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Son 2 yılın yayınları



Skuamöz hücreli karsinoma
gelişimi önlenebilir mi?





415 SCC ‘li ve kontrol grubunda yapılan çalışmada, 
üzüm çekirdeği ekstresinin SCC oluşum riskini 
azalttığı gösterilmiş 

.

Daha önceleri siyah çayda bulunan D‐limonene
tüketiminin SCC oluşum riskini azalttığı bildirilse de son
yapılan çalışmada bu desteklenmemiş

Siyah çay

Üzüm çekirdeği ekstresi



• 1131 hastalık geniş seri, çok merkezli, 
randomize çalışmada

• Topikal tretinoinin SCC gelişimini önlemediği 
gösterilmiş

Hayvan çalışmalarında  NSAID’lerin SCC gelişimini 
önleyebileceği bildirilse de insan kaynaklı çalışmalarda bu 
desteklenmemiştir

NSAID

Topikal tretinoinin





Vitamin D endokrin sistem

• Vitamin D reseptörleri derideki bir çok hücrede 
bulunmakta

• Değişik epidemiyolojik ve invitro çalışmalar 
vitamin D ve metabolitlerinin SCC oluşumunu 
azalttığını göstermiş

• Bu etkisini p53 bağımlı DNA hasarını 
değiştirmekle oluşturmakta

• D vitamini UV etkisi ile deride üretilmekte
• Bu sonuç UV’nin SCC oluşumunda hem faydalı 
hem de zararlı etkileri olduğunu ortaya koymakta

• Bu konudaki yeni yapılacak çalışmalar ileride SCC 
tedavisinde D vitaminin yerini ortaya koyacaktır



Omega 3 yağ asitleri

• Yapılan bir çok invivo çalışma omega 3 yağ 
asitlerinden zengin beslenmenin deri 
kanserlerinden koruyucu olduğunu ileri 
sürmüştür



•Bu alanda yapılmış güvenlik derecesi yüksek 
çalışmaları inceleyen meta analitik bir çalışma
•Bu konuda destekleyici sonuçlar olsa da henüz 
yeterli bilgi yoktur



Skuamöz hücreli kanser 
etyolojisinde gelişmeler





• Bir kemateropetik olan serofenibe bağlı RAF 
inhibisyonu sonucu

• CDKN2A lokusu ve RAS yolağı mutasyonunun 
SCC ile ilişkili olduğu gösterilmiş

• 1380 psoriasisli hasta, 30 yıllık prospektif, 
kohort çalışma

• 450 seanstan fazla PUVA alanlarda SCC gelişim 
riski 35 kat fazla



• Ailede SCC hikayesinin olması hastalığın gelişimi 
için artmış risk oluşturmakta

• Kharazmi E, Fallah M, Sundquist K, Hemminki K. 
Familial risk of early and late onset cancer: 
nationwide prospective cohort study. BMJ 2012; 
345:e8076.

• Metaanalitik çalışma
• Solaryum alanlarda almayanlara göre % 67 oranında 
SCC oluşma riski var

• Wehner MR, Shive ML, Chren MM, et al. Indoor 
tanning and non‐melanoma skin cancer: systematic 
review and meta‐analysis. BMJ 2012; 345:e5909.



• Geniş metaanalitik, olgu kontrollu derleme
• Sigara içme SCC için risk faktörü, fakat etyolojik ajan 

olduğuna karar vermek için yeni çalışmalara ihtiyaç var
• Leonardi‐Bee J, Ellison T, Bath‐Hextall F. Smoking and

the risk of nonmelanoma skin cancer: systematic
review and meta‐analysis. Arch Dermatol 2012; 
148:939.

• Fotosensitif ilaçların SCC oluşum riskini artırdığı gösterilmiş
•Goyal RK, Gehris RP, Howrie D, et al. Phototoxic dermatoses in 
pediatric BMT patients receiving voriconazole. Pediatr Blood 
Cancer 2014; 61:1325.
•Robinson SN, Zens MS, Perry AE, et al. Photosensitizing agents 
and the risk of non‐melanoma skin cancer: a population‐based 
case‐control study. J Invest Dermatol 2013; 133:1950.



• CO2 lazer deri yenilemede kullanılan popüler bir 
tedavi yöntemidir 

• 68 yaşında erkek hastada CO2 laser yaptırdıktan 3 
hafta sonra uygulama bölgesinde SCC gelişmiş



• 5 yıllık süre ile MM’lu hastalar takip edilmiş
• Hastaların % 12’sinde SCC ortaya çıkmış
• Bu hastaların çoğunluğu 60 yaşın üstünde, 
erkek ve daha önce non melanoma deri 
kanseri geçirme hikayesi olan veya öncü bir 
kanseri olan kişiler



• HPV SCC ilişkisi ile ilgili bir çok çalışma yapılmış ve farklı 
sonuçlar elde edilmiştir

• Güvenilir derecesi yüksek çalışmaları inceleyen meta 
analitik makale

• Hem immün süpresif hem de normal kişilerde SCC’li
dokuda normal dokuya göre istatistiki olarak anlamlı 
derecede HPV yükü tespit edilmiş

• Bu sonuç tümör yükünü azaltmak ve daha iyi tedavi 
sonuçları elde etmek adına hedefe yönelik yeni tedavi 
seçenekleri için yol gösterici olabilir





Melatonin ve SCC

• İnvivo ve invitro bir çok kanser çalışmasında 
melatoninin tümör oluşumunu inhibe ettiği 
gösterilmiştir

• Gece ışıklandırmanın giderek  artmasıyla 
melatonin üretiminin baskılanması bu riski de 
artırmaktadır

• Deri kanserlerindeki melatonin etkisini 
gösteren ilk çalışma



Melatonin ve SCC

• SCC’li hastalarda 24 saatlik idrarda melatonin 
metabolitinin (6‐sulphatoxymelatonin) sağlıklı 
kontrollere göre düşük olduğu bulunmuş

• Melatonin ve düzenli gece uykusunun deri 
kanserlinin önlenmesinde yardımcı bir faktör 
olabileceği ileri sürülmüş



• Böbrek nakli yapılan hastalarda SCC görülme 
oranı yüksek

• 1275 böbrek nakli yapılan hastanın 33 
(%2.4)’ünde NMDK gözlenmiş

• Bu hastaların %30’u SCC
• Böbrek nakli yapılan hastaların bu açıdan 
bilgilendirilmesi, UV’den korunmaları ve 
dermatolojik takibi önemli



• Psoriasis ve kanser riski artışı arasındaki ilişki 
tartışmalı bir konu

• Bu alanda yapılmış çalışmalardan derlenen 
geniş meta analitik bir makale 

• Psoriasislilerde SCC riski artmış
• Bu artmış risk özellikle daha önceden alınan 
PUVA tedavisi, siklosporin ve metotreksat
tedavisine bağlı olarak görülmekte



Moleküler çalışmalar ve tümör 
genetiği



SCC progresyon belirteci

• SCC progresyonunu belirleyen bir çok 
moleküler belirteç tanımlanmış

• Fakat şu ana kadar klinik pratikte 
kullanılabilecek bir belirteç henüz yoktur





Matriks metalloproteinaz‐7

• Martiks metalloproteinaz‐7 (MMP7) derideki 
ekstrasellüler matriks preteolizinde rol alan bir 
moleküdür

• MMP7 ekspresyonun özellikle agresiv SCC başta 
olmak üzere SCC’li dokuda arttığı gösterilmiş

• MMP7’nin baskılanması ile SCC’de büyüyen 
tümör hücrelerinin baskılandığı görülmüş

• Agresiv SCC’de hedefe yönelik tedavi açısından 
önemli olabilir



Serin peptidaz inhibitörleri(Serpinler)

• Serpinler peptidaz inhibitörü olarak görev 
yaparlar

• SCC’li dokuda SerpinA1’in arttığı ve bunun 
tümör progresyonu ile korele olduğu tespit 
edilmiş

• SerpinA1 SCC’de prognostik bir biomarker
olarak kullanılabilir





• Onkogenler ve tümör süpresör genlerde 
oluşan mutasyona bağlı intersellüler sinyal 
yolaklarının aktivasyonu farklı malin 
tümörlerin oluşumunda önemli rol oynamakta

• Bu sinyal yolaklarının belirlenmesi ile bunlara 
uygun hedefe yönelik tedavi ajanları ortaya 
konulabilecektir

• SCC’de NOTCH1/2 sinyal yolağında mutasyon 
son zamanlarda ortaya konmuştur



• NOTCH reseptörleri çeşitli hücre yüzeyinde 
bulunan protein yapısında, hücre 
farklılaşmasında düzenleyici rol alan 
moleküllerdir

• NOTCH1/2’nin tümör gelişiminde rolleri tam 
olarak bilinmese de deneysel çalışmalarda fare 
derisinde tümör süpresör olarak görev 
yapmakta



Yeni olgular



• 29 yaşında bayan hasta, ankilozan spondiliti için 2 
yıldır adalumimab kullanıyor

• Alt dudakta 3 haftadan beri oluşan 4 mm 
büyüklüğünde beyaz papül

• İnvaziv SCC





• 65 yaşında bayan hastada dildeki vasküler
malformasyona intralezyonal skleroterapi ve 
rezeksiyon uygulanmış

• 5 yıl sonra dilde SCC gelişmiş
• Skleroterapi sonrası SCC gelişen ilk vaka



•45 yaşında bayan hasta
•Romatoid artriti, yaygın aktinik keratozları ve 
SCC lezyonları var
•RA için 3 yıl boyunca Abatacept kullanıyor
•Yeni bir SCC geliştiğinde Abatacept tedavisi 
kesiliyor
•Hastanın mevcut SCC lezyonları tedavi 
ediliyor ve izlemde yeni bir SCC lezyonu 
oluşmuyor
•RA hastasında Abatacepte bağlı SCC gelişen 
ilk vaka



•Kutanöz liken planusta malinite
riskinin artmış olduğuna dair bir bilgi 
yok
•36 yaşında erkek hastada 10 yıldır 
devam eden sol popliteal fossada
hipertrofik liken üzerinde 
iyileşmeyen yara
•Histopatolojik incelemede verrüköz
SCC



Tedavide 
güncel





• Sentinal lenf bezi biyopsisi SCC’de MM’daki 
gibi kabul edilmiş bir uygulama değildir

• Çalışma sonucunda SCC’de sentinal lenf bezi 
biyopsisi yapılmasının erken metastazları 
belirleme açısından önemli olduğu bildirilmiş





• SCC tedavisinde altın standart cerrahi eksizyon
• İngiliz Ulusal kanser rehberine göre düşük 
riskli tümörlerde 4 mm, yüksek riskli 
kanserlerde 6 mm radial sınırla eksizyonla %95 
temizlenme

• İngilterede’ki 6 cerrahi merkezin 2 yıllık verileri 
retrospektif olarak incelenmiş

• Bu çalışmaya göre bu sınırların yetersiz olduğu 
gösterilmiş ve radial cerrahi sınırın daha derin 
olması gerektiği bildirilmiş 





Fotodinamik tedavi

• PDT invaziv SCC’de tavsiye edilmez
• Yüzeyel SCC’de tedavi başarı oranı % 54
• SCC’de alternatif tedavi seçeneği
• Diğer seçenekler daha çok BCC’de



Hedefe yönelik tedaviler





• SSC’de Epidermal Growth Factor Receptor (EGFR) 
aktivitesi ve ekspresyonunda artış vardır

• SCC’de EGRF salınımını sağlayan signal yolakları 
RAS/RAF/MEK/ERK, PI3‐K/AKT, STAT yolağı,
PLC/PKC, EGFR nükleer sinyal yolağı ve Src yolağı

• Cetuximab, panutimumab ve erlotinib gibi 
antikanser ilaçlar bu yolakları baskılayarak etki 
göstermektedir







• Hedefe yönelik tedavi SCC’de yeni bir tedavi 
modelidir

• Faz çalışmaları devam eden bir çok ajan vardır
• Cetuximab bu alanda en çok kabul edilen 
ajandır



Cetuximab
• Küratif tedavide tek başına veya radyoterapi 

ile kombine kullanıldığında
• Palyatif tedavide radyoterapi ile kombine 

kullanıldığında

Surveyi artırmakta



Anti‐EGRF monoklonal antikorları
• Cetuximab
• Zalutumumab
• Panitumumab
• Nimotuzumab (h‐R3mAb)
• ABT‐806
• EGFR antisense

Multipl HER receptör
blokerleri

• Lapatinib
• Afatinib
• Dacomitinib

Diğer hedefe yönelik ajanlar
• Foretinib (c‐met inhibitörü)
• Figitumumab,cixutumumab

(Anti IGF‐1R)
• Bevacizumab (Anti VEGF)

VEGF kinase inhibitörleri ve
multi‐kinase inhibitörleri

EGFR tyrosine kinase
inhibitörleri (TKI)

• Erlotinib
• Gefitinib (ZD1839)

mAbs veya mAbs
mikstürünü
hedefleyen ajanlar

• MEHD7945A
• Catumaxomab
• Ertumaxomab
• Sym004

Hedefe yönelik tedavi ajanları



Hedefe yönelik tedavi ajanlarının etki  yolakları



SCC’de anti kanser ilaçların tedavi etkinliklerini 
artırmak amacıyla son yıllarda bir çok invivo ve invitro
çalışma yapılmakta



• Bu ilaçlarla ilgili en önemli problem kanser 
hücrelerinin bu ilaçlara karşı geliştirdiği direnç

• İleri çalışmalarda bu dirençlerin gösterilmesi ve 
buna yönelik stratejiler tedavi başarısını 
artıracaktır

• SCC’de antikanser ilaçların tedavi etkinliğini 
artırmak amacıyla birçok değerli deneysel bilgi 
elde edilmiş

• Bu bilgilerin hasta üzerindeki etkinliğini 
göstermek için çok sayıda klinik çalışmaya ihtiyaç 
var



TEŞEKKÜRLER


