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Deri tumorlert

- Benign deri tumorleri

- Malign deri tumorleri

- Melanom olmayan deri tumorleri

- Bazal hucreli kanser (BCC)

- Yassl hucreli kanser (SCC)

- Merkel hucreli kanser

- Sebase kanser

- Dermatofibrosarkoma protuberans (DFSP)...
- Melanom



L
Epidemiyoloji

- En sik gorulen kanser turu

- Yasam boyu gorulme riski 1/5

- Insidans son 20 yilda 3 kat artmis
- Yilda 1-2 milyon yeni vaka

- Rekonstruktif girisimlerin %795’i



R - :
BCC ve SCC

- BCC insanoglunun en sik malignitesi
- BCC, SCC’den 4-5 kat fazla

- SCC en sik olum nedeni

- Tum insidans yasla birlikte artmakta
- Erkeklerde daha sik



L
Etiyoloji -I-

- Multifaktoriyel
- Genotipik, fenotipik ve gcevresel risk faktorleri
- GUnes 1s1ginin UV icerigi
- UVB + UVA
- BCC yaniklara neden olan aralikh yogun maruziyet
- SCC solar radyasyonun kimulatif etkisi
- Yasamin ilk yillarinda maruziyet

- Yapay UV kaynaklari

- Solarium 2 kat risk artisi
- PUVA tedavisi SCC i¢in 8.6 kat risk artisi



L
Etiyoloji -I-

- Immunsupresyon
- Solid organ nakli SCC i¢in 40-250 kat risk 1t, BCC i¢in 10 kat 1t
- AIDS

- HPV enfeksiyonu (HPV 16, HPV 18)

- lyonizan radyasyon

- Arsenik, katran, kurum, tutun, asfalt, madeni yag
- Kronik inflamasyon ve skar

- Genetik sendromlar

- Kitanoz malignite varligi
- 3. yilda riski % 35 &
- 5. yilda riski % 50 1



Ayiricl tani

- Seboreik keratoz
- Aktinik keratoz

- Keratoakantom

- Kitan6z boynuz
- Nevus sebaseus



Evreleme

- AJCC 7. baskisi

- YasslI hucreli kanser ve diger kutanoz kanserler
- Merkel hicreli kanser

- Tumorun buyuklugu disinda klinik ve histolojik prognostik
ozellikleri dikkate alan bir evreleme

- Rekurrens ve metastaz riskinin belirleyicisi

- BCC de dahil tum melanom disi deri kanserleri icin (BCC
metastaz riski <%0.05)



Tumorun degerlendirilmesi

- TX Primer tumor degerlendirilemiyor

- TO  Primer timore ait kanit yok

- Tis Karsinoma insitu

- T1 Yuksek risk faktor < 2 ve en buyuk boyutu <2 cm

- T2 Yuksek risk faktoru =2 olan herhangi boyutta veya
>2 cm

- T3 Maksilla, mandibula, orbita veya temporal kemik
Invazyonu

- T4 Aksiyel veya appendikuler iskelete invazyon
gosteren  veya kafa tabaninda perinoral invazyon
gosteren tumor



Yuksek risk ozellikler

- Derinlik/Invazyon >2mm
Clark level 2IV
Perinoral invazyon

- Anatomik yerlesim Primer yerlesim kulak
Primer yerlesim kil icermeyen
dudak

- Diferansiyasyon Kotu diferansiye veya

undiferansiye



Nodal tutulum ve metastaz

- NX Bolgesel lenf nodlari degerlendirilemiyor

- NO Bolgesel lenf nodu metastazi yok

- N1 Tek bir ipsilateral lenf nodunda < 3 cm metastaz

- N2a Tek bir ipsilateral lenf nodunda >3 cm, < 6 cm metastaz

- N2b Multiple ipsilateral lenf nodlarinda higbiri > 6 cm
olmayan metastaz

- N2b Bilateral veya kontralateral lenf nodlarinda higbiri > 6 cm
olmayan metastaz

- N3 Lenf nodunda >6 cm metastaz

- MO Uzak metastaz yok
- M1 Uzak metastaz var
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SCC rekurrens ve metastaz faktorleri

Klinik Ozellikler
TUmor boyutu
Yerlesim

Sinirlar

Skar veya enflamas-
yondan kaynaklaniyor
Radyasyon maruziyeti
Immunsupresyon
Primer/reklrren

Histolojik Ozellikler
Diferansiyasyon
Perinoral invazyon

Invazyon derinligi
Alt tip

Eksizyon

Dusuk Risk

<2 cm

govde, ekstremite
belli

hayir

hayir
hayir
primer

iyi diferansiye
yok
<4mm veya <Clark IV

komplet

Yuksek Risk

>2 cm

dudak, kulak, genitalya
belli degil

evet

evet
evet
rekurren

kotu diferansiye
var
=4 mm veya Clark IV/V

adenoid(akantolitik),
adenoskuamoz, desmoplastik

inkomplet



Tedavi

- Cerrahi (eksizyonel) Yontemler

- Destruktif Yontemler

- Kuretaj

- Elektrocerrahi
- Kriyoterapi

- Lazer ablasyon

- Cerrahi DisI Yontemler

- Topikal 5-fluorourasil (Efudix®)
- Topikal imiquimod (Aldara®)

- Vismodegib (Erivedge®)

- Intralezyonel interferon

- RT

- Fotodinamik terapi



BCC’nin cerrahi tedavisi

- DUsuKk riskli timorler icin 4-6 mm
noduler ve yuzeyel BCC

- Yuksek riskli tumorler icin 10 mm
sklerozan, infiltratif, mikronoduler, bazoskuamoz

- Rekurren BCC 10 mm

- Inkomplet eksizyon sonrasi mimkuinse reeksizyon
- Mohs mikrografik cerranhi



SCC’nin cerrahi tedavisi

- Bolgesel nuks ve metastaz riski ¢ok iyi saptanmali
- DUsuK riskli tumorler icin cerrahi sinir 4 mm
- Yuksek riskli tumorler icin cerrahi sinir 6 -10 mm

- Yuz yerlesimli, yuksek riskli tumor icin ideal tedavi: Mohs
cerrahisi
- Sentinel lenf nodu biyopsisi???
- Lokal ve nodal tutulumun saptanmasi icin goruntuleme
yontemi?7??
- MR
- USG



L
Takip

- %30-50’sinde 5 yil icinde baska bir timor

Normal populasyona gore 10 kat risk 1t

Kutanoz melanom riski de 1t
- SCC’li hastalarda rekurrenslerin %70-80'i ilk 2 yil icinde
- BCC icin

ik yil 6 aylik

sonra yillik
- SCC’de lokal hastalik icin

ik 2 yil 3 aylik

sonraki 3 il 6 aylik
daha sonra yillik takipler



R - :
MELANOM

- Melanosit kaynakli
- Insidansi diger tim malignitelereden daha hizl 1
- En sik yerlesim yeri deri

- Oral mukoza, nazofarinks, 6zefagus, vajina, rektum,
meninks, goz



D
Risk faktorleri

- Acik cilt rengi (Fitzpatrick I/ll), mavi goz, sari/kizil sa¢

- UV'ye kronik maruziyet (UVA, UVB, solaryum)

- Gunes yanigl oykusu

- Aile dykusu (Familyal, atipik mole ve melanom sendromu)
- Immunsupresyon

- Cok sayida nevus, cok sayida atipik nevus, dev konjenital
nevus, displastik nevus

- Kseroderma pigmentosum, BRCA2 mutasyonu



ABCDE kurali

- Asimetri

- Sinir duzensizligi

- Renk varyasyonlari

- Cap >6 mm

- Degisim (buyukluk, sekil, renk ve semptomlarda)



Histolojik alt tipler

Yuzeyel yayilan melanom
- En sik (%50-80)
+ Horizontal buylume paterni sonrasi vertikal buyume fazi

Lentigo maligna melanoma
- Gunes goren yerlerde
- lleri yaslarda
+ Horizontal buyume

Nodular melanom
- Ikinci siklikta (%20-30)
« Erken vertikal bliyume fazi

Akral lentigin6z melanom
+ Avug ici, ayak tabani ve subungual bolge
- Koyu tenlilerde daha sik
- En dusuk 5 yillik sag kalim

Amelonitik ve desmoplastik melanom
- Nadir
- Desmoplastik melanom lokal olarak agresif ancak metastazlar nadir



Evreleme

- Evre O: In situ tm

- Evre |A, IB, lIA, 1IB, 1IC: Nodal metastaz yok
- BEvre llIA, llIB, lIC: Nodal metastaz var

- Evre |V: Uzak metastaz var



Prognoz

- Primer lezyonun derinligi
- Bolgesel lenf nodu metastazi
- Uzak metastaz

- Mitotoik hiz, ulserasyon, histolojik alt tip, cinsiyet, yas,
yerlesim yeri...



L
Biyopsi

- Kuguk deri lezyonlarinda 1-2 mm sinirla eksizyonel
biyopsi

- Buyuk lezyonlarda insizyonel biyopsi

- “Shave” biyopsi yapiimamali!!!



Cerrahi tedavi

- Genis lokal eksizyon
- Sentinel lenf nodu biyopsisi
- Lenf nodu diseksiyonu



Genis lokal eksizyon

- Insitu : 0.5 mm
<1 mm: 1 cm
-1-2 mm: 1-2 cm
-2-4 mm: 2 cm
->4 mm: 2-3 cm



Sentinel lenf nodu biyopsisi

- Vital boya + Radyokolloid uygulamasi ve intraoperatif
gamma prob kullanimi (%96-99)

- Breslow >1.00 mm
- Breslow kalinligi 0.76 — 1.00 mm

- Ulserasyon, mitotik hiz = 1
- Lenfovaskuler invazyon varsa



Bolgesel rekurren melanom

- Tedavi secenekleri palyatiftir
- Soliter lezyonlarin cerrahi eksizyonu
- CO, lazer 1mm’den kuguk multipl dermal lezyonlar igin

- Ekstiremite yerlesimli lezyonlar icin izole estremite infizyon veya
perflizyonu

- Radyoterapi



Sistemik hastalik

- Immunoterapi
- Ipilimumab
- |L-2

- Sinyal iletim inhibitorleri
- Vemurafenib (BRAF gen mutasyonu olanlar)

- Kemoterapi
- Dacarbazine

- Palyatif lokal tedavi
- Lenfadenektomi

- Rezeksiyon (tek metastaz)
- RT



