29) Moffitt Kanser Merkezi’n-
de 1994-2012 yılları arasında tedavi gören 171 
hasta üzerinde yapılmış olan retrospektif incele-
menin multivariye analizinde, XRT alan hastala-
rın almayanlara göre daha iyi 3 yıllık lokal kont-
rol (LK) oranlarına sahip olduğu görülmüştür 
(91.2% vs 76.9%, sırasıyla; P = .01). 3 yıllık LRK 
(79.5% vs 59.1%; P=.004), HSK (57.0% vs 30.2%; 
P<.001) ve OS (73% vs 66%; P =.02) olarak bu-
lunmuştur. Nod pozitif hastalarda RT daha iyi 3 
yıllık HSS oranlarıyla ilişkili bulunmuş (76.2% vs 
48.1%; P = .035); ancak nod negatif hastalarda 
avantajı gösterilememiştir (90.1% vs 80.8%; P = 
.79).

Evre I-III hastalık için Radyoterapi
Bishop ve ark. (30) Head Neck 2015’te yayım-
lanan MDACC’de tedavi görmüş 106 hastayı 
retrospektif olarak analiz ettikleri çalışmada 
hastaların çoğu postoperatif; %92’si cN0 olup 
bölgesel lenf nodu bölgesine medyan 46 Gy RT 
uygulanmıştır. 5 yıllık LRK ve GS oranları sırasıy-
la 96%, 58% olarak bildirilmiş. Çalışmada kabul 
edilebilir düzeyde %5 uzun dönem grade 3 tok-
sisite görülmüştür.
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