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> Cilt Kanserleri

Ndlifer KILIC DURANKUS " Duygu SEZEN ?

Girig

Deri, epidermis (melanositler), dermis (sag kok-
leri, ter bezleri) ve deri alti olmak Uzere 3 kat-
mandan olusur. Deri kanserleri melanom ve me-
lanom disi cilt kanserleri (MDCK) olmak Uzere
ikiye ayrilirlar. Melanom disi cilt kanserlerinin
baslica alt tipleri; Bazal hiicreli karsinom (BCC),
skuamoz hicreli karsinom (SCC) ve Merkel
hicreli karsinom (MCC)'dur.

Her iki tipte de glinese / Ultraviyole (UV)'ye
maruz kalma onemli bir sebeptir. Bunun yani
sira cilt kanserleri bagisikhdin baskilanmasi,
kronik tahris ve bazi genetik bozukluklarla da
iliskilidir.

Melanom disi cilt kanserleri, ABD'de her vyil
milyonlarca kiside teshis edilmekte ve yayginhg
artmaktadir. MDCK'lerinin genellikle iyilestirile-
bilir oldugu dusunulsede, artan insidans nede-
niyle dinya capinda saglik hizmetleri igin btyUk
bir sorun tasimaktadir (1-4). Bazi MDCK'leri
olimcul sonuclarla iliskilidir. Ozellikle skuamoz
hicreli kanser (SCC), MDCKler ile iligkili 6limle-
rin gogundan sorumludur (2).

Melanom disi cilt kanserleri

insidans/Prevelans: Melanom disi cilt kanserle-
ri (MDCK) bazal hticreli karsinom ve skuamoz
hicreli karsinomu icermektedir. Diinya ¢apinda
en ylUksek insidans Avustralya'dadir ve tani ko-
nulan kanserlerin Ggcte birini olusturarak her yil
yaklasik 130000 yeni vaka gortlmektedir (5).

Amerika Birlesik Devletlerinde her yil 3.5
milyon yeni vaka teshis edilmektedir ve gortlme
sikh@r gun gectikce yukselmektedir.Yasam boyu
riskin 1/5 oldugu tahmin edilmektedir.

Risk Faktorleri: UV 1s1gina kimulatif maruz
kalma, ileri yas, Fitzpatrick cilt tipleri 1-4, immu-
nosupresyon (HIV ve organ transplanti), insan
papilloma virist (HPV) ve belirli sendromlar
veya genetik bozukluklardir (bazal hiicreli nevis
sendromu [Gorlin sendromu], xeroderma pig-
mentosum, epidermolysis bullosa veya okulo-
kitanoz albinizm) (6).

Korunma: GUnese maruz kalmayi ve oral ni-
kotinamid alinimini azaltarak preventif yaklagim
yapilabilmektedir (B3 vitamini).

Patoloji: MDCK, agirlikli olarak bazal hicre
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Onemli Caligmalar

Genis lokal eksizyon sonrasi
postoperatif RT

Strom ve ark. (29) Moffitt Kanser Merkezi'n-
de 1994-2012 yillari arasinda tedavi goren 171
hasta lizerinde yapilmis olan retrospektif incele-
menin multivariye analizinde, XRT alan hastala-
rin almayanlara gore daha iyi 3 yillik lokal kont-
rol (LK) oranlarina sahip oldugu gorilmdstir
(91.2% vs 76.9%, sirasiyla; P = .01). 3 yillik LRK
(79.5% vs 59.1%; P=.004), HSK (57.0% vs 30.2%;
P<.007) ve OS (73% vs 66%; P =.02) olarak bu-
lunmustur. Nod pozitif hastalarda RT daha iyi 3
yillik HSS oranlariyla iliskili bulunmus (76.2% vs
48.1%; P = .035); ancak nod negatif hastalarda
avantajl gosterilememistir (90.1% vs 80.8%; P =
79).

Evre |-l hastalik icin Radyoterapi

Bishop ve ark. (30) Head Neck 2015'te yayim-
lanan MDACC'de tedavi gormus 106 hastayi
retrospektif olarak analiz ettikleri galismada
hastalarin cogu postoperatif; %92'si cNO olup
bolgesel lenf nodu bolgesine medyan 46 Gy RT
uygulanmistir. 5 yillik LRK ve GS oranlari sirasiy-
la 96%, 58% olarak bildirilmis. Calismada kabul
edilebilir dizeyde %5 uzun donem grade 3 tok-
sisite gordlmustdr.
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