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Amac

Bu kitapc¢ikla amaglanan siz epidermolizis
biilloza (EB) hastalarina, ailelere veya hastanin
bakimiyla ilgilenen kisilere hastalik seyrinde
goriilebilen deri kanserlerinin erken taninmasi
ve dermatologlara bagvurusunu saglamak adina
yararli ve yol gosterici bilgiler vermektir.

Deri Kanserleri

EB ile iliskili deri kanserleri genellikle uzun
streli deride su dolu kabarcik (biil) olusumu,
yara ve yara izi bolgelerinde gelismektedir.

Deri kanseri gelisim riski tiim EB formlarinda
olmamakta  hastaligin  baz1  formlarinda
gorilebilmektedir (6zellikle RDEB formunda
gorulmektedir).

Deri kanseri gelisiminin erken fark edilmesi
tedavide en Onemli basamaktir. Bunun
saglanmasi icin hastalarin diizenli takibi, bu
takiplerde ozellikle uzun siire sabit kalan,
iyilesmeyen, normal EB yaralarindan uzun
stiredir bulunan, hizli blyiiyen, biiyiik kirmizi
normal deri seviyesinden yiiksek bir doku alani
bulunan veya derin agik yaralardan deri kanseri
riski agisindan biyopsi alinmalidir.

Normal EB yaralarindan farkli hissedilen
yaralar da dikkate alinmalidir c¢iinkii hastalar
derilerindeki farkli yapilari en iyi hissedebilen
kisilerdir.

Diizenli Dermatolog Takibinin Onemi

EB hastalarinin her 3-6 ayda bir tiim viicudu
dermatoloji  kontrollerinde deri kanseri
acisindan kontrol edilmelidir. Distik riskli EB
formlarinda 20 yasindan itibaren 6-12 ayda bir
kontrol yeterliyken, yiliksek riskli grupta 10 yas
sonrast deri kanseri acgisindan dikkatli
olunmaya baslanmali, 6zellikle 20 yas sonrasi 3
ay veya daha erken kontroller yapilmalidir.
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Hastalarin ilk muayenesinde tiim viicut
fotograflarinin  ¢ekilmesi ve daha sonra
kontrollerinde yinelenen fotograflar ile ve
muayenede silipheli alanlarin karsilastirilmasi
ile erken taniya fayda saglayabilir.

Ag1z icinde gelisebilecek kanserler acisindan
stipheli uzun siireli yaralar ve beyazliklardan
biyopsi alinmalidir. 6 ayda bir agiz mukozasi
muayenesi Onerilir. Daha 0Once agiz icinde
kanser Oykiisii olanlarin 3 ayda bir daha
yakindan takip edilmesi ve gereginde biyopsi
alinmasi 6nerilir.

Deri kanseri tanisi konuldugunda doktorunuz
tarafindan sizin genel saglik durumunuz ve
kanserin boyut, yerlesim, yayilimi da géz 6niine
alinarak tedavi dnerilecektir.

Bu bilgilendirme brosiiriiniin olusturulmasinda
EB ile ilgili asagidaki  kaynaklardan
yararlanilmistir:
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