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OZET

Malign melanom insidansi tiim diinyada giderek artmaktadur.
Malign melanom en yiiksek mortalite oranina sahip deri
kanseridir.

1991 — 2003 yillar: arasinda tedavi etmis oldugumuz malign
melanomalr 65 hastayr 2004 ocak ayinda retrospektif olarak
degerlendirdik. Hastalarin 36 51 erkek 29 'u kadindi. Ortalama
yas 51, 6'ydr. (4 - 82).

Yirmi bir hastada bags-boyun bélgesinde, 21 hastada alt
ekstremitede, 9 hastada govdede, 8 hastada iist ekstremitede,
2 hastada genital bélgede ve 4 hastada da diger alanlarda
malign melanom mevcuttu. Patolojik incelemede 19 nodiiler,
12 akral lentiginoz, 10 yiizeyel, 8 lentigo maligna, 7 diger ve
9 tamimlanamayan tipte malign melanom saptandi. Clark
siniflama sistemine gére, 1 hasta 1. seviyede, 4 hasta 2.
seviyede, 13 hasta 3.seviyede, 38 hasta 4. seviyede ve 9 hasta
5. seviyede olarak degerlendirildi. 46 hastaya bélgesel lenf
nodu disseksiyonu yapildr. Bunlarin 11°u aksiller, 15’1 boyun
ve 20 s1inguinal disseksiyondu. 18 hastada lenf nodu metastazi
saptandi. Birka¢ yildir klinigimizde sentinel lenf nodu
disseksiyonu uygulamasi yapilmaktadw. Tiimér rezeksiyonu
sonrasinda olusan defektlerin 8 i lokal ve uzak fleplerle, 57 51
ise deri grefti veya primer onarim ile rekonstriikte edilmigtir.
Hastalarin tiimii operasyon sonrast onkolojik takip ve tedavi
i¢in Onkoloji Klinigi’'ne sevk edilmistir. Hastalarin ¢ogu
operasyon sonrasi tedavilerini aksatmaktadirlar. Plastik
Cerrahi ve Onkoloji Kliniklerinin arsivieri degerlendirilerek
operasyon sonrasi sag kalim siiresi ve genel durum sorguland.
35 hasta ve hasta yakini ile iletigim kurulabildi. 17 hastanin
oldiigii, 1 hastamin terminal donemde oldugu, 17 hastanin
sorunsuz yasam stirdiirdiigii 6grenildi.

Anahtar Kelimeler: Malign melanom, retrospektif analiz

SUMMARY

Our Experience for 65 Patients with Malignant Melanoma
in 13 years: A Retrospective Study

Incidence of malignant melanoma (MM) increases by time in
all over the world. MM is a skin cancer which has a high
mortality rate.

We investigated our clinic archive (between 1991 — 2003 years)
retrospectively in January 2004 and reviewed 65 recorded
patients with MM. Thirty-six of these patients were male and
29 of them were female. Mean age was 51, 6. Localization's
of these tumors were head and neck 21, lower extremity 21,
trunk 9, upper extremity 8, genital region 2, and the other
regions were 4. We found the results of pathologic examina-
tion: Tumor types were 19 nodular, 12 acral lentiginous MM,
10 superficial, 8 lentigo maligna, 7 other and 9 unknown.
According to Clark level classification, one patient was in
Clark level 1, 4 patients were in Clark 2, 13 patients were in
Clark 3, 38 patients were in Clark level 4 and 9 patients were
in Clark level 5. Regional lymph node dissection was applied
in 46 patients. 11 axillary dissections, 15 neck dissections, 20
groin dissections were applied. In eight patients, lymph node
metastasis were determined. Technique of sentinel lymph node
dissection has been applied since a few years in our clinic.
Reconstruction of the defects which was appeared after the
tumour resections were made with local or distant flaps in 8
patients, and with primary repair or split thickness skin graft
in 57 patients. We sent all of patients to oncology clinic for
postoperative chemotherapy and radiotherapy. Most of the
patients have neglected their postoperative therapies. To asses
postoperative survival time and general status of patients, we
investigated archives of plastic surgery and oncology depart-
ments. We called 35 patients and relatives of patient. Seven-
teen patients were not alive. One patient was in terminal pe-
riod. 17 patients were alive.
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GIRIS

Baslica Kafkas irkinin bulundugu {ilkelerde deri
melanomu insidansi son birkag¢ dekattir belirgin bicimde
artmigtir '*. Deri melanomu insidansi tiim diinyada her
yil % 6 oraninda artmaya devam etmektedir ° ve ABD’de
en yaygin 6. kanserdir . Malign melanom erkekler igin
siklig1 en hizli artan kanser iken kadinlarda akciger
kanserinden sonra ikinci siradadir®.

2000 yilinda dogan her 75 kisiden birinde
hayatlarinin herhangi bir ddneminde malign melanom
gelisecegi ve bunlarin % 20’sinin tan1 konulduktan
sonraki 5 y1l icerisinde yaygin hastalik nedeniyle 6lecegi
ongoriilmektedir’.

Malign melanom belirgin bir sekilde Avrupa
kokenlilerin hastaligi olup ® en belirgin neden giines
1isinlarina maruz kalimdir. ilging bir bigimde kapali
alanlarda calisanlar agik havada calisanlardan daha
siklikla etkilenirler®. Aralikli olarak yogun giines 1gimina
maruz kalim ile melanom arasinda bir iligki oldugu
diistiniilmektedir'®'?. Cocukluk ve ergenlik doneminde
giines yamig1 en biiyiik risk olarak goriilmektedir'®. Genis
spektrumlu giines koruyucularinin kullanilip
kullanilmamasinin melanom riskini azalip azalmadig:
acik degildir'®. Cok sayida pigmentli neviis varliginin
melanom gelisimi i¢in bir risk faktérii oldugu
bilinmektedir.

Melanom biiyliyen bir halk sagligi sorunudur.'
Melanomlu hastanin ideal tedavisi multidisiplinerdir.
Ancak plastik cerrahlar ve diger cerrahlar bu hastalarin
tedavisinde merkezi bir gorev iistlenirler. Melanom
primer olarak cerrahi bir hastalik olarak kalmakla birlikte
daha az radikal eksizyon, daha az elektif lenf nodu
diseksiyonu ve daha agresif teshis yaklagimlari yoniinde
egilimler olusmaktadir'.

Tiirkiye’de malign melanom insidansi ve hasta takibi
acisindan yapilmis az sayida yaym bulunmaktadir. 1980-
1991 yillar1 arasinda 103 malign melanomlu hastanin
retrospektif olarak incelendigi 1992 tarihli Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi’nde yapilmis bir tez caligmasi ' ve 1990-
1999 yillar1 arasinda 41’1 nodiiler olmak iizere 87 Ma-
lign melanoma vakasinin rezeksiyon sinirlarinin
degerlendirildigi Ege Universitesi Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Ana Bilim Dali’nda yapilan
galisma '° bu yayinlar arasinda yer almaktadir.

Bu caligmada klinigimizde 13 y1l i¢inde tedavi edilen
65 malign melanomal: hastanin retrospektif
degerlendirilmesi ile Tiirkiye’deki malign melanoma
epidemiyolojisinin ortaya konulmasina katkida
bulunmak amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

1991 — 2003 yillar1 arasindaki klinik arsivimizi ve
onkoloji klinigi arsivini retrospektif olarak (ocak
2004’te) inceledik ve 65 malign melanomlu hastay1
cinsiyet, yas, timor yerlesim alani, timor tipi ve derinligi,
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Sekil 2: Clark siniflamasina goére seviye degerleri

uygulanan cerrahi ve onkolojik tedavi, sag kalim siiresi
ve genel durum agisindan degerlendirdik (Tablo 1).

BULGULAR

Hastalarin 36’1 (% 55.3) erkek, 29’1 (% 44,7)
kadindi. Ortalama yas 51,6’yd1. (4-82 yas arasi) 24
hastanin (%36) yas1 60-70 arasindaydi.

Timorlerin yerlesim yerleri Sekil
1’degoriilmektedir. Patolojik inceleme sonuglarinda 19
nodiiler, 12 akral lentigindz, 10 yiizeyel, 8 lentigo
maligna, 7 diger ve 9 tanimlanmayan tipte malign
melanom saptanmistir. Clark siniflamasina gore
degerlendirme Sekil 2’de yer almaktadir.

Klinigimizde malign melanom olmasindan siiphe
ettigimiz lezyonlara bas-boyun bolgesinde yaklasik 1cm,
ekstremitelerde ve gdvdede ise 2cm sinir ile eksizyonel
biyopsi uyguladik. Insizyonel biyopsi uygulamasi 3
olguda yapilmustir. Klinigimizde veya bagka merkezlerde
eksizyon yapildiktan sonra patolojik inceleme sonucunda
malign melanom tanist almis lezyonlari tiimér derinligine
gore yeniden eksize ettik. Hastalarin cogunda 1-2 cmlik
saglam doku eksizyon sinirlarina dahil edilmistir.
Rezeksiyon sonrasi olugan defektlerin rekonstriiksiyonu
8 hastada lokal ve uzak fleplerle, 57 hastada deri grefti,
amputasyon ve primer onarim yontemleri ile yapilmistir.
On biri aksiller, 15’1 boyun ve 20’si inguinal diseksiyon
olmak iizere 46 hastaya bolgesel lenf nodu diseksiyonu
uygulanmistir. Kirk alti hastanin 20’sinde profilaktik,
26’sinda terapddik amacli lenfadenektomi yapilmis ve
18’inde lenf nodu metastazi saptanmistir. Klinigimizde
birka¢ yildir sentinel lenf nodu diseksiyonu teknigi
uygulanmaya baslanmuistir. 65 hastanin 9’unda sentinel



Tiirk Plast Rekonstr Est Cer Derg (2004) Cilt:12, Say1:3

Tablo 1:

No Yas Melanom Tm Clark Lenf KT. Sonug Postop
Cinsiyet yerlesim alani tipi seviyesi nodu dis. IT sagkalim

1 64,E  Sol boyun NMM 1\ Boyun (-) + yaslyor 5yl

2 70, K Sag yanak SMM \" “(+) + Ex Po. 5 ay

3 55, E  sol preaurikiler NMM v “) - Ex Po. 3 yil

4 76,E  Sag ayak ALM 11l inguinal (+) + Ex Po. 1 yil

5 67, E  Vertex NMM Vv Boyun (+) + Ex Po. 1 yil

6 64,E sagayak ALM 11l Inguinal (-) + Yasiyor 4 yil

7 64,E  Abdominal SM I} sol axiller (-) + Yasiyor 4yl

8 66, E  Sag 6nkol NMM I\ Axiller (+) + Ex 1 yil

9 38, E  Sol krus post. NMM v inguinal (+) + Yasiyor Postop 3. yilda

boyun LN (+)

10 52,E Solayak ALM \" inguinal (+) + Ex 1 yil

11 42,E Sagel D1 NMM \" Axilla (+) + Ex 1 yil

12 71,K Sagel D3 NMM 1] Sent. Nod () + Yasiyor il

13 52,K Burundorsumu SMM 11l - + Yasiyor 3yl

14 46,K  Sag axiller SMM I Axilla (-) + Yasiyor 3yl

15 82,K SagelD2 ALM v Axilla (+) - Ex 2yl

16 38,K Sagayak ALM 11l inguinal (-) + Yasiyor 2yl

17 59,E  Sol abdomen SMM v “) - Yasiyor 2yl

18 55,E  Sol temporal NMM I\ Boyun (-) + Ex 1yl

19 51,E Solayak laterali ALM \ inguinal (+) - Ex 2yl

20 75,K Solinfra orbital LMM N () - Yasiyor il

21 71,M Saginfraorbital NMM \ Boyun (-) - Ex 2yl

22 70,K Solel ALM v Axilla (-) + Ex 2yl

23 59,K Vulva NMM \" inguinal (+) - Ex 1 yil

24 61,E Sag NMM \ inguinal (-) - ixitus 1yl

25 78,E Sagtopuk ALM \" inguinal (-) + Ex 2yl

26 48,K Sol asil Gzeri NMM v inguinal (+) + Ex 1.5yl

27 72,E  Lumbosakral SMM I Sent. nod (-) - Yasiyor 2yl

28 72,K Sag plantar NMM \" inguinal (+) - Yasiyor 1yl

29 31,K Sagayak SMM I\ inguinal (+) - Yasiyor 1yl

30 41,E Sirtta NMM v Post BD (+) - Yasiyor 6 ay

31 75,E Solelde NMM \" Axilla (+) - Ex 18 ay

32 71,E Sol ayak D1 NMM v inguinal (+) - Yasiyor 14 ay

33 4,K Sag malar SMM I\ BoyunD. (+) - Yasiyor 6 ay

34 43,E Popliteal bélge NMM v inguinal (+) - Perop ex PO 4.yilda

popliteal niiks
35 71,K  Sol malar LMM v Boyun D (+) - Yasiyor 3ay

NMM: Noduler malign melanom
SMM: Yiizeyel malign melanom

ALM: Akral lentigin6z malign melanom
LM: Lentigo maligna

KT: Kemoterapi

IT: Immunoterapi

lenf nodu diseksiyonu yapilmis, 4’iinde lenf nodu
metastazi saptanmis ve bolgesel lenf nodu diseksiyonu
uygulanmistir.

Hastalarin tiimii operasyon sonrast kemoterapi ve
radyoterapi i¢in onkoloji klinigine ydnlendirilmistir.
Hastalarin ¢ogu postoperatif tedavilerini ihmal
etmektedirler. Operasyon sonrasi sag kalim ve hasta
genel durumunu degerlendirmek amaciyla klinik
arsivimiz ve onkoloji klinigi arsivi incelenmistir. Otuz
bes hasta ve hasta yakini ile telefon gériigmesi yapilarak
17 hastanin kaybedildigi, 17 hastanin saglikli oldugu, 1
hastanin ise terminal dénemde oldugu 6grenilmistir.

Telefonla iletisim kurdugumuz 35 hastanin baslangigtaki
evreleri ve sag kalanlarin sayisi ve siiresi su sekildedir;
8 hasta evre 1’dir ve tiimii hayattadir (ortalama 3 y1il), 5
hasta evre 2’dir ve bu hastalarin 2’si (ortalama 3,5 y1l)
hayattadir, 22 hasta evre 3’diir ve bunlarin sadece 8’1
(ortalama 1 yil) halen hayattadir ve bunlardan biri ter-
minal dénemdedir.

TARTISMA
Malign melanomlu hastalarin tedavisinde amag
lokal hastaligin kontrol altina alinmasi ve eger miimkiinse
uzak organ yayilimini dnlenmesidir. Erken tani ve yeterli
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primer cerrahi girisim malign melanom tedavisinin
temelidir'”.

Tavsiye edilen eksizyon simirlar1 primer melanom
kalinligina gore belirlenir. Tiimor kalinliginin milimetre
olarak 6l¢iimii ile belirlenen Breslow tiimor derinligi,
cildin dermal tabakalarinin tutulumunun anatomik
seviyelere gore degerlendirildigi Clark siniflamasindan
daha giiclii bir malign melanom niiks belirleyici
faktordiir'®!°, Genel olarak ince melanomlardan (< 1 mm)
1 cm, orta kalinlikta (1-4 mm) 2 cm, kalin melanomlarda
(>4 mm) 2-3 cm cerrahi sinir yeterli kabul edilmektedir®-
23, Hastalarimizda bu cerrahi sinir kriterlerine gore
eksizyon uygulanmigtir. Hastalarimizin bir kismi baska
merkezlerde primer eksizyonu yapildiktan sonra
patolojik inceleme sonuglart ile klinigimize reeksizyon
yapilmasi amaciyla yonlendirilmektedir. Hastanemiz
patoloji kliniginde yapilan tiim incelemelerde Breslow
kalinlig1 6lciilmesine ragmen, bazen baska merkezlerde
yapilan incelemelerde Clark seviyeleri verilmekte ancak
Breslow kalinlig1 6l¢timii yapilmamaktadir. Altmis bes
hastamizin patoloji raporlarinin 38’inde Breslow kalinlik
degerleri bulunmakta ancak diger 27 hastada sadece
Clark seviyesi degerleri bulunmaktadir. Bu nedenle genel
degerlendirmede Breslow degerlerinin istatistiksel
yorumu yapilamamistir. Reeksizyon uyguladigimiz
hastalarimizin higbirinde erken niiks goriilmemistir. Iki
hastada postoperatif yaklasik birinci yilda satellit lezyon
gOriilmiis ve eksizyon uygulanmistr.

Elektif lenfodenektomi etkinligini degerlendirmek
icin sayisiz ¢aligma yapilmistir. Bu ¢alismalar
gostermigtir ki :

1-) Tim hastalar elektif lenfadenektomiden fayda
gbrmez>*%,

2-) 1-2 mm arasindaki orta kalinlikta melanomlu
hastalar timor kalinligina (ve muhtemel diger prognostik
faktorlere ) gore elektif lenfadenektomiyle sag kalim
avantajina sahip oluyor goriinmektedir.

3-) Gizli bolgesel lenf nodu metastazi olan hastalar
gec lenfadenektomi yerine erken lenfadenektomiden
daha fazla yarar goriir gériinmektedirler®?.

Bunlarla birlikte bu calismalar geleneksel olarak
uygulanan elektif lenfadenektomiyle iligkili sag kalim
yararinin az oldugunu da gostermistir. Primer timor ve
hastanin 6zelliklerine dayali olarak hangi hastanin
gergekten yarar gorecegini saptamak giigtiir. Elektif
lenfadenektomi yapma karari hastanin 6zellikleri goz
oniinde bulundurularak her hasta icin ayri ayri
verilmelidir.

Hastalarimizin %70,7’inde lenf nodu diseksiyonu
yaptik. Lenf nodu diseksiyonu uyguladigimiz 46
hastanun % 39’unda lenf nodu metastazi saptandi. Lenf
nodu metastazli hastalarin % 61,21 uzak metastazlar
nedeni ile kaybedilmistir.

Tiim hastalar operasyon sonrasi Onkoloji Klinigi’ne
yonlendirilmistir ancak hastalarin ¢ogu onkolojik

156

tedavilerini ihmal etmislerdir. Telefonla iletigim
kurdugumuz 35 hastanin baslangigtaki evreleri ve sag
kalanlarin sayis1 ve siiresi su sekildedir; 8 hasta evre
1’dir ve tiimi hayattadir (ortalama 3 y1l), 5 hasta evre
2’dir ve bu hastalarin 2’si (ortalama 3,5 y1l) hayattadir,
22 hasta evre 3’diir ve bunlarin sadece 7°si (ortalama 1
yil) halen hayattadir.

Malign melanom biiyliyen bir halk saglig:
problemidir'. Erken tan1 ve yeterli ilk cerrahi tedavi
hastalikla miicadelede son derece 6nemlidir cerrahi
tedavi bilingli cerrahlar (6zellikle de plastik cerrahlar)
tarafindan yapilmalidir. Tiim doktorlarin hastalik
konusunda bilgi sahibi olmasi toplumun malign melanom
tehlikesi hakkinda bilgilendirilmesinde en dnemli
basamaktir. Doktorlarimizin ve toplumumuzun
bilgilendirilmesinde biz plastik cerrahlara dnemli
gorevler diismektedir.

Dr. Aysin KARASOY

Semsettin Giinaltay Cad. Giirsoylu Sok.
Intas Sitesi Z Blok No: 25/12

Erenkoy, ISTANBUL
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