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OZET

Malign melanom’un prognozunu etkileyen en &nemli
faktér lokal lenf nodu metastazi varligidir.! Son zamanlarda
lenfosintigrafi ve sentinel lenf nodu biyopsisi gibi yéntemlerin
kullanilmast lokal lenf nodu metastazlarini taramada énemli
bir etken olmustur.? Distal bacak ve ayak bélgesi malign
melanomlar klasik olarak ingtinal lenf nodlarina metastaz
yaparlar.® Bunun yaninda Ust ve alt ekstremitelerde sirasiyla
epitroklear ve popliteal bélge gibi alisilmadik bélgelerin
metastazlarina da rastlanmaktadir.? Popliteal fossa metastazi
ve diseksiyonu hakkinda ise literatirde kisith sayida yayin
bulunmaktadir.345¢ Biz bu calismamizda,nadiren yapilan bu
cerrahi islem ile ilgili deneyimimizi aktarmayr amagladik.
Anahtar Kelimeler: Popliteal lenf nodu diseksiyonu,malign
melanom,alt ekstremite lenfatik drenaj

GIRIS

Malign melanom uzak metastaz yaphgi gibi bélgesel
lenf nodlarina da yayilir. Bu amagla servikal, aksiller
ve inguinal bélge kiretajlan siklikla uygulanmaktadir.
Bu bélgelerin kiretajlar teknik olarak ayrintili sekilde
tamimlanmigtir. Alt ekstremitede ortaya cikan kutandz
melanomlar siklikla inguinal lenf nodlanna yayilim
gésterir. Lenfosintigrafi ve sentinel lenf nodu biyopsisi
gibi yontemler ile nébetci nod belirlenebilmektedir ve
ndbetci noda mikrometastaz varligr kiiraj icin yol gésterici
olmaktadir. Alt ekstremite melanomlarinin popliteal lenf
nodlarina yayilimi ise nadiren gérilmektedir. Thompson
ve arkadaslar alt ekstremite malign melanomu bulunan
4262 hastalik serilerinde lenfosintigrafik olarak 13
hastada pozitif popliteal nod tespit etmislerdir.(%0.31)°

Popliteallenfnodudiseksiyonukarariicinikiendikasyon
mevcuttur;histolojik olarak pozitif lenf nodu belirlenmesi
ve klinik olarak palpe edilen lenf nodunun bulunmas:.®
Malign melanomun nadiren popliteal tutulum géstermesi
malign melanom hastalarinda nadiren popliteal kiraj
endikasyonu dogurmaktadir. Bunun yaninda literatirde
popliteal lenf nodu diseksiyonu ve cerrahi teknik ile ilgili
sinirl sayida kaynak mevcuttur ve konu ile ilgili Tirkce
literatirde bir kaynak bulunmamaktadir.

A RARELY SEEN METASTASIS IN LOWER EXTREMITY
MALIGNANT MELANOMAS; POPLITEAL FOSSA
METASTASIS AND LYMPH NODE DISSECTION
CASE REPORT

ABSTRACT

Metastatic disease of te regional lymph nodes is the most
important predictor of outcome in malignant melanoma.!
The use of lymphoscintigraphy and sentinel node biopsy in
the regional lymp nodes has made it possible to delineate
lymphatic pathways in individual patients.? Traditionally
metastatic melanoma of the distal leg and foot metastasize
to the lymph nodes of the groin.® Sometimes,however
,metastasis exist outside these traditional nodal basins-
including drainage to the epitrochlear and politeal nodes
for distal upper and lower extremity respectively.* Popliteal
lypmh node metastasis and dissection is not clear from the
literature.®#5¢ In this study,we aimed to share our experience
wih this uncommon procedure.

Keywords: Popliteal lymph node dissection,malignant
melanoma,lower extremity lymphatic drainage

OLGU SUNUMU

50 yasinda erkek hasta Mayis 2006'da  sol
topugunda 6 ay énce baslayan ve gittikce genisleyen
melanositik kitle nedeniyle 6zel bir hastaneye basvurmus.
Topuktaki kitleye eksizyonel biyopsi uygulanan hastanin
patoloji raporu; Clark level IV(retikuler dermis), timér
kalinhg :0.7 cm, minimal lenfositer infiltrasyonun eslik
ettigi, Ulsereasyon gdsteren,mitoz indeksi 2-3/mm?,
nodiler tip malign melanom olarak degerlendirilmistir.
Tomoérin yan ve taban cerrahi sinirlara  komsuluk
gdstermesi Uzerine hasta tarafimiza yénlendirilmigtir.

Haziran 2006'da hastanin tarafimiza basvurmasi
Uzerine yapilan fizik muayenede sol topukta yer yer krutlu
lezyonun varligi ve inguinal alanda palpe edilebilen LAP
saptandi. Esmerciltyapisina sahip olan hastanin 6zgecmis
ve soy gecmisinde herhangi bir &zellik saptanmadi.
Uzak metastaz agisindan yapilan muayene ve tetkikler
normal olarak degerlendirildi. Pelvik BT raporunda
inguinal alanda en biyigi 1 cm boyutunda multipl
LAP’ler saptanan hastaya 2 c¢m saglam cerrahi marj
gézetilerek kitle reeksizyonu ve inguinal kiraj uyguland.
Inguinal bélge diseksiyonu patoloji raporunda 12 adet
lenf nodu reaktif hiperplazi olarak degerlendirildi. Topuk
bélgesinden yapilan reeksizyon spesimenin sonucunun
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Resim 1: Aksiyal ve koronal planlarda kitlenin MR gérintisi

lentiginéz melanositik hiperplazi, en yakin cerrahi sinira
1.9 cm uzaklk ve cerrahi sinirlarin saglam gelmesi
Uzerine onkoloji konsiltasyonu istendi. Konsltasyon
sonucu hastaya yapilan cerrahi islemin yeterli oldugu ve
ek tedaviye ihtiyaci olmadigi séylendi.

llk G¢ aylk rutin poliklinik kontrolinde timér
metastazi yéninden incelenen hastada herhangi bir
bulgu saptanmadi. Hasta bu tarihten sonra kontrollerine
gelmedi

Eylol 2007'de popliteal alanda siskinlik sikayeti ile
tekrar poliklinigimize basvuran hastanin yapilan fizik
muayenesinde popliteal alanda derin yerlesimli fikse kitle
tespit edilmesi Uzerine popliteal USG istendi. Popliteal
USG raporu; 24x18 mm boyutlarinda dizgin sinirls,
noduler, hipekoik solid kitle olarak degerlendirildi. Renkli
Doppler incelemede LAP ile uyumlu hilus vaskularitesi
saptandi. Malign melanom hikayesi bulunan hastada
ilk planda metastatik LAP disinildi. Bu nedenle
hastaya ayni tarihte popliteal bélge MR taramasi ve
vzak metastaz taramalan istendi. Yapilan tetkiklerde
vzak metastaz saptanmadi. Popliteaya yénelik MR
incelemesinde; biceps femoris, semimebranasous kaslari
arasinda dizgin konturlu TTA sekansta hipointens, T2A
sekansta hiperintens karakterde kontrast verilimi takiben
tutulum gésteren 20x22x23 mm boyutlarinda kitlesel
lezyon izlendi. Malign melanom hikayesi olan hastada
ilk planda bu kitle metastaz lehine disinildi ve hastaya
popliteal lenf nodu diseksiyonu uygulandi (Sekill ve
Sekil2). Popliteal diseksiyon sonucu elde edilen patoloji
raporunda ise 1 adet metastatik,1 adet reaktif lenf bezi
saptandi. Operasyon sonrasi 3 aylik poliklinik takibinde
hastada cerrahi olarak bir sorun saptanmadi. Rutin
kontrolleri amaciyla Onkoloji poliklinigi ile konsilte

edildi.

CERRAHI TEKNIK

Popliteal diseksiyon hakkinda cerrahi teknik 1980
yilinda Karakousis tarafindan tanimlanmigtir.” Popliteal
diseksiyon popliteal alanda yapilan Lazy S veya Z plasty
insizyonu ile baslar.* Lateral ve medial ciltflepleri bir miktar

Resim 2: Aksiyal ve koronal planlarda kitlenin MR gérintisi

yagh doku icerecek sekilde kaldinlir. Popliteal fasyanin
ortaya konmasi, operasyonda &nem tagir cinki fasya
nérovaskuler yapilar ile yakindan iliskilidir.® Fasya insize
edildiginde ortaya cikan ilk &nemli yapi kicik safensz
vendir. Diseksiyonun ilerletilebilmesi icin bu venin ligate
edilmesi gerekmektedir. Popliteal fasya altinda safensz
ven ligate edildikten sonra derin fasya ortaya konur.
Kargimiza ilk ¢ikan yapr tibial sinirdir (popliteal damarlar
sinirin altinda bulunur). Diseksiyon sinin yukarda biseps
femoris ve semimembranosus kaslarinin birlegim bélgesi,
asagida ise gastroknemiusun iki bagi arasindaki alandir.
Nérovaskuler yapi, icinde lenf nodlarinin da bulundugu
yagh doku tarafindan sarlmighr. Diseksiyon yagh
dokunun bélgedeki nérovaskiler yapilan  korunarak
diseke edilmesi ile devam eder. Diseksiyon yizeyelden
derine, yukardan asagiya dogru ilerletilir. Bélge yagh
doku oldugu gibi temizlenip bitin halinde cikarldiktan
sonra hemostaz yapilir(sekil 3). Derin fasya ve cerrahi
katmanlar uygun sira ile kapatilir.Bélgeye hemovak dren
yerlestirilir ve ilk hafta algi atel ile takip edilir.

TARTISMA

Alt ekstremitenin lenfatik kanallan klasik olarak 3
ayri sistem tarafindan taginir; yizeyel (subkutanéz),
prefasyal ve subfasyal sistem.>® Distal bacak anterioru
ve ayak dorsumunu,(medial alan veya tibial bélge)
yizeyel sistem drene eder ve ayak medialinde safensz
veni takip eder. Ayak lateral bélgesini(fibular bélge)
drene eden yizeyel lenfatik sistem ise hemen diz altinda
anteriora déner ve yine medialde safenéz veni takip
ederek inguinal lenf nodlarina dékilir. Lateral bélgeyi
drene eden yizeyel sistemin bir kismi ise kisa safenéz
veni caprazlar ve nadiren afferent damarlar kisa safensz
veni takip ederek popliteal lenf nodlarina dékilirler.
Popliteal nodlar drene eden subfasyal sistem ise iliak ve
ingUinal nodlara efferent damarlar sayesinde ulasirlar.
Bitin bunlann yaninda ayak bélgesi lenfatik drenaiji
hakkinda literatirde bilgiler kisitlidir ve bu konu ile ilgili
aragtirmalarin yapilmasi gerekmektedir. Drenaj sisteminin
bu sekilde tarif edilmesine ragmen alt ekstremite malign
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Resim 3: Diseksiyonun tamamlanmig gérintisi.Medial ve lateral
cilt flepleri olusturularak derin fasya altindaki nérovaskuler yapilarn
cevreleyen yagl dokunun ¢ikarilmasi.Tibial sinirin derin fasya
altinda nispeten yizeyel yerlesimi.

melanomlarinin belirli bir yayilma paterni izlemedigi, diz
altinda herhangi bir yerde ortaya cikan timérin popliteal
alana metastaz yapabilecedi gésterilmistir.®

Popliteal lenf nodlan 2-6 adet olarak popliteal
fossada, derin fasya altinda major damar ve sinirlerin
komsulugundaki yagl dokuda yerlesir.? Popliteal lenf
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POPLITEAL LENF NODU DISEKSIYONU

nodlar distal bacak ve ayagin derin drenajini saglar
ve kutanéz melanomlar nadiren derin drenaj saglayan
nodlarayayilirlar.®Politeal nodlarin bu derinyerlesimiklinik
olarak muayene zorlugunu da beraberinde getirmektedir.
Alt  ekstremite  malign  melanomlarinin  popliteal
yaythmi literatirde % 0.30°dan % 92’ve kadar varan
oranlarda degiskenlik géstermektedir. 2510112131415 B,
degiskenligin en buyik sebebi popliteal alan taramasinin
gerektigi kadar yapilmamasidir.

Alt ekstremite malign melanomu ile karsilasildiginda
inguinal bélge ile birlikte popliteal alan taramalan da
yapiimaldir. Klinik olarak asikar popliteal metastazlar
lenfosintigrafik isleme gerek kalmaksizin  popliteal
lenf nodu diseksiyonu gerektirir. Sentinel lenf nodu ve
lenfosintigrafik ydntemlerin kullaniminin artmasiyla ileriki
dénemlerde popliteal lenf nodu diseksiyonu artacakhr.
Bu yuzden popliteal bélgenin anatomisi ve popliteal
diseksiyonun cerrahi  teknigi  hakkinda bilgi sahibi
olunmalidir.
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