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OZET

Gerek onleyici gerekse tedaviye yénelik bircok calisma
yapiimasina kargin tom dinyada hizla yayilan bir hastalik
olan malign melanoma ile ilgili Glkemizde calismalar sinirh
sayida olup ¢ok az sayida calisma yapilmigtir.

Bu calismamizda klinigimizde tedavi edilen hastalarin,
epidemiyolojik &zellikleri ve tedavi yaklagimlari retrospektif
olarak degerlendirilmis ve Turkiye'deki MM epidemiyolojisine
katkida bulunmak amaclanmstir.

Bu calismada 1980-2001 yillan arasinda klinigimizde
tedavi edilen 79 malign melanoma olgusu retrospektif
olarak incelendi.

Ortalama takip siresi 5,6 yil olan bu olgulardan, bir
olguda niks géroldu. Pozitif (+) lenf nodu olup ELND
yapilan 8 olgunun ancak 5 tanesi uzun dénem takip
edilebildi. Ortalama takip siresi 4,2 yil olan bu olgularda
1 hastanin kaybedildigi ve diger 4 hastanin saglkli olarak
yasadigr égrenildi. Negatif (-) lenf nodu olup ELND yapilan
28 olgunun ise ancak 12’si uzun dénem takip edilebildi.
Ortalama takip siresi 4.6 yil olan bu hastalarin 7’sinin
kaybedildigi ve diger 5 hastanin saglkl olarak yasadig
dgrenildi.

Bu bulgular 1siginda, ELND endikasyonlarinin bu hasta
serisinde isabetli oldugu séylenebilir. Ancak literatir bilgileri
de goézden gegcirildiginde daha net bilgiler verebilmek icin
daha biytk hasta serilerine ve uzun takip sirelerine gerek
olduguna inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Malign melanoma, epidemiyoloji,
retrospektif analiz

GIRiS

Malign  melanoma (MM), melanin  olusturan
melanositlerin tomarodor. Ik kez 1787’de John Hunter
tarafindan rapor edilmisti. MM tim kanserlerin %2'sini
olusturmasina kargin epidemik tarzda hizli artmakta ve
kadinlarda akciger kanserinden sonra en sik karsilasilan
ikinci kanser olarak yer almaktadir." MM insidansinin her
8 ile 10 yil icinde iki kat artacagi ve her yil 40.000 yeni
MM olgusuyla kargilagilacagr belirtiimektedir.2
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RETROSPECTIVE ANALYSIS OF 79 MALIGN
MELANOMA PATIENTS

ABSTRACT

Despite the preventive measures and new treatment
modalities, malign melanoma is getting more frequent
worldwide and there is limited studies in our country.

In this study, we retrospectively analyzed the epidemiologic
features and tne treatment modalities of our patients and
we aimed to contribute the malign melanoma epidemiology
of our country.

In this study, we retrospectively analyzed 79 malign
melanoma cases which were treated in Guhane Military
Medical Academy Department of Plastic and Reconstructive
Surgery between 1980-2001.

The mean follow up period was 5.6 years and there was
one recurrence as far as we observed. Of the 8 patients with
positive ELND, long term follow up was able in only 5 cases.
The mean follow up period of these patients were 4.2 years
and one of these patients died and the other 4 were healthy.
Of the 28 patients with negative ELND, long term fallow up
was able for 12 patients. Of these patients, the main follow
up period was 4.6 years and 7 of them were died and the
healthy.

According to these findings, it can be said that ELND is
beneficial in our patients. When compared to the literature,
in order to give more clear conclusions, larger patient series
and longer follow up periods are needed.

Keywords: Malign melanoma, epidemiology, retrospective
analysis

MM tedavisiyle ilgili cok sayida calisma yapilmakta ve
bu calisma sonuglar literatirde yayinlandikga elde edilen
veriler standart MM tedavisinde degisiklikler yapilmasina
yol acmaktadir® Bunlar, elektif lenf nod diseksiyonun
(ELND) tedavideki roli ve sentinel lenf nodu belirlemeye
(SLNB) yénelik lenfatik haritalama calismalanyla ilgili
yeni teknolojilerin kullanilmasi ve yiksek rekirrens riski
olan hastalarda kullanilmasi énerilen interferon gibi etkili
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yeni adjuvan tedavilerin uygulanmasini icermektedir.

SLNB zor, teknik ve tecribe gerektiren bir uygulamadir
ve cesitli calismalarda standardizasyon saglanana kadar
ELND yapilmasinda fayda oldugu belirtilmistir. Diger
taraftan biyopsilerde hastaligin varliginin histolojik olarak
belirlenmesi erken dénemlerde zor olabilir ve monoklonal
antikor yéntemi ile pozitif lenf nodlarinin belirlenmesi her
merkezde mumkin degildir.

Gintmuizdeki teknik ilerlemelere ragmen malign
melanomali  hastalarda  klinik  olarak pozitif nod
bulunmadigi halde primer tGmérin drene oldugu
bslgesel lenf nodlarina yapilan profilaktik lenfadenektomi
prosedirinin (ELND) yarari en &nemli soru olarak
kalmaktadir® ELND’nin sagkalim Uzerine etkili*® ve
etkisiz®’® oldugunu gdsteren calismalar vardir. Hala
bu konuda tartismalar devam etmekteyse de, ELND
ile patolojik nodal durumun bilinmesinin hastaligin
evrelendirilmesini kolaylaghrdig bildirilmektedir.
Dolayisiyla  adjuvan tedavi uygulanarak hastalarin
sagkalim oranina katkisi olabilecegi belirtiimektedir.

Gerek o6nleyici gerekse tedaviye yonelik bircok
calisma yapilmasina karsin tim diinyada hizla yayilan bir
hastalik olan MM, son on yil icinde diger kanserlerden
gok daha hizli artig géstermigtir.> ABD* de en yaygin altinc
kanser olarak bildirilmektedir ve her gin 12 kadinin ve 7
erkegin MM oldugu ve hastalarin tedavisi icin milyarlarca
dolar para harcandigi belirilmektedir” Bununla birlikte
Ulkemizde MM ile ilgili calismalar sinirli sayida olup cok
az sayida ¢alisma yapilmighr.'01!

Bu calismamizda  klinigimizde tedavi  edilen
hastalarin, epidemiyolojik &zellikleri ve tedavi yaklagimlar
retrospektif olarak degerlendiriimis ve Turkiye'deki MM
epidemiyolojisine katkida bulunmak amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 1980-2001  yillan  arasinda
klinigimizde tedavi edilen 79 malign melanoma olgusu
retrospektif olarak incelendi. MM tanmisi  konularak
tedavi edilen hastalarin dosyalar ve patoloji raporlari
incelenerek, yas, cinsiyet, timor yerlesimi, tGmor tipi,
derinligi, uygulanan cerrahi ve ELND uygulama sonuclarn
degerlendirildi.

Hastalarin tamamina cerrahi tedavi uygulanmig ve
eksizyon sinirlarinin belirlenmesinde tomér kalinhgr ve
yerlesim yeri esas alinmishr. Buna gére; 0.76 mm’den
kicik lezyonlarda 0.5 cm, 0.76 — 1.5 mm aras
lezyonlarda 1cm, 1.5-4 mm arasi lezyonlarda 2 cm ve
4 mm’den biyik lezyonlarda ise 3 cm saghkh doku sinin
ile eksizyon uvygulanmighr. Ancak dzellikle yiz bélgesinde
en genis eksizyon sinin 2 cm'yi gecmeyecek sekilde
planlanmistir.

BULGULAR

Hastalarin 34’0 kadin (%43 ), 45’ erkekti (%57 ) ve
yaslar 19 ile 83 arasinda (ortalama 45) degismekteydi.
Hastalarnin yillara goére dagilimi Sekil-1 de, tomér
lokalizasyonu ise Sekil-2 de sunulmustur. Tomérin
kargilagildigr en sik lokalizasyon yiz bélgesiyken (%20.4),
bunu sirasiyla; sirt (%14.4), ayak (%13.2), uyluk (%12.4),
aksiller bolge (%8.4), gévde én yiz (%8.4), bacak (%7.2),
kulak (%6), el (%2.4), sach deri (%2.4), tukrik bezleri
(%2.4) ve bukkal mukoza (%1.2) takip etmekteydi. Tumér
tipi ve derinligi sirasiyla Sekil-3 ve Sekil-4 te gésterilmistir.
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Tablo1: Olgulan yillara gére dagilimi

En sik nodiler (%35.4) ve yizeyel yayillan MM (%35.4)
ile karsilasilirken bunlarn metastatik MM (%18.7) olgulan
takip etmekteydi. Olgulann biyiok kismini ise (%60.3)
Clark seviyesi 4 timérler olugturmaktayd.

Bslgesel lenf nodu diseksiyonu ise timar kalinhgr ve
palpe edilebilen lenf nodu varligina gére uygulanmistir.
ELND endikasyonlari, klinik olarak palpe edilebilen lenf
nodu varligi ve/veya patolojik degerlendirmede 0.75mm-
4mm arasindaki ttmér varliginda konuldu. Bu calismaya,
son yillarda klinigimizde uygulanmaya baslayan sentinel
lenf nod biyopsi hastalar dahil edilmedi. Tumér kalinhg
Breslow I-Il olan ve fizik muayene ve tetkiklerde bélgesel
lenf nodu saptanmayan 43 olguya, sadece timér
eksizyonu ve primer onarim ya da greftleme uyguland.
Tomér kalinhgr Breslow I-IV arasinda degisen ve palpe
edilebilen lenf nodu ya da tetkiklerde LAP saptanan 8
olguda ve timér kalinhgr Breslow IlI-IV olan ancak
LAP saptanmayan 28 olguya ELND uygulandi. Burada
sunulan seride ELND uygulanan 36 olgudan 20'sinde
(%55.5) lenf nodu metastazi saptanmighir. Klinik olarak
lenf nodu porzitif (+) olan 8 olgunun 5’inde (%62.5) ve
klinik olarak lenf nodu (-) olan ancak tomér kalinhg
Breslow Ill-IV olan 28 olgunun ise 15'inde (%53.5)
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Malign Melanoma Tipleri

Tablo 3: Olgularin histopatolojik tipleri

lenf nodu metastazi saptanmigtir. Bu seride lenf nodu
metastazi olan olgularin Breslow kalinliklarinin (2.75
+ 1,24 mm) lenf nodu metastazi olmayan olgulardan
(1,64 = 0,6 mm) daha fazla oldugu saptanmushir.

Lenf nodu diseksiyonu uygulanan ve lenf nodu
metastazi olmayan 16 olgudan 1 tanesinde 1 yil sonra
(MM, Yizeysel yayilan tip, Clark level IV, Breslow 4 mm)
ayni bélgede MM nikst gérilmustar.

Sadece timér eksizyonu ve primer onarm ya da
greftleme yapilan 43 olgunun 21 tanesi uzun sire takip
edilebildi. Ortalama takip siresi 5,6 yil olan bu olgularda
herhangi bir niks gérilmedi.

Pozitif (+) lenf nodu olup ELND yapilan 8 olgunun
ancak 5 tanesi uzun dénem takip edilebildi. Ortalama
takip suresi 4,2 yil olan bu olgularda 1 hastanin
kaybedildigi ve diger 4 hastanin saglikli olarak yasadig
dgrenildi. Negatif (-) lenf nodu olup ELND yapilan 28
olgunun ise ancak 12’si uzun dénem takip edilebildi.
Ortalama takip stresi 4,6 yil olan bu hastalarin 7’sinin
kaybedildigi ve diger 5 hastanin saglkli olarak yasadig
Bgrenildi.

TARTISMA
MM sikhgi giderek artmakta ve epidemiyolojik

calismalar  8nem arz  etmektedin.  Karasoy ve
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Tablo 4: Clark evreleme sistemine gére timér derinligi
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arkadaslarinin yapmig oldugu calisma bizim ¢alismamizla
epidemiyolojik acidan paralellik géstermektedir.'® Her iki
calismada da en sik karsilagilan timér lokalizasyonu yiz
bélgesidir, bunu gévde ve alt ekstremite takip etmektedir.
Bizim serimizde en sik kargilagilan iki tGmér fipi sirasiyla
nodiler (%35.4) ve yizeyel yayillandir (%35.4). Karasoy
ve arkadaslari ile Bilkay ve arkadaslarinin calismasinda
da nodiler melanoma (%30-%47) en sik kargilagilan
tomor  tipidin'®" Ancak  klasik kitap bilgilerine géz
athgimizda en stk MM tipi (%50-70) yizeyel yayilan iken
bunu (%10-20) nodiler takip etmektedir.'? Ulkemizde
yapilan bu 3 calismada en sik karsilagilan timér tipi
nodulerdir. Bu sonuglardan Glkemizde karsilasilan en sik
tomér tipinin nodiler oldugu veya taninin geg konmasi
nedeni ile yizeyel formun nodiler forma dénistigo
séylenebilir.

Bizim calismamizda olgularin % 40" inin Clark seviyesi
IV, yani 1.5 mm’den kalin tomérler olugturmaktadir.
Benzer sonuc Karasoy ve arkadaglarinin yapmisg oldugu
calismada da bildirilmektedir. Clark seviyesi IV olan yiksek
riskli hastalik tablosu ile sik kargilasilmasi, bu hastaliga
gec tani konuldugunun géstergesi olabilir. Bu nedenle
erken tani icin toplumun bu konuda bilinclendiriimesinin
dnemi ortaya gikmaktadir.

Malign melanomada timér kalinhg  prognozun
baslica belirleyici faktéridior.' 1314 Breslow kendi orijinal
serilerinde 0.76 mm’nin altindaki lezyonlarda cerrahi
eksizyon sonrasi sadece bir vakada niks bildirmistir.!®
Bu vokalarda tedavi sansi %97’nin  Ustindedir.
Breslow kalinhgi, Clark evrelemesine gére, prognoz
belirlenmesinde, sagkalim tahminlerinde ve tedavi
modalitelerinin  saptanmasinda tek basina yeterli ve
dogru bir belirleyicidir.’™

Yapilan  calismalar  cerrahi  eksizyon  sinininin
genisletilmesinin hasta sagkalimina olumlu etki etmedigini
géstermektedir. Onerilen cerrahi eksizyon simirlan; in
situ lezyonlarda 0.3-0.5 cm, tomér kalinligr 1mm’den
ince lezyonlarda 1 ¢cm, 1-2 mm arasi lezyonlarda 2 c¢m,
2,01-4,0 mm arasi lezyonlarda 2 cm, 4 mm’den biyok
lezyonlarda 2-3 cm olarak belirlenmistir.’62° Bizde bu
cerrahi sinir kriterlerine gére hastalarmizda  eksizyon
uyguladik.

Ancak &zellikle yizde, bazen bu eksizyon sinirlarinin
bile uygulanmasi zordur. Hudson ve ark. yiz melanomasi
igin yaptiklari bir calismada, 30 hastaya 1 cm, 64 hastaya
1-2 cm ve 12 hastaya da 2 cm lik eksizyon uygulamiglar
ve lokal rekirrenste anlamli farkliik olmadigini rapor
etmiglerdir.?’ Bizde yiz bélgesinde daha konservatif
davranarak eksizyon sinirlarini en fazla 2 cm olacak
sekilde planladik.

Eksize edilecek dokunun ne kadar derinden
ctkartilmasi gerektigi de tedavide &nemli konulardan
birisidi. Tomér subkutan dokuyu da icine alacak
sekilde eksize edilirken kas fasyasinin eksizyona dabhil
edilmesine gerek yoktur.'® Tseng ve arkadaglar, el ve
ayaok parmaklarindaki - melanomalarnn  tedavisi icin
tedavi modaliteleri dnermislerdir.?? Buna gére parmak
dorsumunda yerlesimli ve timér kalinhigr T mm’den
biyuk olan lezyonlarda distal falanks amputasyonu ve
Sentinel Lenf Nod Biyopsisi (SLNB) &nermiglerdir.?2

Burada bizim serimizde de 1 olguda 1.parmak
dorsalindeki 2x2 cm’lik lezyon nedeniyle distal falanks
amputasyonu ve ELND yapilmigtr. Sonucta 17 adet
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reaktif lenf nodu olarak bildirilmistir. Bir baska olguda
da tirnak yatag lateralindeki 2x1 cm’lik MM lezyonu
nedeniyle parmak amputasyonu uygulanmusgtir.

ELND etkinligini degerlendirmek igin ok sayida
calisma yapilmistir. Bunlardan Dinya Saghk Orgiti ve
Mayo Klinigin yapmis oldugu calismalarda ELND’nin
genel olarak hastalarin sagkalimi Gzerine etkisi olmadig:
gosterilmisken®® ara kalinliktaki (1-4 mm) tomérlerde
ise ELND’nin hasta sagkalimini artirdigi bildirilmigtir. 45
Bununla birlikte bu konudaki tartisma hala devam
etmektedir. Balch; Alabama (676 hasta) ve Sydney (1110
hasta) Universitelerinden degisik lokalizasyonlardaki
melanoma hastalarini  degerlendirmis ve  0.76mm
den kigik ve 4 mm’den biytk lezyonlarda ELND’ nin
faydali olmadigini ancak orta kalinliktaki lezyonlarda
(0.76mm-3.99 mm) surviyi artirdigini bildirmistir. 3
Milton 1982 yilinda; 1319 hastanin retrospektif analizini
yapmis ve profilaktik lenf nodu disseksiyonunun cok
ince ve cok kalin lezyonlarda faydali olduguna dair
bulgu elde edememigtir. Ancak orta kalinliktaki (1.6mm-
3.0mm) lezyonu olan erkek hastalarda yapilan ELND’nin
5 yillik survi oranini oldukca yikselttigini bildirmistir.?
Bizim calismamizda lenf nodu (+) olup ELND yapilan 8
olgudan sadece 5 tanesi uzun dénem takip edilebilmistir
ve sagkalim orani % 80 olarak bulunmustur. Lenf nodu (-)
olup ELND yapilan 28 olgudan ise sadece 12 tanesi uzun
dénem takip edilebilmistir ve bunlarda sagkalim orani
yaklasik % 42 olarak bulunmustur. Lenf nodu pozitif olan
hasta grubunda yiksek sagkalim orani bulunmasinin
nedeni kaybedilen olgularla temas kurulamamasi olarak
dustnilmektedir.

Bizim serimizde de timér kalinligr 0.76 mm’den az
olan olgularda ELND yapiimamistir. Klinik olarak lenf
nodu (+) ve timér kalinhig Breslow IlI-IV olan 36 olguya
ELND yapilmighr. ELND uygulanan 36 olgudan 20 (%55.5)
sinde lenf nodu metastazi saptanmigtir. Klinik olarak lenf
nodu pozitif (+) olan 8 olgunun 5" inde (%62.5), klinik
olarak lenf nodu (-) olan ancak tGmér kalinhgi Breslow
IV olan 28 olgunun ise 15" inde(%53.5) lenf nodu
metastazi saptanmistr. Bu seride lenf nodu metastazi
olan olgularin Breslow kalinliklarinin (2.75 = 1,24 mm)
lenf nodu metastazi olmayan olgulardan (1,64 + 0,6
mm) daha fazla oldugu saptanmigtr.

ELND morbiditesini azaltmak igin  intraoperatif
lenfatik haritalama ve sentinel lenf nod biyopsisi
(SLNB) tanimlanmis ve basarnl bir sekilde kullaniimaya
baslanmughr.325:26

Malign  melanomanin lenf nodu yayilimini sirayla
yaptigi  bilinmektedir ve nodlarin sirasini atlayarak
diger nodda metastaz olma riski % 0- 2 arasindadir.’?®

1. Anderson RG: Skin tumors II: Melanoma.
Selected Readings in Plastic Surgery 2000;9:1.

2. Macht SD. Melanoma. In Achauer BM, Eriksson
E (Eds) Plastic Surgery Indications, Operations, and
Outcomes, St Louis, Mosby, 2000;325.

3. Reintgen DS et al: Efficacy of elective lymph node
dissection in patients with infermediate thickness
primary melanoma. Ann Surg 1983;198:379.
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Ginimizde vital boyalara ek olarak Tc-99m ile
isaretli kolloidler ve gama kamera ile intraoperatif
radiolenfosintigrafi yapmak mUmkin olmaktadirn?” Bu
yontem kullanilarak sentinel lenf nodunu (SLN) tespit
etmek kolaylasmakta ve SLN diseksiyonu ile standart
tedaviden etmek kolaylagmakta ve SLN diseksiyonu
ile standart tedaviden evreleme yapmak mimkin
olmaktadir. Bu yéntem ELND nin vyerini almaya
baslamigtir. Klinigimizde son yillarda bu yéntem rutin
olarak kullanilmaya baslamishr ancak bu olgular
calismaya dahil edilmemistir.

Ozellikle Clark IV-V seviyelerinde ve orfa derece
ve Uzerindeki Breslow kalinliklarinda (>1,5mm), klinik
olarak (+) lenf nodu olmasa da ELND yapiimasi bu
serideki hastalarin metastatik olarak pozitif lenf nodlarini
tespit edebilmede yararli olmustur. Bu bulgular 1siginda,
ELND endikasyonlarinin bu hasta serisinde isabetli
oldugu sdéylenebilir. Ancak literatir bilgileri de gézden
gecirildiginde daha net bilgiler verebilmek icin daha
biyiuk hasta serilerine ve uzun takip sirelerine gerek
olduguna inanmaktayiz.

Malign melanoma ile ilgili olarak son yillarda
SLNB giderek 6nem kazanmakta ve ELND’nun
yerini almaktadir.  Ozellikle radyokolloid maddeler
kullanilarak ve intraoperatif el problar ile sentinel
lenf nodu tespiti yapilarak biyopsi yapilmasi ve lenf
nodu disseksiyonunun yapilip yapilmayacagina karar
verilmesi en gincel tedavi yéntemleridir. Ginimizde,
klinigimizde de uygun hastalarda  SIND uygulanarak
tedavi sekli belirlenmektedir. Ancak burada sunulan
seriye SLNB ve SLND vakalar dahil edilmemistir. Bu
sekildeki yaklasimla hastalara gereksiz lenfadenektomi
girisimi &nlenebilecektir. SLNB nin givenilirligini ortaya
koyacak genis hasta serilerine ve cok uzun dénem takip
sonuglarina ihtiyac vardir.
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