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MALIGN MELANOMA

Abdiilmuttalip Unal* Attila Toriiner** Mehmet Incekdy*** Fatih Canga***

Malign Melanom baglangicini normal deriden oldugu kadar ne-
vuslardan da alan bir kanser tiridir. Bazal ve squamoz hiicreli de-
ri kanserlerinin mortalite oranlar1 oldukga diisiik olmasina ragmen
malign melanomun mortalitesi yiiksektir. Malign melanom tedavisin-
de son yillarda yeni gelismeler saglanmis olmasina ragmen, sorunun
heniiz tam olarak ¢ozildiginii séylemek zordur. Bu ¢alismamizda,
klinigimizde son 5 yil igerisinde malign melanom nedeniyle yatan ve
tedavi edilen 27 hasta analiz edilerek konu goézden gecirilmektedir.

MATERYEL VE BULGULAR

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi klinigine 1979-
1983 yillar1 arasinda 27 hasta malign melanom nedeniyle yatarak te-
davi gormustiir. Bunlardan 16 hasta (% 59.25) kadin, 11 hasta (%
40.74) erkekdir (Tablo I).

Tablo | : Malign Melanomlu haStararlda cins dagilhimi

Cins - Hasta Sayis1 %

Kadin 16 : 3 59.25
Erkek 11 40.74
Toplam e 99.99

Hastalarimiz arasinda en kugciik yas 17, en buylk yag 83’diir. Tim
hastalarin yas ortalamasi 53'diir. Hastalarimizin yaslarinin dekadlara
gére dagilimi Tablo : II'de sunulmustur.

* A.U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal Profesori
*x A 17, Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Dogenti
*** A U. Tip Fakjiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dah Aragtirma Gorevlisi
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Tablo Il : Malign melanomlu hastalarda yaglarin dekadlall'a gére dagilimi

Yas Hasta sayis1 %
0-9 —_ e

10-19 3 11.11
20 -29 1 3.70
30-39 . 2 7.40
40 - 49 4 14.81
50 - 59 8 29.62
60 - 69 g 7.40
70 ve yukarisi 7 25.92
Toplam 27 99.96

Malign melanom lokalizasyonu ¢ok degisik olabilen bir tiimor-
‘diir. Hastalarimizda lezyonun dagilimi Tablo : III de gosterilmistir.
Gortildigu gibi 10 olguda (% 37.03) bas ve boyunda, 9 olguda (%
33.33) govdede. 5 olguda (% 18.51) alt extremitede, 3 olguda (% 11.11)
list extremitede yerlesmigtir.

Tablo 1l : Malign melanomlu hastalarda lokalizasyon dadilim

Lokalizasyon Hasta Saylsi %

Bas ve boyun _ 10 37.03
Govde N 9 : 33.33
Alt Extremite 5 18.51
Ust Extremite ; 3 11.11
Toplam 8L a7 99.98

Normal insan vicudunda degisik buytikliikte, yerde ve renkte
birgok pigmentli lezyon bulunur. Malign melanomlarin bazilar1 bu
pigmentli lezyonlardan gelisir. Hastalarimizin 14'tt (% 51.85) malign
melanomun evvelce mevcut bir neviisden gelistigini ifade etmistir. Bu
hastalarda neviisde buytlime, renk degistirme ,llserlesme, kanama gibi
neviis degisiklikleri arastirildiginda Tablo : IV'deki sonuglar elde edil-
migtir. S '
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Tablo IV : Bir neviisden gelisen malign melanomlarda neviis degisiklikleri

Degisiklik Hasta Says: %
Neviisde biiyiime 9 64.28
& Neviisde renk degistirme 5 L BEE
Neviisde tilserlesme 3 21.42
Neviisde kanama 2 14.28
1 7.14

Neviisde kasmma

Malignlésen neviislerde tahrig faktori gok oénemlidir. Bir neviis-
den gelisen melanomlarda nevisiin yerine gore tahrig faktéri 5 hasta-
da (% 35.71) saptanmistir. 9 hastada ise (% 64.28) neviis tahrig géren
bolgede degildir. : ;

Malign melanom tanmis1 konulan hastada tedavi planimin tam ola-
rak yapilabilmesi i¢in klinik evreleme yapilmahdir (5). Klinik evreler
Tablo : V'de goriilmektedir.

. Tablo V : Malign melanomlarda klinik evreleme

1. EVRE : Lezyon sadece birincil bdlgede sinirhdir.
2. EVRE : Lezyon lenf bezlerine yayilmistir.

3. EVRE : Lezyon regional lenf bezleri asmig ve uzak organ me-
tastazlari olusmustur.

Bu tabloya goére hastalarimizin evrelemesi Tablo : VI'da gosteril-
mistir. Buna gére 13 hasta (% 48.14) 1. evrede, 14 hasta (% 51.85) 2.
evrededir. 3. evrede hastamiz yoktur.

Tablo VI : Malign melanomlu hastalarimizin klinik evrelemesi

Evre ; Hasta Sayis1 %
1.. Evre 13 " 48.14
2. Evre 14 . 51.85
3. Evre _ —

Toplam 27 99.99
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Hastaligin yayginliginin tam olarak belirlenmesi ve klinik evre-
lemenin dogru olarak yapilabilmesi icin laboratuar tetkiklerine ihti-
ya¢ vardir. Hastalarimiza yapilan laboratuar tefkikleri Tablo : VII'de
Ozetlenmistir. ;

Tablo VII : Hastalarimiza yapilan laboratuar tetkikleri

Yapilan Tetkik Hasta Sayis1 %

PA Akciger grafisi 15 55.55
Karaciger fonk. testleri 9 33.33
Karaciger Sc. 3 11.11
Beyin Sc . 1 3.70
Kemik Sc. 1 - 3.70
Dalak Sc. 1 3.70
Pelvis grafisi 2 7.40
2 Y Direkt kafa grafisi 1 3.70

Hastalarimiza uygulanan tedavi yontemleri Tablo : VIII'de géril-
mektedir. 19 hastaya (% 70.37) lokal eksizyon uygulanmistir. Bunlar-
dan gerekenlere greftleme de yapilmistir. i

Tablo VIII : Hastalarimiza uygulanan tedavi yéntemleri

Tedavi yontemi Hasta Sayisi %
Lokal Eksizyon 19 0BT
Lokal Eksizyon ve lenf

disseksiyonu 2 7.40
Insizyonal Biopsi i 1L11
Kemoterapi ! 7 25.92
Radyoterapi 2 7.40
Immiinoterapi (BCG) 1 3.70

2 hastaya (% 7.40) lokal eksizyon ve lenf disseksiyvonu uygulan-
mustir. 3 hastaya (% 11.11) insizyonal binpsi uygulanmistir. Bu hasta-
lardan biri gluteada 20,15,12 cm boyutlarinda kitle, inguinal bolgede
10,8,6 cm boyutlarinda lenfadenopati olan, karinda iliak ve paraaor-
tik lenf bezlerine uyan kitleler palpe edilen, rektal tusede rektumda
daralma tesbit edilen 18 yasinda erkek hastadir. Bu hasta inrezektabl
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kabul edilerek insizyonal biopsi yapilmis, histopatolojik inceleme so-
nucunda apigmenter malign melanoma tanis1 konulmustur. Hastaya
daha sonra kemoterapi uygulanmigtir.

Bundan bagka 7 hastaya (% 25.92) kemoterapi, 2 hastaya (% 7.40)
radyoterapl 1 hastaya (% 3.70) BCG ile immunoterapi uygulanmistir.

TARTISMA

Malign melanom 20 yas altinda nadir goruilen, daha ¢ok orta ve
ileri yaslarda goriilen bir hastaliktir. Senmlzde yas ortalamasi 52,85'-
dir. Malign melalnom en sik 30-60 yaslar ‘arasinda goriilar (5). Lite-
ratiirde bildirilen yas ortalamalar1 Tablo : IX'da gérilmektedir.

Tablo IX : Hastalarimizin yas ortalamalarinin literatir ile kargilagtirmasi

Yazar . Yas Ortalamasi Yili

Clark (3) 58.33 1969 -
Breslow (2) ¢ 39 - ' 1975
Wanebo (8) 47.2 1975
Goldman (4) ' 46 1978
Woods (9) 54.2 1978
Bizim Calismamiz 52.85 1984

Malign melanomun belirgin bir cins dagilimi yoktur. Kadin erkek
‘oran1 genellikle aymidir. Literatiir verileri bunu- desteklemektedir (2,
3,5.8). Serimizdeki hastalarin % 59.25'i kadin, % 40.74' erkektir. '

Malign melanomda yasama suresi ile lokalizasyon arasinda iligki
vardir (5). Clark (3) insan malign melanomlarini basit fizik muayene
ve histolojik muayeneye gore ylizeyel yayilan melanoma, nodiiler me-
lanoma ve lentigo maligna melanoma olarak U¢ bolime ayirmistir.
Bunlardan lentigo maligna melalnoma agikta kalan viicut yuzeylerin-
de en c¢ok goriiliir ve basg, boyun melanomlarinin yvaklasik yarisini
olusturur. Lentigo maligna melanoma relatif olarak benign edilebilir.
Hastalarimizin % 37.03'tinde lezyon bas ve boyunda yerlesmistir. Knut-
son ve ark. bas ve boyun melanomlarinda 5 yillik yagsam oranim %
32.9 olarak bildirmislerdir (6). Clark (3) kadinlarda alt extremite me-
lanomlarmin insidansmin ¢ok yiiksek oldugunu, serisindeki 32 alt
extremite melanomasimndan 26'simin kadinlarda, 6'simin erkeklerde go-
rilduglini bildirmistir.

insan viicudunda normalde bulunan pigmentli lezyonlar malign
melanom agisindan hasta ve hekim igin en biiylik sorunlardan biridir.
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- Malign melanom baslangicini normal deriden oldugu kadar mavi ne-
vus, dermal nevus ve junctional nevuslardan da alabilir. Malign me-
lanom epidermal melanositlerin timaoridiir, dolayisiyla melanositik
nevuslardan gelismesi sart degildir. Clark (3) junctional nevuslarin
malign melanoma ile histogenetik iliskiye sahip oldugunu bildirmistir.
Junctional nevus premalign bir lezyondur (3,5). Malign melanom, ne-
vus iligkisi farkli serilerde degisik oranlardadir. Bizim serimizde. bir
nevusdan gelisen malign melanom oram % 51.85'dir. Clark bu orani
209 olguluk bir seride % 9.6, 60 olguluk bir seride % 8.3 olarak billdir-
mistir (3). Bizim hastalarimizda bu oranin yiksek olmasinin nedeni
muhtemelen hastalarin uzun slredir mevcut olan lezyonu nevus ola-
rak tarif etmelerindendir. Normal bir nevusda malignlesmenin en
o6nemli belirtileri bliyiime ve renk degistirmedir. Bu belirtilerin avug -
ici, ayak tabani, genital bolge gibi devamli tahrigse maruz bolgelerde-
ki nevuslarda goériilmesi daha da anlamidir. Tahrig bélgelerinde bu-
lunan ve bu tip degisiklikler gosteren nevuslar histopatolojik tetkik
ile aksi kanmitlanincaya kadar malign olarak kabul edilmelidir.

Malign melanomda lezyonun derinligi ve hangi tabakaya kadar
nifuz ettigi tedavinin ve prognozun tayininde énemlidir. Clark histo-
lojik gostergelere gére malign melanomlan 5 diizeye aywrnustir (3).
Bu klasifikasyon Tablo : X'da goriilmektedir.

Tablo X : Clark’a gére histolojik siniflandirma

Diizey Histolojik derinlik
1. Dlizey Epidermis
2. Dizey Ust papiller dermis
3. Diizey Tim papiller dermis
4. Diizey ' Retikiiler dermis
5. Dizey Deri alt1 dokusuna yayilma

Malign melanomlu hastalarda lenf bezi metastaz1 ile Clark in-
vazyon derinligi arasinda iliski mevcttur. Wanebo ve ark. Stage I me-
lanomlu hastalarda lenf bezi metastazi insidansinn 2. diizeyde % 4, 5.
diizeyde % 70 oldugunu bildirmislerdir (8).

Clark invazyon derinligi ile operasyondan sonraki yasam siiresi
arasinda da iliski mevcuttur. Yine Wanebo ve ark. 5 yillik kiir oranmi
2. diizey hastalarda % 100, 5. dlizey hastalarda % 15 olarak bildirmis-
lerdir (8).
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Clark invazyon derinligi ile operasyondan sonraki yagam arasin-
da da iliski mevcuttur. Yine Wanebo ve ark. 5 yillik kiir oranim 2. dii-
zey hastalarda % 100, 5. diizey hastalarda % 15 olarak bildirmiglerdir
(8).

1975 yilinda Breslow ve ark. invazyon derinligi yonteminin, ob-
jektif bir yontem olmadigini, 2.,3.,4. dlizeyler arasinda ayrim yapma-
nin zor-oldugunu ve bu zorlugun karngikliklara yol actigin ileri siire-
rek malign melanomlu hastalarin klasifikasyonunda tiimér kalinhigi
yéntemini ortaya atti (2). Breslow timor kalinhgina goére hastalari 3
gruba ayirdi. Breslow'a gére malign melanomlarin Kklasifikasyonu
Tablo : XI'de gérilmektedir.

; Tabl'o Xl : Breslow’a gére malign melanomlarin kiasifikasyonu

Grup Tiimér Kalnhgi
1. grup 0.76 mm. den az
2. grup 0.76 - 1.50 arasmda
3. grup 1.50 mm.den fazla

0.76 mm.den ince lezyonlarda lenf disseksiyonu yasam oranini et-
kilemediginden bunlarda lenf disseksiyonu yapilmasi gerekmez. 1.50
mm.den kalin lezyonlarda lenf disseksiyonu yasam oranini 2 katina’.
cikartir. 0.76 - 1.50 mm arasindaki lezyonlarda lenf disseksiyonu endi-
kasyonu ise tartismalidir.

. Malign melanomda lokal eksizyon Sampson-Handley tarafindan
tavsiye edilen 3 planda genis cerrahi eksizyon prensibine gore yapil-
malidir (4). Buna goére eksizyon miktar: timdérden tiim yoénlerde 3-5
cm uzaktan olmalidir. Derin fasciada potansiyel olarak tutulmus lenf
plexusunun c¢ikartilmas: amaciyla gikartilmahdir. Deri grefti genellik-
- le gereklidir ve mutlaka primer sahanin eksizyonundan énce alinma-
Lidir. Greft tiimoérle iliskisi olmayan bir yere konulmali ve timor hiic-
relerinden korunmalidir. Primer tiimértin eksizyonundan sonra eldi-
ven, alet ve ortiiler degistirilmelidir. Hastalarimizin 19'una bu kural-
lar gergevesinde lokal eksizyon uygulanmistir. 2 hastamizda ise lokal
eksizyon ve lenf disseksiyonu uygulanmigtir.

BCG asist ile immiinoterapi genellikle 2. evre hastalar i¢in kul-
lanilan bir yontemdir. Morton ve ark. BCG ile immiinoterapiyi cerrahi
tedaviye adjuvan olarak kullanmislardir (7). Hastalarimizin birinde
lokal eksizyon ve lenf disseksiyonunu takiben 1.5 y1l sonra niiks gelig-
mis ve bu hastaya BCG ile imminoterapi uygulanmistir,
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SONUC

Malign melanom mortalitesi yiiksek olan ve benign lezyonlarla
siklikla karisan bir timérdur. Erken tedavi edilmedigi takdirde prog-
nozu en koétii olan tiimérlerdendir. Erken dénemde yakalanan malign
melanomlarin tedavisinde buglin basarili sonuclar alinmaktadar.

OZET

Bu bildirimizde, Ankara Universitesi Genel Cerrahi Ana Bilim
Dalinda son 5 yil iginde malign melanom nedeniyle tedavi edilen has- :
talar analiz edilerek, verilerimiz literatiir verileri ile kiyaslanmakta-
dir

SUMMARY

Malignant Melanoma

In this report, the patients with malignant melanoma admitted in
- Surgical Department of Medical School of Ankara University in past
5 years have been analysed and compared with literatiire.
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