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MELANOM DISI DERi KANSERLERI HASTA BILGILENDiRME FORMU

Melanom dis1 deri kanserleri nedir?

a) Bazal Hiicreli Karsinom (BHK): Derideki bazal hiicrelerden gelisen, en sik karsilasilan ama en az
tehlikeli olan deri kanseridir.

b) Skuaméz Hiicreli Karsinom (SHK): Derideki keratinositlerden gelisen ikinci siklikla goriilen deri
kanseridir.

c) Aktinik Keratoz (AK): SHK gelisiminden Onceki basamak olarak kabul edilir ve SHK’e doniisme
potansiyeli vardir.

Melanom dis1 deri kanserleri nasil goriiniir?

a) BHK: En ¢ok glinese maruz kalan deri bolgelerinde goriiliir. Genelde kiic¢iik, kirmizi veya deri renginde,
parlak kenarl bir kabarti gibi belirir ve ilerleyen zamanda deride tekrarlayan siyrilma, yara, kanama ve
kabuklanmalar olur. Yavas biiytiirler ve viicudun diger yerlerine hemen hi¢ yayilmazlar ancak, uzun siire

tedavi edilmezlerse derin bir yaraya donitiserek alttaki dokulara zarar verebilirler.

BHK (klinik ve dermoskopik goriiniim). Dermoskopik
inceleme derinin dermoskop adi verilen bir cihazla incelenmesi yontemidir. Dermoskop, 6zel 151k sistemi
olan bir biiyiite¢ gibi diisiiniilebilir. Boylece hekim derinin iist tabakalarini detayl gorebilmekte ve daha

kolay ve dogru tani koyabilmektedir.

b) SHK: Siklikla bas ve boyunda goriiliir ve 6zellikle kulak, dudak ve eller ile kollarin arka yiiziinde gelisme
egilimindedir. BHK'lara benzeyebilir ancak daha kabarik ve kabukludurlar. Bu deri kanseri BHK’a gore

daha riskli olup lenf nodlarina ve diger organlara yayilabilir ve 6liimle sonug¢lanabilir.

SHK (Klinik ve dermoskopik goriiniim)

c) AK: Cogunlukla lezyonlar giinese maruz kalan bolgelerde, en sik yiiz ve el sirtlarinda goriiliir. Sert
yuzeyli, tizeri pirtiikli hissedebilen kiiciik pembe, kirmizi ya da kahverengi lekeler seklindedir. SHK’ya

doniisme potansiyeli nedeniyle tedavi edilmesi gerekir.



AK (Klinik ve dermoskopik goriintii)
3) Melanom disi deri kanserleri en sik kimlerde olusur?
Bu kanserler ilerleyen yasla birlikte daha sik goriiliir.
Acik tenli kisilerde daha fazla olusur, bunlar siirekli yanan ama bronzlagmayan kisilerdir.

En onemli risk faktorii zararl giines 1sinlaridir. Glinesten en ¢ok etkilenenlerin basinda ¢ocuklar gelir.
Ozellikle ¢ocuklugunda cil 6ykiisii olan ya da sik veya siddetli giinese maruz kalan c¢ocuklarda, eriskin

cagda deri kanseri gelisme riski daha fazladir.
Ailede veya kendisinde deri kanseri 0ykiisii bulunan kisilerde de risk daha fazladir.

Giines altinda uzun stire vakit gecirenler (is, hobi, vs); yaz tatillerinde uzun stire giines banyolar1 ve

solaryuma gidenlerde de risk fazladir.

Bagisiklik sistemi zayiflamis olanlar; organ nakli yapilmis kisiler; bazi kalitsal hastaligi olanlarda (albinizm,

kseroderma pigmentozum, Gorlin Sendromu gibi) da deri kanseri gelisme riski daha ¢oktur.
4) Melanom dis1 deri kanserlerinden ne zaman siiphenelim?

Erken tani kesin tedavinin ilk ve en 6nemli adimidir. Derideki gortilebilen bazi degisiklikler kanser
acisindan uyarici olabilir. Deri lizerinde zaman zaman acilip kapanan bir yara ya da kabariklik deri

kanseri belirtisi olabilir. Buna kasinma, akinti, kanama ve kabuklanma eslik edebilir.

Derideki bir kabart1 veya lekenin biiylimesi, seklinde yada renginde degisiklik olmasi durumunda veya
iyilesmeyen yaralarda cilt hastaliklar1 uzmanina muayene olunmalidir. Uzman hekim klinik muayenenin
yanisira deri lezyonlarindaki degisiklikleri daha ayrintili olarak gosterebilen ve deri kanserleri tanisini

daha kolay hale getiren dermoskopik inceleme (bilgisayarli ya da el cihazi) ile erken taniya ulasabilir.
5) Melanom disi deri kanserlerinde tedavi

Deri kanserlerinde birinci tedavi secenegi cerrahi tedavi yani kanserli kismin ameliyat ile ¢ikarilmasidir.
Kanser cerrahisinde birinci amag¢ kanserli kisimlarin tamaminin ¢ikarilabilmesidir. Bunun yaninda
elektrokoterizasyon ve kiiretaj, kriyoterapi, fotodinamik tedavi, topikal kremler (Imiquimod, 5-

florourasil gibi) de kullanilabilir.

Eger cerrahi olarak cikarilabilmesi mimkiin olmayacak kadar genislemis ya da kontrol edilemeyecek
sekilde diger bolgelere ya da organlara yayilim olmussa, radyoterapi (1sin tedavisi) ve kemoterapi (ila¢

tedavisi) gibi diger yontemlere basvurulur. Ayrica alternatif tedavi yontemleri de uygulanir.



