Melanom disi deri kanserlerinde tedavide
neler uygulanir?

Deri kanserlerinde birinci tedavi secenegi cerrahi tedavi
yani kanserli kismin ameliyat ile ¢ikarilmasidir. Kanser
cerrahisinde birinci amac kanserli kisimlarin tamaminin
cikarilabilmesidir.

Bunun yanindg;

e Elekirokoterizasyon ve kiretaj,
e Kriyoterapi,

e Fotodinamik tedavi,

e Topikal kremler (imiquimod, 5-florourasil gibi) de kul-
lanilabilir.

Eger cerrahi olarak ¢ikarilabilmesi mimkin olmayacak
kadar genislemis ya da kontrol edilemeyecek sekilde
diger bolgelere ya da organlara yayilim olmussa, rad-
yoterapi (isin tedavisi) ve kemoterapi (ilag tedavisi) gibi
diger yontemlere basvurulur. Tedavide en énemli nokta-
nin, hekimle uyumlu olup, verilen 6nerilere uymak oldu-
Ju unutulmamalidir.
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Melanom Disi
Deri Kanserleri

Melanom disi deri kanserleri en sik gérilen kanser ti-
ridir. Bu grup icinde Bazal hiicreli karsinom, Skuaméz
hicreli karsinom ve prekanseréz (kanser dnciisi) olan
Aktinik keratoz yer alir. Deri kanserlerinden korunmanin
en etkili yolu giinesten korunmaktir.

Melanom disi deri kanserleri nasil gérinir?

Bazal Hiicreli Karsinom: En ¢ok giinese maruz kalan deri
bolgelerinde gorilir. Genelde kigik, kirmizi veya deri
renginde, parlak kenarli bir kabarti gibi belirir ve iler-
leyen zamanda yara, kanama ve kabuklanmalar olur.
Yavas buyirler ve vicudun diger yerlerine hemen hic yao-
yilmazlar ancak, uzun sire tedavi edilmezlerse derin bir
yaraya ddnuserek alttaki dokulara zarar verebilirler.

Bazal Hucreli Karsinom



Skuamoz Hicreli Kanser: Ginese maruz kalan bélgeler-
de siklikla bas ve boyunda gérilir ve 6zellikle kulak,
dudak ve eller ile kollarin arka yizinde gelisme egili-
mindedir. Bazal hicreli karsinoma benzeyebilir ancak
daha kabarik ve kabukludurlar. Skuaméz hicreli kanser-
ler tedavi edilmezse alt dokulara gegebilir ve derin ya-
ralara déniserek dokulara hasar verebilir. Olgularin az
bir kisminda da lenf nodlarina ve diger uzak organlara
yayilabilir ve dlimle sonuclanabilir.

Skuamo6z Hucreli Karsinom

Aktinik Keratoz: Cogunlukla lezyonlar giinese maruz ko-
lan bolgelerde, en sik yiz ve el sirtlarinda gorilir. Sert
yuzeyli, Uzeri purtukli hissedebilen kicik pembe, kirmizi
ya da kahverengi lekeler seklindedir. SHK'ya dénisme
potansiyeli nedeniyle tedavi edilmesi gerekir.

Aktinik Keratoz

Tanida dermoskopi yéntemi yararlimi dir?

Dermoskop, dzel isik sistemi olan bir biyitec gibi disi-
nilebilir. Bu inceleme ile hekim derinin Ust tabakalarini

detayli gorebilmekte ve daha kolay ve dogru tani koya-
bilmektedir.

Melanom disi deri kanserleri en sik kimlerde
olusur?

Melanoma disi deri kanserleri ilerleyen yasla birlikte
daha sik gorilir. Acik tenli kisilerde daha fazla olusur,
bu kisiler ginesle karsilastiklarinda derilerinde yogun ki-
zariklik olusan ancak bronzlasmayan kisilerdir.

Risk Faktorleri Nelerdir?

En nemli risk faktori zararli giines isinlanidir. Ginesten
en cok etkilenenlerin basinda cocuklar gelir. Ozellikle
cocuklugunda il 8ykisi olan ya da sik veya siddetli gi-
nese maruz kalan cocuklarda, eriskin cagda deri kanseri
gelisme riski daha fazladir. Gines alhinda uzun sire va-
kit gecirenler (is, hobi, vs); yaz tatillerinde uzun sire gu-
nes banyolari ve solaryuma gidenlerde de risk fazladir.

Ailesinde veya kendinde deri kanseri dykisi bulunan
kisilerde de risk daha fazladir. Bagisiklik sistemi zayifla-
mis olanlar; organ nakli yapilmis kisiler; ginese karsi du-
yarlilik gésteren kalitsal hastaligi olanlarda deri kanseri
gelisme riski daha ¢oktur.

Melanom disi deri kanserlerinden ne zaman
suphenelim?

Erken tani kesin tedavinin ilk ve en dnemli adimidir. Deri-
deki gorilebilen bazi degisiklikler kanser agisindan uya-
rict olabilir. Deri Gzerinde zaman zaman agilip kapanan
bir yara ya da kabariklik deri kanseri belirtisi olabilir.
Buna kasinma, akinti, kanama ve kabuklanma eslik ede-
bilir.

Derideki bir kabarti veya lekenin biyumesi, seklinde ya
da renginde degisiklik olmasi durumunda veya iyilesme-
yen yaralarda dermatologa muayene olmalidir.



