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Non-melanom deri kanserleri 
(NMDK)

 Bazal hücreli karsinom (BHK) 
(%80)

 Skuamöz hücreli karsinom (SHK) 
(%15)

 Son 20 yılda en çok artış 
gösteren ve dünyada en sık
görülen kanser tipi

 USA’de her yıl 2 milyon yeni olgu



Etyolojik faktörler
BHK

 Ultraviyole* ve iyonize 
radyasyon

 İmmünsüpresyon

 Genetik faktörler -
Tümör süpresör PTCH 
gen mutasyonu

SHK

 Ultraviyole * ve iyonize 
radyasyon

 İmmünsüpresyon

 Çevresel karsinojenler (Zift, 
katran, nitrozüre vb)

 Prekürsör lezyonlar (AK, yanık 
skarı,..)

 HPV enfeksiyonları

 Genodermatozlar (albinizm, 
kseroderma pigmentozum….)



Korunma yöntemleri

Kanser Oluşumunun 
Engellenmesi

(Primer korunma)

1. Güneşten korunma

2. Prekanseröz lezyonların 
tedavisi

3. Kemoprevensiyon (Yüksek 
riskli hastalarda!)

4. Diğer: nutrisyonel 
faktörler, eğitim….

Erken tanı ve tedavi
(sekonder - tersiyer 

korunma)

1. Tarama, eğitim

2. Muayene (Kendi kendini 
muayene etme…)

3. Takip 



1. Güneşten korunma



ULTRAVİOLE (UV) IŞINLARI

D vitamini sentezi

Melanin yapımının 
uyarılması-derinin 
korunması

İnsan psikolojisine 
yararlı etkisi

Psoriasis gibi 
hastalıklarda tedavi 
edici etkisi

Güneş yanığı

DNA foto hasarı-
mutasyon ve deri 
kanseri oluşumu

Fototoksik- fotoallerjik 
reaksiyonlar

Deri yaşlanması

İmmünsüpresyon

(Enfeksiyon ve deri 
kanserleri) 



Güneşten korunma

 A (Avoid- kaçınmak): Saat 10.00-16.00 saatleri arasında güneşe 
çıkılmaması

 B (Block-engellemek): Sık dokumalı, açık renkli, kuru giysiler 
giyinilmesi, şapka, şemsiye, gözlük kullanılması

 C (Cover-up- kaplamak): Güneş koruyucu krem kullanılması

 D (Do not- yapmayacaksın): Fazla güneş banyosu yapılmaması, 
solaryum gibi yapay bronzlaşma yöntemlerinin kullanılmaması

 E ( Education-eğitim): Özellikle çocukların ve gençlerin UV nin 
zararlı etkileri konusunda eğitilmesi, bilgilendirilmesi. 



Güneşten koruyucu krem 
kullanırken;

 Hem UVA ya hem de UVB ye karşı koruyan geniş spektrumlu, 
suya dayanıklı güneş koruyucular tercih edilmesi

 Güneşe çıkmadan 30-60 dk önce uygulanması

 Tüm güneş gören bölgelere ve uygun miktarda ( cm2 ye 1.5-2 
mgr) sürülmesi

 Uzun süre güneşte kalanlarda, deniz ve havuza girenlerde 2 
saatte bir tekrar uygulanması

 SPF 15 üzerindeki koruyucuların tercih edilmesi

 Son kullanma tarihine dikkat edilmesi gerekmektedir. (Ort 2-3 
yıl)



Güneşten koruyucu kremlerin;
Avantajları 

 Güneş yanığını önlerler. 

 Deri yaşlanmasını 
azaltırlar

 NMDK artmasına neden 
olan immünsüpresyonu 
azaltırlar.

.

Dezavantajları 

 Kozmetik açıdan kötü 
görünüm

 Isınınca etkileri azalır

 Diğer: fotoalerjik-
alerjik,sistemik emilim?

 D vit sentezinde 
yetersizlik!!!





Güneşten korunma ve  D 
Vitamini

 OTH da SPF-8 güneş koruyucu kremlerin deride D 
vitamini sentezini %95 azalttığı, kıyafetlerin ise 
tam blok sağlayarak D vitamini sentezini tamamen 
engellediği gösterilmiştir

 Yeterli D vitamini sentezi için güneşten 
korunmanın iyi ayarlanması

 Riskli grupta D vitamini düzeyinin aralıklı 
bakılması, eksiklik tespit edilen kişilere oral D 
vitamini verilmesi önerilmektedir 

Reichrath J, et al. Adv Exp Med Biol. 2008;624:203-14.



NMDK, UV-B, D Vitamini

UVB
Non-melanom 
deri kanseri 

gelişimi
D vitamini 
sentezi

 

Güneşten 
koruyucu 
kremler ve sıkı 
güneşten 
korunma

*Evde bakım hizmeti alan 
kişiler,yaşlılar

İmmünsüpresif tedavi alan 
hastalar

Çok sıkı güneşten korunan 
kişiler

x UV maruziyetinin 
sıklığı, dozu, maruz 
kalınan vücut alanı,  
deri tipi ve genetik 
faktörler



D Vitamini ve NMDK

 Aktif D vitamininin; BHK 
oluşumundan sorumlu 
tutulan Hedgehog sinyal 
yolunun inhibisyonunu

 SHK gelişiminden sorumlu 
olan p53 gen aracılı DNA 
hasarına yanıtın 
modulasyonunu

 NMDK oluşma riskini 
azalttığı bildirilmiştir. 

 VDR polimorfizmi (Fokl ve 
Bsml) öz. Fokl ff 
taşıyıcılarında deri 
kanserlerinde anlamlı artış 
!!!!

 D vitamini eksikliği; 
visseral maligniteler, 
hipertansiyon, 
kardiyovasküler hastalıklar 
vb hastalıkların 
oluşumundan sorumlu





Güneş koruyucu kremler ve DNA 
onarım enzimleri



2. Prekanseröz lezyonların 
(Aktinik keratoz!!) tedavisi

 Kriyoterapi

 5-fluorourasil

 İmiquimod, resiquimod

 Topikal diklofenak 
sodyum

 Fotodinamik tedavi

 Cerrahi eksizyon

 Dermabrazyon

 Kimyasal peeling

 Lazer

 İngenol mebutate

 Retinoidler, T4 
endonükleaz V gibi 
kemopreventif ajanlar



3. Kemoprevensiyon

* Karsinojenik ilerlemeyi tersine 
çevirmesi, baskılaması ve önlemesi 
amacıyla farklı kimyasal ajanların 
kullanılması

* Güvenli olmalı, toksik olmamalı, etkili 
olmalı

Soltani-Arabshahi R, Tristani-Firouzi P. Facial Plast Surg 2013; 29: 373-383.



Endikasyonları 

 Çok sayıda NMDK 
gelişme riski yüksek 
olan 

 Sayılamayacak kadar 
çok sayıda aktinik 
keratozu olan



Çok sayıda NMDK gelişme riski 
yüksek olanlar;

1. İmmünsüpresyon:

. Organ transplantasyonu 
yapılan hastalar (OTH)

. KLL veya non-Hodgkin 
lenfoma gibi hematolojik 
malignitesi olanlar 

. Kronik immünsüpresif tedavi 
alanlar

. HIV pozitif hastalar

2. Kronik radyasyon ve yoğun 
UV maruziyeti

. Şiddetli fotohasar

. Puva tedavisi almış psoriasis
hastaları

. Kronik radyasyon dermatiti

3. Genetik sendromlar

. Nevoid BHK sendromu

. Kseroderma pigmentosum
. Epidermodisplazia verrüsiformis
. Bazex sendromu
. Rombo sendromu

4. Diğer
. Kronik arsenik maruziyeti

Soltani-Arabshahi R, Tristani-Firouzi P. Facial Plast Surg 2013; 29: 373-383.



Kemoprevensiyonda kullanılan 
ajanlar

 Oral ve topikal 
retinoidler

 Fotodinamik tedavi

 Non-steroid 
antiinflamatuvarlar
(COX-2 
inhibitörleri,Topikal 
diklofenak sodyum)

 T4 endonükleaz V

 Difluoromethilornitin 
(DFMO)

 Capesitabine

 Lunasin

 Antioksidanlar



Retinoidler

 Kemoprevensiyonda en çok kullanılan 
ajanlar 

 Keratinositlerin diferansiyasyonunu ve 
apopitozunu  düzenlerler 

 Antiproliferatif ve kanser önleyici 
etkileri de gösterilmiştir



Endikasyonları

 Asitretin: OTH, ciddi güneş 
hasarı olan kişiler

 İsotretinoin: Kseroderma 
pigmentozum, nevoid basal 
hücreli karsinom sendromu



Retinoidlerin NMDK önlenmesinde 
önerilen kullanım şekilleri;

 Asitretin; 10 mg/gün başlanılması, 2-4 hafta sonra 
dozun artırılarak 15-25 mg/gün hedef doza çıkılması, 

 İsotretinoin; 0.25 mg/kg/gün ile tedaviye başlanması, 
dozun her ay 0.125-0.25 mg/kg artırılarak 0.5 mg/kg’a 
çıkılması

 Kullanılan süre; 6 ay- 15 yıl

 En düşük etkili dozda uzun süre kullanımı, laboratuar 
incelemelerinin her ay tekrarlanması,yan etkilerinin 
izlenmesi gerekmektedir.

Soltani-Arabshahi R, Tristani-Firouzi P. Facial Plast Surg 2013; 29: 373-383.



Retinoidler ve kemoprevensiyon

 Çalışmaların çoğu yüksek riskli 
hastalarda retinoidlerin SHK için 
kemopreventif etkili olduğunu, ancak 
BHK oluşma riski üzerine etkileri 
olmadığını göstermektedir

Soltani-Arabshahi R, Tristani-Firouzi P. Facial Plast Surg 2013; 29: 373-383.



Topikal retinoidler



Non-steroid antiinflamatuvarlar 
(NSAİD)

 UVB maruziyeti:
Siklooksijenaz-2 (COX-2) düzeyinin ve 
Prostaglandin sentezinin (PGE2, PGF2alfa)  artışına 
Keratinositlerin proliferasyonuna
NMDK oluşumuna katkı 

 Özellikle SHK olmak üzere NMDK de COX-2 aşırı 
üretildiği

 Hayvan çalışmalarında COX-2 enziminin genetik olarak 
eksik üretildiği ve COX-2 inh. kullanıldığı farelerde daha 
az sayıda NMDK geliştiği

 NSAİD       COX-2 inhibisyonu       NMDK kemopreventif 
etki, çelişkili sonuçlar

Elmets CA, et al. J İnvest Dermatol 2014.









T4 endonükleaz V

 E.coli kaynaklı polipeptit

 UV ye bağlı gelişen DNA da oluşan siklobütan 
primidin dimerlerinin tamirini sağlar

 XP lu 30 hastada T4E5 in topikal olarak 1 yıl 
kullanımının yeni AK ve BHK gelişimini 
engellediği gösterilmiş.

Lancet. 2001 Mar 24;357(9260):926-9.



Difloromethilornitin (DFMO)

 UV kaynaklı deri kanserlerinin oluşumunda 
önemli basamaklardan biri olan Ornitin 
dekarboksilazın inhibisyonu

 Dokularda poliamin düzeylerini azaltarak 
antikanserojen etki 

 Oral 500 mg/m2/gün 

 Yan etki: ototoksik









Antioksidanlar
 UV’e bağlı gelişen fotohasara ve reaktif 

oksijen radikalleri tarafından oluşturulan 
hücre hasarına karşı koruyucu etkileri var

 Genellikle sebze ve meyvelerde doğal olarak 
bulunan maddeler

 Karotenoidler, A, C, E vitaminleri, polifenoller, 
ubiquinon, selenyum, koenzim Q10, yeşil çay, 
curcumin (Hint Safranı), silimarin, genistein, 
apigenin, diallil sülfit, 



Kaynakları 
 Beta karoten: Ispanak, marul, brokoli, lahana, havuç, 

kavun, şeftali, kaysı,kırmızı-yeşil biber
*likopen:karoten ailesine ait pigment, domates, 
karpuz, kırmızı greyfurt, kayısı

 Polifenoller: yeşil çay, üzüm çekirdeği
*Resveratrol: üzüm, sert kabuksuz meyveler, yer 
fıstığı ve kırmızı şarapta doğal olarak bulunan 
polifenolik bir antioksidan 

 Selenyum:et, yumurta sarısı, tahıllar, baklagiller ve 
fındık, fıstık gibi kabuklu yemişlerdir



Curcumin (Hint Safranı):

antimutojenik ve antikarsinojenik, antioksidan ve antiinflamatuar 
etkileri var



 Silimarin (Meryemana Dikeni):
Silimarin deri kanseri önleyici 
özellikleri olan antioksidan bir 
bileşik olarak bilinir. 

 Genistein:
Soyada bulunan bir isoflavon olan 
genisteinin deride antioksidan ve 
antikarsinojenik etkileri 
gösterilmiş. 

 Diallil Sülfid: Sarımsak ve 
soğanda bulunan güçlü bir 
antioksidan maddedir. 





 Ancak bu ajanların insanlarda deri 
kanserini önleyici etkilerinin netleşmesi 
için daha fazla çalışmalara gereksinim 

vardır.



4. Nutrisyonel faktörler

 Düşük yağ oranına sahip,
 Sebze ve narenciye ağırlıklı beslenme
 Antioksidanların tüketilmesi
 D vit eksikliği açısından riskli hastalarda 

D vitamininden zengin beslenme





Sekonder ve tersiyer 
korunma



Tarama

 Deri kanserlerinin 
erken tanısı için 
toplum 
taramaları 



Eğitim ve kendi kendini 
muayene etme

 Güneşten korunma ve NMDK nin belirtileri 
konusunda bilgi verilmesi, eğitim kampanyaları

 Ayda bir kere kendi kendini muayene etmesi
(öz. Ailesinde ve kendisinde nonmelanom deri kanseri 
öyküsü olanların ve predispozan bir faktöre sahip 
kişilerin)

 Yılda bir kez doktora muayene olması , şüpheli 
lezyon varsa hemen doktora başvurması



Araştırmalar 

 Risk katkısı olan genlerin tanımlanması 
ve hedef tedavilerin geliştirilmesi : 
Östrojen reseptör beta agonisti (Erb-
041) vb

 Erken tanı için yeni, daha duyarlı ve özel 
biyomarkırların geliştirilmesi



Sonuç olarak;

 Güneşten korunma önemli
 Çok sayıda NMDK gelişme riski olanlara 

kemoprevensiyon!!!
 OTH da immünsüpresif tedavilerin 

modifiye edilmesi-
 Beslenmeye dikkat edilmesi…..,

Eğitim!!!!!!!!



Skin cancer prevention: a link 
between primary prevention and 

early detection?
The aim of this paper was to determine if there is any link 
between primary prevention and early detection for skin cancer. 
Results from a study of a large random sample of Gold Coast 
residents (N = 995) identified an association (P < 0.01) between 
individual primary prevention and early detection activities. 
People were also more likely to use both prevention methods if 
they had personal experience with skin cancer (P = 0.01) or if 
they were male (P = 0.05). Future primary prevention and 
early detection skin cancer programs might be 
most effective if they are combined.

Aust J Public Health. 1994 Dec;18(4):417-20.



Çocuklar gibi deri kanserleri de her 
zaman kurallara uymazlar

teşekkürler…..


