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OZET

Bu galismada, 1993-2001 yillari arasinda, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Kliniginde opere edilen 30 malign
melanomlu olgu ile ilgili deneyimlerimiz sunulmaktadir. Olgular yas, cinsiyet, lezyonun yerlesimi, histolojik tipi ve evresi, lenf nod tutulumu ve
niiks dikkate alinarak incelendi. Onsekizi erkek, 12’si kadin hasta olan olgularin yas ortalamas1 61'dir. Histolojik incelemeler sonucunda, 17 olguda
nodiiler tip, 6 olguda yiizeyel yayilan tip, 4 olguda akral lentigindz tip ve 3 olguda lentigo tip malign melanom saptandi. Clark'm yaptigi
evrelendirmeye gore; %43.3’ evre IV ve V, % 13.3’1 evre III ve %43.3’1 evre II olarak tespit edildi. Olgularin %53,3iinde bagvuru sirasinda
bolgesel lenf nod tutulumu saptanirken, olgularin %10’unda operasyon sonrasinda degisik zamanlarda lokal niiks goriildii. Bu ¢alismada, malign
melanomlu olgularin lezyonlar1 3 cm salim doku ile birlikte fasya da dahil edilmek iizere eksize edildi. Bolgesel lenf nod metastazi saptanan olgu-
larda lenf nodu disseksiyonu yapilirken, bélgesel lenf nod metastazi olmayan olgularda ise sentinel lenf nodu biopsisi yapildi.

Anahtar Kelimeler: Malign Melanom. Cerrahi. Deri Tiimorler

Our Treatment Principles and Results in Malignant Melanoma
SUMMARY

In this study, our experiences with 30 cases who were treated for melanoma between the years 1993-2001 in the Department of Plastic and
Reconstructive Surgery of Uludag University Medical School were presented. These cases were evaluated according to the age, sex, localization,
histologic type and level, nodal status and recurrence. Eighteen cases were men and 12 cases were women. The mean age was 61 years. Histologic
examinations revealed that 17 cases were nodular, 6 cases were superficial, 4 cases were acral lentiginous and 3 cases were lentigo melanoma.
According to the Clark's level, 43.3% of the cases were classified in level IV-V, 13.3% in level III and 43.3% in level II. At the admission, 53.3%
of the cases were found to have regional lymph node metastasis. Local recurrence was seen in 10% of the cases at different time points following
the operation. We excised the lesions with 3-cm free margin including the fascia. Regional lymph node dissection was performed in cases who had
regional lymph node metastatis. In cases who had no lymph node metastasis, sentinel lymph node biopsy was performed.
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Malign melanom (MM) en habis deri tiimdrii olup
melanin iiretebilen hiicrelerin malign transformasyonu
sonucu geligmektedir. MM, kanser oliimlerinin yaklagik
%1'ini olusturmaktadir. Deri kanserleri igerisinde 3.
siklikta goriilmekle birlikte insidansi tiim diinyada art-
maya devam etmektedir.'? 1970 yilndan 1990 yilina
kadar %101.5 oraninda artis géstermis‘[ir.3’4 Siklikla agik
tenli, mavi gozIi, sarigin veya kizil saglilarda ve 35-55
yas grubu arasinda goriilse de tiim 1rk ve yas gruplar
i¢cinde ortaya cikabilmektedir. Kadin erkek oranini yak-
lagik birbirine esit olup kadinlarda daha erken yasta ve
daha ¢ok alt ekstremitelerde, erkeklerde ise daha ¢ok
sirtta goriilmektedir. Puberteden 6nce MM goriilmesi
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¢ok nadirdir. Cocukluk ¢aginda gbézlenen MM ¢ogun-
lukla biiyliik dogumsal melanositik nevuslar iizerinden
¢ikar."™ Transplasental yayilim sonucu da fetusa metas-
taz olabilmektedir.” MM, nedeni tam olarak bilinme-
mekle birlikte kalittmin etkileri ve gilines 1silarima uzun
siire maruz kalisin melanositlerde malign yonde degisi-
me neden oldugu bilinmektedir."**'® MM'da bugiin i¢in
en etkili ve gecerli tedavi yoOntemi genis cerrahi
eksizyon ve gerekirse bolgesel lenf bezi kiiretajidir. Er-
ken evredeki lezyonlarda, %95 oraninda kiir saglamak
miimkiindiir. "'

Bu calismada, 1993 ve 2001 yillar1 arasinda, klinigi-
mizde malign melanom tanisi nedeniyle tedavi gormiis
30 olgu sunulmustur.

Gereg ve Yontem

Bu calismada, Ocak 1993 — Kasim 2001 yillar1 arasinda,
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve
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Rekonstriiktif Cerrahi poliklinigine bagvuran ve tedavi
edilen 30 malign melanomlu hasta retrospektif olarak
incelendi. Olgular, yas, cinsiyet, lezyonun yerlesimi,
histolojik tipi ve evresi, nod tutulum ve niiks agisindan
degerlendirildi.

1969'da Clark ve arkadaslari, MM'u klinik ve patolojik
ozelliklerine gore lentigo, yiizeyel yayilan ve nodiiler
melanoma olarak 3 farkli gruba ayirmistir.'? 1975'de
Reed ve arkadaslari, bu siniflandirmaya akral lentigindz
veya palmoplantar mukozal melanom tipini eklemistir."
Clark ve arkadaslar1 lezyonun invazyon derinligine gore
5 seviyeli bir siniflama ortaya koymustur. Diizey I’de

Tablo I- Malign Melanom olgulari

G.Y. Ozgenel, ark.

Bulgular

Hastalarin 18’1 (%60) erkek, 12’si (%40) kadn idi. Has-
talarin yasi 37 ile 87 yas arasinda, yas ortalamasi 61 idi.
Patolojik incelemeler sonucunda, 17 (%56.6) olguda
nodiiler melanoma, 6 (%20) olguda yiizeyel yayilan
melanoma, 4 (%13.3) olguda akral lentigin6z melanoma
ve 3 (%10) olguda lentigo melanoma tespit edildi. 16
olguda basvuru sirasinda bolgesel lenf nodu metastazi
saptandi. Hastalarin ortalama takip siiresi 37 ay idi. Ol-
gularin 3’iinde operasyon sonrasi lokal niiks tespit edil-
di. Bu olgularin hepsinin histolojik tipi nodiiler
melanoma idi (Tablo I).

Hasta Yas  |Cinsiyet [Yerlesim Histolojik Tipi Evresi | Nod tutulumu |Niks | TakipSiresi
us. 37 Erkek  [Sirt Nodiiler Clark IV |Aksiller (+)  |Yok 4yl
Y.C. 68 Erkek  |Sirt Noduler Clark IV |Aksiller (+) Yok 1yl
M.K. 44 Kadin  [Diz Nodiiler Clark IV |inguinal (+)  |Yok 4 ay
N.U. 64 Kadin  |Tirnak Akral lentiginéz  [Clark Il Yok Yok 5yil
AL. 60 Kadin  |Parmak arasi  [Lentigo Clark Il |inguinal (+)  |Yok 5yl
C.G. 51 Kadin  |Omuz Yuzeyel yayilan [Clark Il |Servikal (+)  |Yok 2yl
A.G. 85 Kadin  |Topuk Lentigo Clark IV |Yok Yok 4yl
F.0. 69 Kadin  |Kol Noddler Clark IV |Yok Yok 4yl
M.C. 52 Erkek  |Kol Nodiiler Clark IV |Aksiller (+)  |Yok 5yil
H.K. 48 Erkek  |Sirt Nod(ler Clark IV |Aksiller (+) Yok 5yil
M.Y. 59 Erkek [Yanak Nodiiler Clark V |Servikal (+) |(+) 9ay
O.T. 74 Erkek  |Nazal septum  |Nodiler Clark Il |Servikal (+)  |Yok 15 ay
M.Y. 84 Erkek  [Tirnak Akral lentigindz  [Clark Il |Aksiller (+)  |Yok 24 ay
AT. 58 Erkek  |Skalp Noduler Clark IV |Yok Yok 24 ay
i.S. 54 Erkek  |AlIn Noddler Clark Il |Yok Yok 8yl
AGC. 73 Erkek  |Tirnak Akral lentigindz  [Clark Il [inguinal (+)  |Yok 5yl
H.E. 73 Kadin  [Malleol Nodiiler Clark Il Yok Yok 5ay
S.. 64 Erkek  |Parotis Noduler Clark I |Yok Yok 6 yil
AS. 78 Erkek  |Gogtis Yiizeyel yayilan [Clarkll  [Yok Yok 6yl
M.T. 87 Erkek  |Temporal bolge |Nodiler Clark V |Servikal (+)  |Yok 7 yil
RY. 73 Erkek  |Kol Noddler Clark IV |Aksiller (+)  |Var 6yl
M.S. 75 Kadin  |Yanak Lentigo Clark Il |Yok Yok 2yl
AC. 68 Erkek  [Sternum Yiizeyel yayilan |Clark IV |Yok Yok 16 ay
M.G. 59 Erkek  |Sirt Noduler Clark IV |Aksiller (+)  |Yok 9ay
S.D. 53 Erkek  [Sternum Yiizeyel yayilan |Clark Il |Yok Yok 3ay
SEE. 55 Kadin  |Yanak Noddler Clark I |Yok Yok 26 ay
N.Y. 44 Erkek  |Kol Yizeyel yayilan [Clark Il |Aksiller (+)  |Yok 1ay
N.K. 40 Kadin  |Yanak Nodiiler Clark Il |Servikal (+)  |Var 7yl
H.B. 38 Kadin  |Timak Akral lentigindz  [Clark Il |Yok Yok 12 ay
H.S. 55 Kadin  |Yanak Yiizeyel yayilan [Clark Il [Yok Yok 7ay

timor hiicreleri yanlizca epidermis igindedir. Diizey
II’de timor hiicreleri dermisin papiller katina inmis an-
cak tamamini doldurmamuistir. Diizey III’de tiimor hiic-
releri papiller kati doldurmus ancak retikiiler kata geg-
memistir. Diizey [1V’de tliimor hiicreleri retikiiler
dermise tagmistir. Diizey V’de timor hiicreleri,
subkutan yag dokusuna da ge¢mistir.'>'* Bu ¢alismada,
olgular Clark’in bu siniflamalar1 dikkate alinarak deger-
lendirildi.
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Klinik ve makroskopik olarak MM tanis1 konulan hasta-
larda lezyon 3 cm salim doku smurt ile fasya da dahil
edilmek iizere eksize edildi (Resim 1). Bolgesel lenf
nodu tutulumu varsa bdlgesel lenf nodu disseksiyonu,
lenf nodu tutulumu olmayan olgularda da sentinal lenf
nod biopsisi yapildi. MM tanist siipheli olan olgularda
ise, lezyon 1 cm salim doku simuirt ile eksize edildi. Tii-
moriin kalinligina gore, yeniden eksizyon planlandi.



Malign Melanomda Tedavi Prensiplerimiz

Resim: 1
(A) - Sol kolda 2x2 cm boyutlarinda pigmente irregular
swrly siiperfisyel yayilan tip MM (B) - Genis eksizyon
ve primer onarim Sonrast gorintisii.

Tartisma

MM'a olan ilgi yillar igerisinde gittikge artmistir. Bu
ilgi, deri kanserleri i¢erisinde en ¢ok 6liim potansiyeline
sahip bu kanser tiiriiniin histolojik ve biyolojik 6zellik-
lerinin daha iyi taninmasina olanak saglamigtir. Timo-
riin 6zelliklerinin daha iyi bilinir hale gelmesi de erken
tan1 olasiligini artirmistir. Bu olgularda 6nemli olan
tiimoriin cerrahi eksizyon ile tam kiir saglanabilecek
erken gelisim fazinda taninmasidir. Klinik tani, dikkatli
alinan bir anemnez ve fizik muayene ile konur. Malign
degisikligin erken belirtileri, lezyonun alacali renk al-
masl, yiizeyinin ve kenarlarinin diizensizlesmesidir.
Tilimoriin boyutunun ve yiiksekliginin artmasi, hassasi-
yet, kanama, kasint1 ve iilserasyon gibi bulgular daha
ileri evredeki MM bulgularidir.>"” Siipheli lezyonlarda
histolojik degerlendirme sarttir ve tercih edilen
eksizyonel biopsidir. Ancak timér biiyiik ise ya da bu-
run, periorbital bolge, digital bolge gibi 6zel alanlari
iceriyorsa insizyonel biopsi alternatif bir yontemdir.
Insizyonel biopsi tiiméoriin en palpabl kismindan ya da
renk olarak en koyu kismindan alinmalidir."®

MM'un, nodiiler, yiizeyel yayilan, lentigo ve akral
lentigindz melanoma olmak iizere 4 farkli histolojik tipi
vardir. Nodiiler melanoma, prognoz bakimimdan en kotii
olanidir. Siklikla 50-60 yaslar1 arasinda ve erkeklerde

goriilmektedir. Govde en sik  tutulan  yerdir.
Makroskopik olarak mavi-siyah renkte nodiil gériiniimii
tipindedir. Bizim serimizde, nodiiler melanomlu 16 ol-
gunun 12’si erkek, 4’ kadm idi. Primer lezyon 4 olgu-
da sirtta iken, diger olgularda viicudun degisik bdlgele-
rinde yer almaktaydi (diz, kol, parotis, yanak, nazal
septum). Olgularimiz igerisinde sadece 3 olguda lokal
niiks goriildi ve bu olgularm hepsinin histolojik tipi
nodiiler melanoma idi. Yiizeyel yayilan melanoma, en
sik goriilen melanomadir. Siklikla 40-50 yaslar1 arasin-
da goriliir. Kadinlarda daha c¢ok alt ekstremitelerde,
erkeklerde sirtta goriilmekte ise de viicudun her yerinde
goriilebilir. Ortada bir nodiil ¢evresinde ise diiz olarak
yayilan bir lezyon tipi vardir. Bizim serimizde, alt1 ol-
guda yiizeyel yayilan MM goriilmistiir. Olgularm 3’0
erkek ve 3’0 kadin idi. Erkeklerde daha ¢ok sternum
iizerinde, kadinda ise viicudun degisik bolgelerinde (ya-
nak, omuz-kol) goriilmiistiir. Lentigo melanoma, en ¢ok
yaglilarda goriilmektedir. Kadinlarda erkeklerden daha
cok goriiliir. Lokal genigleme gosterir ve yavas ilerler.
En az agresivite gosteren melanomadir. Ug olguda go-
rilmiistiir. Olgularm hepsi kadin ve yas ortalamalart 73
idi. Akral lentigin6z melanoma, ayak tabani basta olmak
iizere, palmar bolge, tirnak yataginda yerlesir.
Subungual yerlesimli olanlarda tan1 zor koyulabilir'®.
Bu calismada yer alan olgularin hepsi (4 olgu) hastane
disinda mantar tanist konulup yanlis medikal tedavi
gormiis ve bize aksiller bolgede sislik sikayeti ile bas-
vurmustur. Bu da bize tirnak yataginda yer alan
lezyonlarda, MM hastaliginin mutlaka akla gelmesi ge-
rektigini gostermektedir.

MM, biyolojik davranisi 6nceden tahmin edilemeyen bir
timordiir. Timor kalinligi fazla olan hastalarda erken
niiksler goriiliirken, tiimor kalinlig1 diisiik olan hastalar-
da 10 yili asan siirelerde niiksler saptanabilmektedir."
Giliniimiizde orta ve yiiksek riskli hastalarda, muhtemel
olarak tiimdr kalinligina bagl degiskenlik gosteren 5
yillik sagkalim %30-70 olarak bildirilmektedir.*’

MM’un primer tedavisi cerrahidir. Breslow, 1970 yilin-
da lezyonun invazyon yaptig1 alan iginde tiimor kalinli-
gin1 6lgerek 4 dereceli bir smiflama yapmigtir. Caligma-
larinda mikrometre ile tiimoriin invazyon derinligini
6lgmenin prognozun tek ve en kesin indikatorii oldugu-
nu kamitlamistir.”' Gegmiste tercih edilen cerrahi yon-
tem timoriin sinirlarinin 5 cm. ¢evresini kapsayacak
sekilde cerrahi eksizyon idi.'""® Breslow ve Match 0.76
mm.den daha az kalinliga sahip melanomlarda
rezeksiyon sinirmin genisligi ile rekiirrens veya metas-
taz stkhiginmn iliskili olmadigini vurgulamuslardir.”’ Bu-
na gore, Veronesi ve arkadaglart 1988 yilindaki ¢aligma-
larindan sonra yeni eksizyon marjinleri 6ne slirmiigler-
dir. 0.76 mm'e kadar olan lezyonlar 1 cm salim doku
sinirindan  eksize edilirken, 3 mm kalimligindaki
lezyonlar 2 cm, 3 mm kalinligin iizerindekiler ise 3 cm
salim doku smi ile eksize edilmeye baglamustir.”?
Subungual melanomda rezeksiyon sinirlar1 daha farkli-
dir. Parmaktaki bir melanomada tedavi, tiimoriin
proksimalindeki eklemin dezartikulasyonudur. Eger
bolgesel lenf nodu metastazi varsa, ray amputasyondur.

Bizim c¢aligmamizda, klinigimize bagvuran hastalarin
%90'n1 disarda biopsi yapilmis ve melanom tanisi ko-
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nulmus vakalardir. Patolojik tani MM ise, tercih ettigi-
miz cerrahi tedavi yontemi, timdriin 3 cm salim doku
ile birlikte fasyay1 da dahil ederek eksizyonudur. Eger
klinik ve fizik muayene ile MM'dan siipheleniyorsak
yaklagimimiz, tiimoriin 1 cm salim doku ile birlikte
eksizyonudur. Ayrica bu olgularda, hastada bolgesel
lenf nod tutulumu varsa, lenf nod disseksiyonu eger lenf
nod tutulumu yoksa sentinal lenf nod biopsisi yapilmak-
tadir.

Cerrahi sonrast adjuvant tedavinin de Onemi vardir.
BCG gibi ¢esitli immunomodiilatér ajanlar ve
dacarbazin gibi kemoterapi ajanlari iizerinde galigmalar
yapilmig ancak tatmin edici sonuglar alimamamustir.”
Son yillarda, yiiksek riskli hastalara cerrahi sonrasi ytik-
sek doz interferon alfa 2b uygulanmis ve toplam yasam
siiresi tizerine olumlu etkiler elde edilmistir.'*** En 6-
nemli dezavantaj, yiiksek doz kullanimi nedeni ile yan
etki insidansmin yiiksek olmasidir. Heniiz interferonun
etkin dozu belirlenememistir.”! Kemoterapik ajanlar
tizerinde yapilan ¢alismalar sonucunda, tek ajan uygula-
narak yapilan tedavinin yasam siiresi iizerine olumlu
etkileri olmadig1 sonucuna varilmig ve kombine tedavi-
ler iizerinde c¢alismalar  yogunlastirilmugtir.”
Cisplatin-Vinblastin-Dacarbazin kombinasyonu ve buna
eklez?en interferon yeni bir alternatif olarak sunulmus-
tur.

Sonugta, tiim kanser tiirlerinde oldugu gibi MM'da da
erken teshis ve tedavi yasam siiresini artirmaktadir. Ay-
rica. MM'un cerrahi tedavisinde, eksizyon smirlarimi
tiimoriin invazyon derecesine gore planlamak gerekir.
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