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Deri
Deri insanın en büyük ve en ağır organıdır. Sıcak, nem 
ya da basınç gibi dış etkilere karşı İç organları korur, 
hastalık yapıcı organizmaları engeller, vücut ısısını dü­
zenler. Deri çeşitli tabaka ve hücrelerden oluşur.

Deri kanserinin çok çeşitli türleri vardır: Koyu renk deri 
kanseri (Melanom) ve renkli olmayan derilerde görülen 
açık renk deri kanseri türleri (Spinaliom, Basaliom). Bu 
hastalıkların seyri birbirinden farklıdır ve farklı biçimde 
tedavi edilirler. Burada sadece açık renk deri kanseri 
ele alınacaktır.

Açık renk deri kanseri iki çeşittir: Basal hücre kanseri 
(Basaliom, Basalzellkarzinom) ve boynuzsu hücre kan­
seri (Spinaliom, Stachelzellkarzinom). Basal hücre kan­
seri, üstderinin bazal (temel) hücrelerinde ortaya çıkar. 
Bu hücrelerde yeni hücreler üretilir ve bu yeni hücreler 
yukarıya, derinin yüzeyine doğru hareket eder. Boy­
nuzsu hücreler kanseri ise üst derinin boynuzsu hücre­
lerinde oluşur, bu hücrelerde tırnaklar ve kıllar için ge­
rekli boynuzsu madde (Keratin) üretilir.

Açık renk deri kanseri türüne giren basal hücre kanseri 
ve boynuzsu hücre kanseri, öteki tür olan koyu renk 
deri kanserine (Melanom) göre daha sık görülür. Ama 
daha az tehlikelidir, çünkü deneylere göre, başka or­

ganlara sıçrama (metastaz) olayı ya hiç görülmez (ba­
sal hücre kanseri) ya da ender olarak görülür (boynuz­
su hücre kanseri).

Sıklık
İsviçre’de her yıl yaklaşık 15’000 kişi deri kanseri hasta­
lığına yakalanmaktadır:

>> Bu hastaların yaklaşık %10’u (1’800 kadarı) koyu 
renk deri kanserine yakalanmış olanlardır

>> yaklaşık %90’ı (13’500 kadarı) açık renk deri 
kanserine (basal hücre kanseri ve boynuzsu hücre 
kanseri) yakalanmış olanlardır.

Basal hücre kanseri (Basaliom) açık farkla en sık rastla­
nan deri kanseridir – boynuzsu hücre kanserine (Spina­
liom) göre üç dört kat daha sık rastlanır. Kadın ve er­
kekler arasında basal hücre kanserine yakalanma oranı 
hemen hemen aynıdır. Buna karşılık boynuzsu hücre 
kanserine (Spinaliom) erkekler daha fazla yakalanmak­
tadır. Açık renk deri kanseri daha çok yaşlı kişilerde gö­
rülür: Basal hücre kanseri’nde (Basaliom) yaş ortala­
ması 60’ken, boynuzsu hücre kanseri’nde (Spinaliom) 
bu ortalama 70’tir.

Belirtiler
Basal hücre kanseri ve boynuzsu hücre kanseri, deri­
nin en fazla güneş alan bölümlerinde, yani burun, alın, 
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Tx	 Tümörün yayılması konusunda karar verilemiyor
N0	 Lenf düğümleri hastalığa yakalanmamış
N1	 Tümör çevredeki lenf düğümlerine ulaşmış
Nx	 Lenf düğümünün hastalanması konusunda 

karar verilemiyor
M0	 Başka organlara sıçrama (metastaz) yok
M1	 Başka organlara sıçrama var (örneğin akciğer­

lere ya da karaciğere)
Mx	 Başka organlara sıçrama konusunda karar 

verilemiyor

Tedavi
Açık renk deri kanserinde iyileşme şansı çok yüksektir, 
özelikle de tedaviye hastalığın ilk evresinde başlanmış­
sa. Kural olarak tümör ameliyatla alınır. Kesilen yer kü­
çükse, yara dikilerek kapatılır; deriden büyük bir parça 
kesilip alınmışsa, yaranın kapanması çoğu zaman daha 
zor olur: Yaraya yakın bölgelerdeki deri yaranın üzerine 
doğru esnetilerek çekilir ya da deri aktarımı yoluna gi­
dilir.

Açık renk deri kanseri olaylarında, ameliyat dışında bir 
dizi başka tedavi yöntemi bulunmaktadır:

>> Kazıma: Tümörün yüzeyini kazımak.
>> Lazer ameliyatı: Tümörü lazer ışınıyla çıkarmak.
>> Soğutma tedavisi (Kryoterapi): Tümör hücrelerini 

dondurarak tahrip etmek.
>> Elektirik tedavisi (Elektrodesikkation): Tümör 

hücrelerini elektrik şoklarıyla tahrip etmek.
>> Işın tedavisi (Radyoterapi): Tümör hücrelerini 

ışınlama yoluyla öldürmek.
>> İlaçla tedavi: Tümörün üzerine iltihap yapıcı özel bir 

madde içeren bir krem sürerek, tümör hücrelerini 
öldürmek. 

>> Fotodinamik tedavi: Tümörün üzerine ışığa duyarlı 
özel bir madde içeren bir krem sürülerek, tümör 
hücrelerine bu madde yedirilir. Daha sonra tümör 
şiddetli ışık altında tutularak tümör hücreleri  
içinde fototoksik (ışık zehirlenmesi) denilen bir tep­
kime doğması sağlanır, böylece hücreler ölür. 

>> Kemoterapi: Sadece boynuzsu hücre tümörü 
(Spinaliom) başka organlara sıçradığında (metas­
taz) uygulanır. 

>> Bağışıklık tedavisi

Hangi yöntemlerin ne zaman uygulanacağı, tümörün 
türüne ve evresine bağlı olmakla kalmayıp, aynı za­
manda hastanın yaşına ve sağlık durumuna da bağlı­
dır. Ayrıca vücudun hangi bölgesinin hastalandığı da 
belirleyicidir, çünkü bazı bölgeler (kulak, göz pınarı) 
ameliyata pek elverişli değildir.

Tedavinin sonuçları
Tümörün ameliyatla alınmasından sonra, geriye genel­
likle hiçbir sıkıntı vermeyen bir yara izi kalır. Eğer deri 
ya da dokunun büyükçe bölümü zarar görmüşse, bu iz­
ler çoğu zaman plastik (estetik) ameliyatla giderilir.

Tedavi sonrası kontroller
Kanser tedavisinin sona ermesinden sonra, hastalar 
düzenli aralıklarla yapılacak kontroller için doktorlarına 
başvurmalıdır. Doktor hastanın durumuna göre, hangi 
aralarla hangi kontrollerin gerekli olacağı konusunda 
farklı tavsiyelerde bulunur.

dudaklar, kulaklar, ellerin dış yüzü ve kafa derisinin 
saçsız bölümlerinde ortaya çıkar. 

Tipik belirtiler şunlardır:
>> Deride düğüm biçiminde oluşumlar, sertleşmeler 

ya da yaralar
>> İçindeki damarların açıkça göründüğü, camsı  

küçük düğümler 
>> İyileşmeyen, nemli yaralar 
>> Deride sert, inatçı, boynuzsu oluşumlar (bir darbey­

le yaralandığında hafifçe kanar ya da nemlenir ve 
üzeri kabuk bağlar) 

Deride şüpheli değişimler ortaya çıktığında, her zaman 
deri uzmanı bir doktora (dermatolog) başvurup bilgi 
alınmalıdır, çünkü deri kanseri ne kadar erken teşhis 
edilirse, tedavi şansı da o kadar yüksek olur. 

Teşhis ve incelemeler
Deri doktoru önce derideki şüpheli noktaları iyice göz­
den geçirecektir. Kullanacağı çeşitli araçlardan biri de 
özel bir büyüteçtir (Dermatoskop). Kanser şüphesi var­
sa, doktor lokal uyuşturmayla şüpheli yerden doku 
parçası alır (biyopsi), ya da şüpheli deri bölgesini bütü­
nüyle kesip çıkarır. Deriden alınan parçalar daha sonra 
laboratuvarda dikkatle incelenerek, tümörün türü be­
lirlenir.

Tümörün deride ne ölçüde yayıldığını ya da başka or­
ganlara sıçrayıp sıçramadığını saptayabilmek için, du­
ruma göre, başka incelemeler de yapılır, örneğin en ya­
kın lenf düğümleri için ultraşal, ayrıca bilgisayar ya da 
manyetik dalga tomografisi gibi uygulamalar.

Hastalığın evreleri
Kanser hastalığı uluslararası TNM-sistemine göre de­
recelendirilir. Burada göz önüne alınan noktalar, tümö­
rün yayılması (T), lenf düğümlerinin hastalanması (N) 
ve hastalığın başka organlara sıçramasıdır (M).

Basal hücre kanseri (Basaliom) çok yavaş gelişir. De­
neylere göre, başka organlara sıçrama yaptığı (metas­
taz) hiç görülmemiştir, bu yüzden TNM-sistemine göre 
derecelendirme yapmak basal hücre kanseri için an­
lamsızdır. Önemli olan tümörün enlemesine genişleme 
ve derinlere işleme derecesinin belirlenmesidir. Çünkü 
basal hücre kanseri derine doğru gelişir ve deri altına 
geçerek orada örneğin kemik ve kıkırdak hücrelerini öl­
dürebilir.

Boynuzsu hücre kanseri (Spinaliom) da yavaş gelişir. 
Ama basal hücre kanserinden farklı olarak, ileri evrele­
rinde lenf düğümlerine yayılabilir ve daha uzak organ­
lara sıçrayabilir (metastaz). Boynuzsu hücre kanseri 
(Spinaliom) aşağıdaki gibi derecelendirilir:

T0	 Boynuzsu hücre tümörü (Spinaliom) yok
T1	 Boynuzsu hücre tümörünün çapı 2 cm’ye kadar 

ulaşabilen büyüklükte
T2	 Boynuzsu hücre tümörünün çapı 2–5 cm arasın­

da
T3	 Boynuzsu hücre tümörünün çapı 5 cm’nin üze­

rinde
T4	 Boynuzsu hücre tümörü çevredeki kas, kıkırdak 

ya da kemik dokularına sıçramış
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>> Güneş altındayken şapka, güneş gözlüğü takmak 
ve uygun elbiseler giymek. 

>> Işığa karşı çok iyi koruyan güneş kremleri sürmek. 
>> Bebekleri, bir yaşına gelinceye kadar, kesinlikle 

doğrudan güneş ışığı altında bırakmamak. 
>> Çocukları güneşe karşı özellikle iyi korumak. 

Derimizi düzenli aralarla kendi kontrolumuzdan geçir­
mek, benleri dikkatle izlemek yararlı olur. Deride nor­
mal dışı değişmeler gördüğümüzde ya da doğuştan 
gelen büyük leke ve deri bozukluklarında yeni gelişme­
ler fark ettiğimizde, hemen bir deri doktoruna başvu­
rup bilgi almak gerekir.

Riziko etmenleri
Yıllar boyunca sık sık yapılan güneş banyoları (moröte­
si ışınları), açık renk deri kanseri rizikosunu yükseltir. 
Tümör, çoğu zaman daha önce deride morötesi ışınla­
rın zarar vermiş olduğu noktalarda ortaya çıkar. Öteki 
riziko etmenleri şöyle sıralanabilir: kronik deri iltihapla­
rı ya da yaraları, katran ya da arsenik gibi kansere yol 
açan maddelerle temas, bağışıklık zayıflığı ya da sey­
rek rastlanan bazı kalıtımsal hastalıklar

Önleyici tedbirler ve erken teşhis
Deri kanserini önlemek için en önemli tedbir, morötesi 
ışınlardan etkili biçimde korunmaktır:

>> Güneş yanıklarından kesinlikle kaçınmak. 
>> Morötesi ışınların en şiddetli olduğu 11.00–15.00 

saatleri arasında gölgede kalmak. 

Not
Bu bilgiler internette «www.krebsliga.ch ➞ Krebskrankheiten» sitesinden Almanca, Fransızca, İtalyanca, İspanyolca, Portekizce, 
Arnavutça ve Sırpça-Hırvatça-Boşnakça olarak indirilebilir. Ayrıca «www.krebsliga.ch/broschueren» sitesinde Almanca, Fransızca  
ve İtalyanca hazırlanmış ücretsiz bröşürlerimizi de görebilirsiniz. 
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