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Deri kanseri (Bazal, Spinal)

Renkli olmayan derilerde gorilen ‘acik renk deri kanseri’ turleri

Derinin yatay kesiti

Pigment hiicreleri

Bazal hiicre kesiti

Ust deri

Kalin deri —

Alt deri —

Deri

Deri insanin en buytk ve en agir organidir. Sicak, nem
ya da basing gibi dis etkilere karsi i¢ organlari korur,
hastalik yapici organizmalari engeller, vicut isisini di-
zenler. Deri ¢esitli tabaka ve hiicrelerden olusur.

Deri kanserinin ¢ok c¢esitli turleri vardir: Koyu renk deri
kanseri (Melanom) ve renkli olmayan derilerde goriilen
acik renk deri kanseri tiirleri (Spinaliom, Basaliom). Bu
hastaliklarin seyri birbirinden farkhdir ve farkh bicimde
tedavi edilirler. Burada sadece acik renk deri kanseri
ele alinacaktir.

Acik renk deri kanseri iki ¢esittir: Basal hiicre kanseri
(Basaliom, Basalzellkarzinom) ve boynuzsu hticre kan-
seri (Spinaliom, Stachelzellkarzinom). Basal hiicre kan-
seri, Ustderinin bazal (temel) hiicrelerinde ortaya cikar.
Bu hticrelerde yeni hiicreler tretilir ve bu yeni hiicreler
yukariya, derinin ylizeyine dogru hareket eder. Boy-
nuzsu hicreler kanseri ise Ust derinin boynuzsu hiicre-
lerinde olusur, bu hicrelerde tirnaklar ve killar icin ge-
rekli boynuzsu madde (Keratin) Gretilir.

Acik renk deri kanseri tirline giren basal hiicre kanseri
ve boynuzsu hicre kanseri, 6teki tiir olan koyu renk
deri kanserine (Melanom) gore daha sik goralir. Ama
daha az tehlikelidir, ¢iinkli deneylere gore, baska or-
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Sivri hiicre tabakasi

Yag bezi
Ter bezi
Kil

Kil koka

ganlara sigcrama (metastaz) olayi ya hi¢ goriilmez (ba-
sal hiicre kanseri) ya da ender olarak gorilir (boynuz-
su hucre kanseri).

Sikhk

isvigre’de her yil yaklasik 15’000 kisi deri kanseri hasta-

ligina yakalanmaktadir:

> Bu hastalarin yaklasik %10°u (1’800 kadari) koyu
renk deri kanserine yakalanmig olanlardir

> yaklasik %90" (13’500 kadari) acik renk deri
kanserine (basal hiicre kanseri ve boynuzsu hlicre
kanseri) yakalanmis olanlardir.

Basal hiicre kanseri (Basaliom) acik farkla en sik rastla-
nan deri kanseridir — boynuzsu hiicre kanserine (Spina-
liom) gore lg¢ dort kat daha sik rastlanir. Kadin ve er-
kekler arasinda basal hlicre kanserine yakalanma orani
hemen hemen aynidir. Buna karsilik boynuzsu hicre
kanserine (Spinaliom) erkekler daha fazla yakalanmak-
tadir. Acik renk deri kanseri daha cok yasli kisilerde go6-
rallr: Basal hicre kanseri'nde (Basaliom) yas ortala-
masi 60'ken, boynuzsu hlicre kanseri'nde (Spinaliom)
bu ortalama 70'tir.

Belirtiler

Basal hicre kanseri ve boynuzsu hiicre kanseri, deri-
nin en fazla giines alan bolumlerinde, yani burun, alin,
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dudaklar, kulaklar, ellerin dis yluzi ve kafa derisinin
sac¢siz bolimlerinde ortaya ¢ikar.

Tipik belirtiler sunlardir:

> Deride dugiim bigiminde olusumlar, sertlesmeler
ya da yaralar

> Igindeki damarlarin agikga gériindiigi, camsi
ktcuk dagumler

> lyilesmeyen, nemli yaralar

> Deride sert, inat¢l, boynuzsu olusumlar (bir darbey-
le yaralandiginda hafif¢e kanar ya da nemlenir ve
lizeri kabuk baglar)

Deride stipheli degisimler ortaya ¢iktiginda, her zaman
deri uzmani bir doktora (dermatolog) basvurup bilgi
alinmalidir, ¢linkd deri kanseri ne kadar erken teshis
edilirse, tedavi sansi da o kadar ytksek olur.

Teshis ve incelemeler

Deri doktoru 6nce derideki stipheli noktalari iyice goz-
den gecirecektir. Kullanacagi cesitli araclardan biri de
Ozel bir buyutectir (Dermatoskop). Kanser sliphesi var-
sa, doktor lokal uyusturmayla stipheli yerden doku
parcasi alir (biyopsi), ya da slipheli deri bolgesini bitu-
nuyle kesip ¢ikarir. Deriden alinan parcalar daha sonra
laboratuvarda dikkatle incelenerek, timorin tiri be-
lirlenir.

Tamorin deride ne 6lglide yayildigini ya da baska or-
ganlara sigrayip sigramadigini saptayabilmek icin, du-
ruma gore, baska incelemeler de yapilir, 6rnegin en ya-
kin lenf diglmleri i¢in ultrasal, ayrica bilgisayar ya da
manyetik dalga tomografisi gibi uygulamalar.

Hastaligin evreleri

Kanser hastaligi uluslararasi TNM-sistemine gore de-
recelendirilir. Burada g6z 6niine alinan noktalar, timo-
rin yayilmasi (T), lenf digimlerinin hastalanmasi (N)
ve hastaligin baska organlara sigramasidir (M).

Basal hiicre kanseri (Basaliom) ¢cok yavas gelisir. De-
neylere gore, baska organlara sigcrama yaptigi (metas-
taz) hic gortlmemistir, bu yiizden TNM-sistemine gore
derecelendirme yapmak basal hlicre kanseri igin an-
lamsizdir. Onemli olan tiimériin enlemesine genisleme
ve derinlere isleme derecesinin belirlenmesidir. Clinki
basal hiicre kanseri derine dogru gelisir ve deri altina
gecerek orada 6rnegin kemik ve kikirdak hticrelerini 6l-
durebilir.

Boynuzsu hiicre kanseri (Spinaliom) da yavas gelisir.
Ama basal hiicre kanserinden farkli olarak, ileri evrele-
rinde lenf diigiimlerine yayilabilir ve daha uzak organ-
lara sigrayabilir (metastaz). Boynuzsu hicre kanseri
(Spinaliom) asagidaki gibi derecelendirilir:

TO Boynuzsu hiicre timora (Spinaliom) yok

T1 Boynuzsu hiicre timorinin ¢capl 2 cm’ye kadar
ulasabilen buyukltkte

T2 Boynuzsu hucre timorunun ¢api 2-5 cm arasin-
da

T3 Boynuzsu hiicre timorinin ¢capi 5 cm’nin tze-
rinde

T4 Boynuzsu hiicre tumori cevredeki kas, kikirdak
ya da kemik dokularina sigramis
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Tx Tumorin yayilmasi konusunda karar verilemiyor

NO Lenfdigimleri hastaliga yakalanmamisg

N1 Tumor cevredeki lenf digumlerine ulagmis

Nx Lenfdiglmunin hastalanmasi konusunda
karar verilemiyor

MO Baska organlara sigrama (metastaz) yok

M1 Baska organlara sigrama var (0rnegin akciger-
lere ya da karacigere)

Mx Baska organlara sigrama konusunda karar
verilemiyor

Tedavi

Acik renk deri kanserinde iyilesme sansi ¢cok yuksektir,
Ozelikle de tedaviye hastaligin ilk evresinde baslanmisg-
sa. Kural olarak timor ameliyatla alinir. Kesilen yer k-
clkse, yara dikilerek kapatilir; deriden buylk bir parca
kesilip alinmigsa, yaranin kapanmasi gogu zaman daha
zor olur: Yaraya yakin bolgelerdeki deri yaranin lGizerine
dogru esnetilerek ¢ekilir ya da deri aktarimi yoluna gi-
dilir.

Acik renk deri kanseri olaylarinda, ameliyat disinda bir

dizi bagka tedavi yontemi bulunmaktadir:

> Kazima: Timorin ylizeyini kazimak.

> Lazer ameliyati: Tumord lazer 1siniyla ¢ikarmak.

> Sogutma tedavisi (Kryoterapi): TUmor hicrelerini
dondurarak tahrip etmek.

> Elektirik tedavisi (Elektrodesikkation): TUmor
htcrelerini elektrik soklariyla tahrip etmek.

> lIsin tedavisi (Radyoterapi): Tumor hiicrelerini
i1sinlama yoluyla 6ldirmek.

> llacla tedavi: Tiimériin {izerine iltihap yapici 6zel bir
madde iceren bir krem slrerek, timor hiicrelerini
oldirmek.

> Fotodinamik tedavi: Tumorin Uzerine 1g1ga duyarl
Ozel bir madde igeren bir krem sirulerek, timor
hticrelerine bu madde yedirilir. Daha sonra timor
siddetli 1s1k altinda tutularak timor hicreleri
icinde fototoksik (isik zehirlenmesi) denilen bir tep-
kime dogmasi saglanir, boylece hiicreler olir.

> Kemoterapi: Sadece boynuzsu hiicre timora
(Spinaliom) baska organlara sigradiginda (metas-
taz) uygulanir.

> Bagisiklik tedavisi

Hangi yontemlerin ne zaman uygulanacagi, timorin
tirine ve evresine bagll olmakla kalmayip, ayni za-
manda hastanin yasina ve saglik durumuna da bagh-
dir. Ayrica viicudun hangi bolgesinin hastalandigi da
belirleyicidir, ¢ciinkii bazi bdlgeler (kulak, goz pinari)
ameliyata pek elverisli degildir.

Tedavinin sonuglan

Timorin ameliyatla alinmasindan sonra, geriye genel-
likle hicbir sikinti vermeyen bir yara izi kalir. Eger deri
ya da dokunun biyukce bolimu zarar gormusse, bu iz-
ler cogu zaman plastik (estetik) ameliyatla giderilir.

Tedavi sonrasi kontroller

Kanser tedavisinin sona ermesinden sonra, hastalar
duzenli araliklarla yapilacak kontroller icin doktorlarina
basvurmalidir. Doktor hastanin durumuna gore, hangi
aralarla hangi kontrollerin gerekli olacagi konusunda
farkli tavsiyelerde bulunur.
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Riziko etmenleri

Yillar boyunca sik sik yapilan glines banyolari (morote-
si 1sinlari), acik renk deri kanseri rizikosunu ytkseltir.
Tumor, cogu zaman daha 6nce deride mordtesi isinla-
rin zarar vermis oldugu noktalarda ortaya ¢ikar. Oteki
riziko etmenleri sdyle siralanabilir: kronik deri iltihapla-
ri ya da yaralari, katran ya da arsenik gibi kansere yol
acan maddelerle temas, bagisiklik zayifligi ya da sey-
rek rastlanan bazi kalitimsal hastaliklar

Onleyici tedbirler ve erken teshis
Deri kanserini 6nlemek icin en dnemli tedbir, morotesi

> Glnes altindayken sapka, giines gozluga takmak
ve uygun elbiseler giymek.

Isiga karsi cok iyi koruyan gtines kremleri stirmek.
Bebekleri, bir yasina gelinceye kadar, kesinlikle
dogrudan glines 1s1g1 altinda birakmamak.

> Cocuklari giinese karsi 6zellikle iyi korumak.

vV Vv

Derimizi duzenli aralarla kendi kontrolumuzdan gegir-
mek, benleri dikkatle izlemek yararh olur. Deride nor-
mal digi degismeler gordiigiimiizde ya da dogustan
gelen buyuk leke ve deri bozukluklarinda yeni gelisme-
ler fark ettigimizde, hemen bir deri doktoruna basvu-

Isinlardan etkili bicimde korunmaktir:

> Gunes yaniklarindan kesinlikle kaginmak.

> Moroétesi isinlarin en siddetli oldugu 11.00-15.00
saatleri arasinda golgede kalmak.

Not

rup bilgi almak gerekir.

Bu bilgiler internette «www.krebsliga.ch = Krebskrankheiten» sitesinden Almanca, Fransizca, italyanca, ispanyolca, Portekizce,
Arnavutca ve Sirpga-Hirvatca-Bosnakca olarak indirilebilir. Ayrica «www.krebsliga.ch/broschueren» sitesinde Almanca, Fransizca

ve italyanca hazirlanmis iicretsiz brésirlerimizi de gérebilirsiniz.
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