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OZET

Kutanz malign melanom insidansinin Kuzey Avrupa bas-
ta olmak Uzere ekvator kusagina yakin Ulkelerde son yillarda
artis gosterdigi bildirilmektedir. Mortalite orani hayli yiksek
olan bu malignite icin llkemize ait epidemiyolojik veriler ise
hem az, hem de belirli cografi bolgelerdeki prevalansi yansit-
maktadir. Bizde bodlgemiz icin buyik bir bélge hastanesi olan
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Plastik
Cerrahi Klinigine, 1994 Ocak ve 2010 Mayis tarihleri arasinda
(17 yil) basvuran kutanéz malign melanomlu 84 hastaya ait
epidemiyolojik verileri geriye donuk olarak gézden gegirdik.
Hastalarin yillara gére dagilimlarini, yaslarini, cinsiyetlerini,
mesleklerini, lezyonlarin yerlesimini, zeminde neviis olup ol-
madigini, histopatolojik tiplerini, Breslow kalinhklarini, Clark
invazyon seviyelerini, mitotik aktive oranlarini, tani anindaki
evrelerini, takip stirecinde karsilasilan niiks ve metastaz oran-
larini, sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) yapilan hastalarda-
ki mikrometastaz oranlarini, bolgesel lenf nodu diseksiyon
(BLND) yapilan hastalarda saptanan metastaz oranlarini aras-
tirdik. Olen hastalarin ortalama yasam siirelerini belirledik.

Calismanin sonunda, klinigimize basvuran kutan6z ma-
lign melanomlu hasta sayisinin 2007 yilindan sonra anlamli
derecede arttigini saptadik. Tani aninda hastalarin cogu evre
2'de bulundu. Elde edilen sonuclar; acik tenli ve nevoid cilt
lezyonlarindan zengin, giinese aralikli ve yogun maruz kalan
risk altindaki bireylerde, egitim programlarinin ve dermatos-
kopik muayene ile stipheli lezyonlarin kayit altina alinmasinin
onemini bir kez daha gdstermistir. Erken tani, Breslow kalinli-
gina uygun reeksizyon, Evre 1b ve Evre 2 hastalarda sentinel
lenf nodu o6rneklemesine gore yapilacak boélgesel lenf nodu
disseksiyonu ile mortalite oranlari azaltiirken morbiditenin
de en aza indirilmesi miimkin olacaktir.

Anahtar kelimeler: Kutandz, Malign Melanom, Preva-
lans

GiRi$

Kutan6z malign melanom, Kuzey Avrupa ulkelerin-
de tiim kanserlerin %4'tin{, kansere bagh 6limlerinde
%2'sini olusturmaktadir.! Ayrica, son 40 yilda malign
melanom insidansinin yaklasik 4 kat, mortalite oran-
larinin da 2 kat arttigi genis popilasyon tabanlh calis-
malarda g('jsterilmi§tir.1 Avustralya, Yeni Zelanda, Kuzey
Amerika ve Kuzey Avrupa Ulkeleri yliksek insidansa sa-
hip ulkeler olup Gliney Asya, Japonya ve Cinde dusuk
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ABSTRACT

It has been reported that incidence of cutaneous malig-
nant melanoma is increased recent years in countries near the
equatoraswell as north Europe. This malignancy has high mor-
tality rate and epidemiological data for our country are either
inadequate or exhibit the prevalence of specific geographical
regions. In this study, we have retrospectively reviewed data
from 84 patients with cutaneous malignant melanoma who
admitted to Plastic Surgery Clinic of our Hospital of Medical
Faculty which is large regional hospital in the our region, be-
tween Jan 1994 and May 2010 (17 years). The parameters hat
we have surveyed in patients included annual distribution of
patients, age, gender, occupation, location of the lesions on
the body surface, presence of nevus prior to melanoma, his-
topathological type, Breslow thickness, mitotic activity rates,
stage at the diagnosis, metastasis rates in follow-up period,
micrometastasis rates in patients performed sentinel lymph
node biopsy (SLNB), metastasis rates in patients performed
dissection unless SLNB. Survival rates in died patients were
determined according to the stages.

At the end of the study, we concluded that the incidence
of cutaneous malignant melanoma in our region increase
since 2007. Unfortunately, most patients were determined
in stages 2 at the diagnosis. It has shown that educational
programs, dermatoscopic screening and recordings are still
important under the risk populations including occupational
risk groups, intermittently intense sun exposed, light skinned
and nevoid skin lesions wealthy individuals. Mortality and
morbidity rates, as well will decrease with early diagnosis, re-
excision according to Breslow thickness, regional lymph dis-
section according to the sentinel lymph node biopsy in Stage
1b and Stage 2 patients.

Keywords: Cutaneous, Malignant Melanoma, Preva-
lence

oranlar bildirilmistir.2 Giinese aralikli ve yogun maruz
kalan ve glines koruyuculari az kullanan risk altindaki
bireylerde melanom insidansi artmaktadir.3 Acik ten-
li bireylerin koyu tenli olanlara gore 20 kat daha fazla
risk tagimalar beyaz popiilasyondaki insidansi daha da
artirmaktadir.2 Genel popiilasyona bakildiginda mela-
nomlar kadinlar arasinda daha fazla gorilirken, ileri
yaslarda erkeklerde hem daha fazla gorilmekte hem
de daha kalin tiimorlerle karsilasma orani artmaktadir.?
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Lezyonlar erkeklerde gévde ve bas-boyun bdlgesinde
daha sik gorulirken bayanlarda alt ekstremitede yerle-
sim daha siktir.* Nodiiler ve yiizeyel yayilan tip toplum-
lara gore degisebilmekle birlikte en sik gortlen histopa-
tolojik alt tiplerdir.5 Amerikan birlesik kanser komitesi
(American Joint Committee on Cancer -AJCC)’'nin 2009
yilinda 7. baskisini yayinladigi melanom evreleme siste-
mine gore basvuru anindaki timor kalinhgu, Glser varligi
ve mitotik aktivite orani en 6nemli prognostik belirle-
yicilerdir ©. Evre IB ve I'de sentinel lenf nodu biyopsisi
(SLNB) ile erken asamada saptanabilecek olasi bir mik-
rometastaz varligi ve boélgesel lenf nodu diseksiyonun
(BLND) sagkalm Uzerine olumlu katkisi oldugu ileri
stiriilmektedir.’

Ulkemizdeki kutanéz malign melanom epidemiyo-
lojisini gosteren ¢alismalar hem az sayidadir hem de be-
lirli cografik bolgelerdeki prevalansi yansitmaktadir.>-8-
10 Bu calismalarda iilkemizde malign melanom
insidansinin artmakta oldugu net bir sekilde ortaya
konmus olmasa da basvuru anindaki timor kalinlikla-
rinin hala yiiksek oldugu ve maalesef uzun vadede has-
talann takip ve tedavilerinde sikintilar yasandigi gorul-
mektedir.

Bu calismada, Orta ve Dogu Karadeniz boélgesinin
blyuk bir cografi alanina hitap eden Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Plastik Cerrahi Kli-
niginde takip ve tedavisi yirutllen kutan6z malign
melanom hastalarinin demografik verileri taranmistir.
Bolgemize ait kutan6z malign melanom epidemiyolojik
verileri ortaya konmustur.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1994 ve Mayis 2010 tarihleri arasindaki 17
yillik dénemi kapsayan klinik arsivimizi ve fakiltemiz
patoloji arsivini geriye donik olarak taradik. Calismaya
sadece klinigimizde takip ve tedavisi yiritulen kutan6z
malign melanomlu hastalar dahil edildi. Yasam surele-
rini ortaya koymak icin telefonla ulasilan hastalardan
bilgi alindi. Hastalara ait su parametreler arastirildi: yas,
cinsiyet, meslek, timorin yerlesim yeri, 6ncesinde ze-
minde nevis olup olmadigi, malign melanomun histo-
patolojik tipi, Breslow kalinligi, Clark invazyon seviyesi,
mitotik aktivite oranlari, tani anindaki evresi, SLNB ya-
pilan hastalarda mikrometastaz oranlari, BLND yapilan
hastalarda metastaz oranlari, takip siirecinde goriilen
nuks ve uzak organ metastazlari, 6len hastalarda ortala-
ma yasam slreleri ve hastalarin yillara gére dagihmu.

BULGULAR

Arastirma sonunda kadin hastalarin erkelerden 1,2
kat daha fazla oldugu saptandi (K:46, E:38). Ortalama
gorilme yasi 59,5 (16 — 96) bulundu. Mesleki risk fak-
torleri arastirildiginda hastalarin buyik oranda (%42,5)
ev hanimi oldugu goéruldi. Ancak bu hastalarin kimu-
latif glines maruziyetleri hakkinda net veriler elde edi-
lemediginden anlamli bir risk grubu olup olmadiklari

Kutanéz Malign Melanom

belirlenemedi. Lezyonlarin yerlesimleri incelendiginde
her iki cins icin bas-boyun bdlgesi (28 hasta, %33,3) ve
alt ekstremite (27 hasta, %32,1) en sik gorilen yerlegim
yerleri idi. Yerlesim yerlerinin cinsiyete gore dagilimlari-
na bakildiginda erkeklerde bas boyun bélgesinde daha
fazla (erkelerin %31,5'i), bayanlarda ise alt ekstremitede
daha fazla (kadinlarin %39,1') yerlestigi goruldu. His-
topatolojik tiplendirmesi yapilmis 66 hastanin dagihmi
incelendiginde en fazla 32 hasta (%48,4) ile noddiler tip
malign melanom bulundu. Nodiler malign melanom
en fazla alt ekstremitede gorilirken (%37,5), ylzeyel
malign melanom en sik bas boyun bolgesinde saptandi
(%30,4). Breslow kalinligi 6l¢iilen 61 hastanin cogunda
(23 hasta, %37,7) timor kalinhigr T4 (4,01-7 mm) olup
ortalama 4,86 mm idi. Clark invazyon seviyesi de en faz-
la seviye 4'te idi (25 hasta, %40,9). Hastalarin blyik ¢o-
gunlugunda mitoz oraninin arttigi saptandi (37 hasta,
%59,67). Mevcut kayitlardan verilerine ulasilabilen 64
hastanin yarisinda malign melanom zemininde nevis
oykusi oldugu 6grenildi. Bu hastalarin biytk kisminda
(%46,6) karsilasilan tip nodtler malign melanomdu.

Klinigimizde 2005 yilindan itibaren SLNB uygulan-
maya baslanmistir. SLNB yapilan 16 hastanin 4'Unde
mikrometastaz saptanmis ve sonrasinda BLND uygu-
lanmistir. Bunlarin da sadece 1'inde ayni bolgesel lenf
nodu havuzunda metastazik nodlar bulunmustur. Kli-
nik olarak fark edilebilir lenf nodu biyukligl olan ve
dogrudan BLND yapilan 14 hastanin yarisinda metastaz
saptanmistir. Takip slirecinde hastalarin 14’tinde uzak
organ metastazi saptanmistir. Bunlarin icinde 7 hasta
ile en fazla akciger metastazi gortilmistir.

Sagkalim oranlarini belirlemek icin 64 hastaya ula-
sildiginda 16'sinin 8ldiiga dgrenildi. Olenlerin tani ko-
nulduktan sonra ortalama yasam siireleri 24 aydi. 10'u
erkekti ve ortalama yasam streleri 27 aydi. 6'si kadindi
ve ortalama yasam sireleri 19 ay bulundu. Ancak 6lim
nedenlerinin malign melanomun komplikasyonlarin-
dan mi, yoksa ek saglik problemlerinden mi oldugu be-
lirlenemediginden evrelere gore yasam sirelerini belir-
lemek mUmkiin olmamistir.

Hastalarinyillara gore basvuru sayilariarastinldigin-
da 2007’ye kadar 2.9 olan ortalama yillik hasta basvuru
sayisi 2007 yihindan sonra yillik ortalama 13 bulundu.
Karsilastirma icin Mann-Whitney U testi kullanildiginda
2007 yilindan itibaren basvuran hasta sayisindaki bu ar-
tis anlamh bulundu (P<0,005) (Sekil 1). Malign melano-
mun dagilim &zellikleri Tablo 1'de sunulmustur.

TARTISMA

Her yil malign melanom insidansinin artmay: stir-
dirmesi nedeni ile bunu azaltmaya yonelik ¢abalarin
onemi daha da artmistir. Amerika'da yayginlasan ulusal
izlem programlarinin (SEER- Surveillance, Epidemio-
logy and End Results) basarisinin bir gostergesi olarak
mortalite oranlarinin azalmakta oldugu bildirilmistir.!!
Kuzey Avrupa Ulkelerinde de, yayginlasan ulusal egitim
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hasta sayisindaki artis anlamli bulunmustur (p<0,005).

Tablo 1: Kutan6z malign melanomun her iki cins icin genel dagihm o6zellikleri sunulmustur.

Breslow kalinli- Mitotik Olen hastalarin ortala-
Yas dagihmi  Cinsiyet Meslek Lokalizasyon Histopatolojik tip R Evre B X

g1 (mm) aktivite artisi ma yasam sureleri (ay)
Kadin: 61,6 Kadin: 46 (% 54,7) Ev hanimi: 23 (% 42,5) Bas-boyun (% 33,3) Alt  NMM, % 48,4 Kadin: 4,67 1 (% 27,4) % 59,6 Kadin: 19
Erkek: 56,9 Erkek: 38 (% 45,3) Ciftci: 10 (% 18,5) ekstremite (% 32,1) YMM, % 34,8 Erkek: 5,06 11 (% 46,7) Erkek: 27
Ortalama: K/E=1.2 Memur: 9 (% 16,6) Ust ekstremite (% 16,6) LM, % 12,1 Ortalama: 4,86 Il (% 4,8) Ortalama: 24
59,5 (16-96) Isci: 7 (% 12,9) Govde (% 15,4) ALMM, % 4,5 IV (% 20,9)

Sofér: 2 (% 3,7)

Serbest meslek: 2 (% 3,7)
Ogrenci: 1(% 1,8)
Bilinmeyen: 30 (% 35,7)

Genital bolge (% 2,3)

NMM: Noddler Malign Melanom, YMM: Yiizeyel Malign Melanom, LM: Lentigo Maligna, ALMM: Akral Lentigin6z Malign Melanom

programlarinin bir sonucu olarak 6gle saatlerinde gu-
nese maruziyetten kacinma ve melanositik cilt lezyon-
larina sahip bireylerin potansiyel degisiklikleri erken
fark edip hekime basvurma bilinclerinin artmasinin, son
bir ka¢ dekatta sagkalim lizerine olumlu etki sagladig,
ilk basvuru anindaki Breslow timor kalinligi oranlari-
nin da diismekte oldugu gosterilmistir.* Ulkemizde
ilk basvuru anindaki tamor kalinhiginin yiiksek olmasi®
bu bilincin halen tam saglanamadigini géstermektedir.
Ornegin, malign melanom insidansinin en yiiksek ol-
dugu ulkelerin basinda gelen Yeni Zelanda'da? ortala-
ma tumor kalinhklar kadin ve erkeklerde sirasi ile 0,71
mm 0,80 mm iken (T1 tiimor) calismamizda bu deger
sirasl ile 4,6 mm ve 5 mm (T4 timor) bulunmustur. Ti-
morlerin cinsiyete gore anatomik lokalizasyon dagilimi
literatlir ile uyumlu olarak kadinlarda alt ekstremite-
lerde, erkeklerde bas-boyun bélgesinde fazla oldugu
gorulmastir.12

Literaturde, ylizeyel malign melanom %70 oranla
en sik goriilen tip olarak bildirilmekte! iken bizim se-

rimizde Noduler Melanom %46 ile en sik oranda bu-
lundu. Benzer sekilde son yayinlarda hem Amerika'da
hem Kuzey Avrupa Ulkelerinde kadinlardaki sagkalim
stiresinin erkelerden fazla oldugu bildirilmis!12 iken
bizim serimizde erkelerde bu siire daha uzun bulundu.
Kadinlarda en yaygin lokalizasyon olan ekstremite loka-
lizasyonu ise literatiirle uyumlu idi.’12

Ulkemize ait bildirilmis genis olgu serilerinde evre
1 ve 2'deki lokalize hastalik orani %63,4 ile en fazla go-
rillen hasta grubunu olusturmaktadir. Bizim hastalari-
mizdan Breslow kalinligi 6grenilebilen 61 hastada evre-
leme yapildiginda, benzer sekilde blyuk bdlimi tani
esnasinda evre 1 ve 2 bulunmustur (45 hasta, %73,7).
Hastalarimizin bazilarinda primer timor cerrahisi has-
tanin basvurdugu ilk saglik kurulusunda yapildigindan
primer tiimdre ait genislik ve rezeksiyon sinirlari hakkin-
da veriler bu ¢calismada sunulamamistir.

AJCC'nin en son 2009 yilinda yeniden dizenledi-
gi evreleme sistemine gore lokalize malign melanom
hastalarinda timor kalinhgi, mitoz orani ve ulser varlidi
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prognozu belirleyen en 6nemli faktorlerdir.! Primer tii-
morin milimetre kareye diisen mitoz oraninin sagkalm
Uzerinde gli¢lii ve bagimsiz bir belirleyici oldugu 6zellik-
le vurgulanm|§t|r.6 Hastalarimizin timor kalhinhginin or-
talama 4,86 mm olmasi ve yarisindan ¢ogunda (%59,6)
mitoz aktivitesinde artis goriilmesi kotl prognoza sahip
bir hasta popllasyonumuz oldugunu gostermektedir.
Primer timoriin morfolojisine yonelik kayitlarin yeter-
siz olmasi nedeni ile dnemli bir prognostik belirleyici ol-
dugu kabul edilen lser varhgi ise hastalarimizda ortaya
konamamustir.

Sentinel lenf nodu biyopsisinin klinik lenf nodu tu-
tulumu saptanmamis T1b, T2, T3 ve T4 timorlerde ya-
pilmasi onerilmektedir.® Evre IB ya da I'deki hastalarin
%80'e yakininda SLN'nun negatif oldugu bildirilmistir.”
Bizde SLNB yaptigimiz 16 hastanin 4'inde (%25) mikro-
metastaz saptadik ve bolgesel lenf nodu disseksiyonu
gerceklestirdik. Hastalarimizin %75'inde SLNB negatif
saptandigindan gereksiz yapilacak bir bolgesel lenf
nodu disseksiyonunun olasi morbiditesinden kaginmig
olduk.

Malign melanom insidansinin tim dinyada oldu-
gu gibi Glkemizde de son yillarda artis gosterdigi go-
rilmektedir >8-10, Bunda yeni tani alan hastalarin sayi-
sindaki artis kadar saglik hizmetlerinin ilk basamaginda
hizmet sunanlarin bilingli yaklasimr ile hastalar 3. basa-
mak saglik kurumlarina yonlendirmelerinin biyk roli
oldugunu distinmekteyiz. Yine de, tani alan hastalarin
cogu hala ileri evrede saptanmaktadir.

SONUC

Ekvatora yakin cografi konumu nedeni ile risk al-
tindaki tlkemizde, giinese aralikli yogun maruz kalan,
acik tenli ve nevoid cilt lezyonlarindan zengin bireyler-
de egitim programlari ile bilinclenmenin arttiriimasi,
stpheli lezyonlarin dermoskopi ile taranip kayit altina
alinmasi, erken teshis ve evreye uygun tedavi yaklasimi
halen biyik 6nem tasimaktadir. Aile hekimligi diizeyin-
de baslatiimasi gereken bu biling sayesinde 6zellikle ne-
void cilt lezyonlarindan zengin bireylerin ya da timori
erken fark edilen hastalarin Dermatoloji, Plastik Cerrahi
ve Medikal Onkoloji hekimleri tarafindan, multidisipli-
ner bir yaklasimla ele alinmasi, hastaya en uygun tedavi
stratejisinin belirlenmesi agisindan énemlidir.

Tesekkiir: Basvuran hasta sayilarinin yillara goére
dagilimlarinin istatistiksel analizindeki katkilarindan
dolayi Biyoistatistik Anabilim Dali Ogretim Uyesi Sayin
Prof. Dr. Ylksel Bek'e tesekkiir ederiz.

Acgiklama: Calismanin hic¢ bir asamasinda, higbir
kurum ya da kurulustan maddi destek saglanmamistir.
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