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KUTANOZ VE MUKOZAL MALIGN MELANOM
OLGULARININ HiISTOPATOLOJIK ANALIZI

Histopathological Analysis of Cutaneous and Mucosal
Malignant Melanoma Cases

Tuba Dilay UNAL

OZET

Amag: Malign melanom her yil insidansi %4-6 civarinda artan mortalitesi oldukea yliksek olan ve gogunlukla
deriden gelisen bir neoplazidir. Yogun gines isig1 maruziyeti en 6nemli risk faktori olarak gorilmektedir.
Kadinlarda biraz daha sik goriilmekte olup goériilme yasi 50-60 civarindadir. Merkezi bir kayit sisteminin
heniiz tam olarak oturmamis olmasi nedeniyle malign melanoma ait tlkemizdeki epidemiyolojik veriler
yapilan galismalarla sinirhdir. Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi de konumu itibariyle oldukga genis bir
cografyaya hizmet vermektedir. Calismamiz bu bolgedeki malign melanom vakalarini demografik ve morfo-
lojik 6zelliklerini ortaya koyarak literatiirdeki verilerle karsilastirmayi amaglamaktadir.

Materyal-Metod: 2007-2016 yillari arasinda tani almis 68 adet malign melanom olgusu incelenerek yas,
cinsiyet, lokalizasyon agisindan degerlendirilmis ve epidemiyolojik veriler 6zetlenmeye calisiimistir. Buna
ilaveten histopatolojik 6zellikler ve yagam sureleri belirtilmistir.

Bulgular: Calismada yer alan yaslari 10 ila 96 (ortalama 61.1) arasinda degisen 68 hasta incelendi. Olgularin
58'i kiitan6z malign melanom; 10 tanesi mukozal malign melanomdu. Tani aninda hastalarin gogunlugunun
50 yas Uzerinde oldugu dikkati gekti. Olgulardan dort tanesi lenf nodu metastazi ile prezente olmustu. Ki-
tan6z malign melanomlarda en sik lokalizasyon bas-boyun ve alt ekstremite iken mukozal yerlesimli malign
melanomlarda ise ensik yerlesim yeri rektal —anorektal bolge olarak gorildi. Kitanéz malign melanom
materyallerinde noddler tip en sik olarak karsimiza gikti. Tani aninda hastalarin ¢ogu Evre Il'deydi.

Sonug: Malign melanom gogunlukla deri ve mukozal yiuzleri tutan bir neoplazidir. Son yillarda insidansi tim
diinyada gittikge artmaktadir. Hastalarin hala ileri evrede tani almalari prognozu ciddi olarak etkilemektedir.
Malign melanom oldukga agresif bir tiimoér olup etkili bir tedavi yontemi lGzerinde galismalar devam etmek-
tedir. Kisiye 6zel tedavilerin konusuldugu glinimuzde elde edecegimiz demografik verilerin toplumumuz
hakkinda bilgi verici olmasini ve sonraki ¢alismalara kaynak saglamasini imit etmekteyiz.

Anahtar Sézciikler: Malign melanom; Mukozal melanom

ABSTRACT

Objectives: Malignant melanoma is a neoplasm with high mortality rates and its incidence has been
increasing about 4-6% in every year. It arises predominantly from cutaneous sites and less commonly
from mucosal sites. Sun exposure is regarded as an important and the best known risk factor. It presents
frequently in adults in 6tn decades and has a slight female predilection. As our cancer registration system
is newly engaged, reports and data on incidence and prevalence of malignant melanoma in our country,
Turkey, are limited. Our hospital, Kayseri Research and Training Hospital is a big center and because of
its geographical location provide services to a wide region. In this study, we tried to present incidence of
malignant melanoma in our region and reveal morphological and histopatological features of melanoma
in comparison to literature.

Material and Methods: Sixty eight melanoma cases diagnosed in our pathology department were
evaluated in terms of age, sex, localization site, histopathological parameters, stage, and survival.

Results: In this study, 58 cutaneous melanomas and 10 mucosal melanomas were enrolled. There were
totally 38 male 30 female patients with an age ranging from 10 to 96 (average 61.1). At the time of
diagnosis, most of the patients were over 50 years-old. Four cases of melanomas were presented with
lymph node metastasis. In cutaneous malignant melanomas the most common locations were head and
neck and lower extremity. In mucosal melanomas, tumor was most commonly detected in rectal-anorectal
region. At the time of diagnosis, most of the patients with cutaneous malignant melanoma were at stage Il.
The patients with mucosal melanoma had a lower survival with an average of 10 months.

Conclusion: Malignant Melanoma is an aggressive neoplasm with high mortality rates. The stage of patient
at the time of diagnosis is an important parameter indicating prognosis. The studies on effective therapies
still proceed. The issues and researches implicating personalized therapies have been increased in recent
years. Therefore demographical data have become more important. We hope that our study will be provide
a source for next studies.

Keywords: Malignant melanoma; Mucosal melanoma
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GIRIS

Malign melanom cilt ve mukozadan kdéken alan oldukga
agresif bir timordir. Yillar iginde, kanser tarama
ve erken tani ve tedavi ydntemlerinin yirirlige
girmesiyle pek ¢ok kanserin insidansinda belirgin
bir azalma gorilirken malign melanom insidansi ve
mortalitesi tim diinyada artmaya devam etmektedir
(1,2). Yogun glines 15181 maruziyeti (UV radyasyon) en
onemli etyolojik etken olarak karsimiza gikmaktadir (3).
Diger etyolojik faktorler ise, agik tenli olma, gok sayida
pigmentli neviise sahip olma, genetik yatkinlik ve aile
hikayesi gibi nedenlerdir (4).

Malign  melanomun insidansinin  Ulkemizde de
arthgina dair veriler bulunmasina ragmen (5) bu
epidemiyolojik verilerin yapilan az sayida galisma ile
sinirh oldugu gorilmektedir. Ustelik bu calismalar
daha c¢ok kitanéz malign melanomlari konu almakta
olup mukozal melanomlarla ilgili olarak saglikli verilere
ulasilamamaktadir.

Bu ¢alismada, cografi konumu itibariyle oldukga genis
bir bolgeye hizmet veren hastanemize basvuran
malign melanomlu hastalar degerlendirilmistir. Malign
melanom vakalari klinikopatolojik 6zellikleri ortaya
konarak literatiirdeki verilerle karsilastirilmistir. Diger
calismalardan farkli olarak sadece kiitan6z melanomlar
degil ayni zamanda mukozal melanomlar da ¢alismaya
dahil  edilmistir.  Calismamiz, ortaya koydugu
sonuglarla Ulkemizdeki malign melanom vakalariyla
ilgili epidemiyolojik verileri zenginlestirerek ileride
yapilacak olan ¢alismalara da katki sunacaktr.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulunun 07052015/41-9 sayih kararinda belirttigi
Uzere onay alinarak gerceklestirildi.

Arsiv  kayitlarina ulasabildigimiz  2007-2016 yillan
arasinda hastanemize bagvurarak klinigimizde tani
almis olan 68 Malign Melanom olgusu geriye dogru
taranarak klinik ve morfolojik &zellikleri gozden
gecirildi. Calismaya hem kitanéz ve hem de mukozal
melanomlar dahil edildi. Kitanéz malign melanom
olgularinda yas, cinsiyet, lezyonun yerlesim yeri bilgileri
Ozetlendi. Yine bu olgularda lezyonun histolojik alt tipi,
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blyUme fazi, Breslow kalinhgi, Clark invazyon derinligi,
mitoz varligi, Glserasyon varligi, hastaligin evresi, gibi
prognostik parametrelerin yanisira hastalarin yagam
sureleri de belirtildi. Breslow kalinhgi degerlendirilirken
AJCC klavuzunda yer alan T evresini belirleyen kriterler
baz alindi (6). Prognostik 6neme sahip oldugu kilavuzda
da belirtilen mm2’deki mitoz sayisi belirtilirken yine
kilavuza uygun sekilde mm2’de 1’den fazla mitoz olmasi
halinde ‘var’ olarak gosterildi. Hastalarin evrelemeleri
yine AJCC’ye gore yapildi (6). Mukozal malign melanom
olgulari da yine yas, cinsiyet, lezyonun yerlesim yeri ve
yasam sireleri acisindan degerlendirildi. Hastalarin
yasam siirelerine dair bilgiler tibbi kayitlardan elde
edildi. Ancak hastalarin hepsi ayni silire boyunca
izlenemedigi; izlem siresi yeterince uzun olmadigl ve
hastalarin takip bilgilerine ulasilamadigi i¢in sagkahm
analizleri yapiimadi.

BULGULAR

Bu calismada 58'i kiitan6z 10’u da mukozal melanom
hastasi olmak tzere yaslari 10 ila 96 (ortalama 61,1)
arasinda degisen 68 hasta yer aldi. Bu hastalarin 38’i
erkek 30'u kadin hasta olup erkeklerde hastaligin
gorilme sikhg kadinlara gore 1,2 kat fazla olarak
tespit edildi. Genel olarak malign melanom olgularinin
gorilme sikhginin yillara gore dalgal bir degisiklik
gosterdigi dikkati ¢ekti. (Sekil 1)
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Sekil 1. Malign melanoma olgularinin yillara gére dagilimi.

Kitandz malign melanom olgularinda ¢ogunlugu
erkekler (%56,8) olusturmaktaydi. Tani aninda
hastalarin gogunun 50 yasin Uzerinde (%79,4) oldugu
goriuldi. Olgulardan dort tanesi lenf nodu metastazi
ile gelmis olup primer odak bilgilerine ulasilamadi. Ug
olguda ise tani aninda metastaz mevcuttu. (Tablo 1)
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Tablo 1. Kiitan6z malign melanom olgularinin genel 6zellikleri.

UNAL
Kiitanz ve Mukozal Malign Melanom

Bunu sirasiyla alt ekstremite (n = 15, %25,9); gévde (n
=9, %15,5) ve Ust ekstremite (n = 5, %8,6) takip etti.

Yerlesim vyerinin dagihmina baktigimizda en sik
lokalizasyon bas-boyun olarak izlendi. (n = 23, %39,7)

KMUETL‘:\';'\,%ZM“C:;'GN PARAMETRE | SAYI (n) {;:)ZDE Bas-boyun bolgesinde en sik yerlesim yeri yanak (n
Genel dzellikler Hasta sayis 58 100 =11) olurken alt ekstremitede en sik ayak yerlesimi
Yas (n = 8) karsimiza ¢ikti. Lenf nodu metastazi ile gelen
<50 12 206 ve primer odag hakkinda bilgiye ulasamadigimiz
. '>50 16 94 hastalara ilaveten iki olguda daha yerlesim yeri bilgisi
Cm:::k - 563 bulunmamaktaydi. Yerlesim yerlerinin cinsiyete gore
Kadin P 432 dagihmina bakildiginda ise hem erkeklerde hem de
Yerlesim yeri Bas&boyun | 23 39,7 kadinlarda hastaligin en sik yine bas-boyun bolgesinde
Alt ekstremite | 15 25,9 goruldigu dikkati cekti. Ancak gévde yerlesimli malign
Govde 9 155 melanomlarda hastalarin hepsinin (n=9) erkek oldugu
Ust ekstremite | 5 8,6 gt’)r[]ld[j. (TabIo 2)
Bilinmeyen 6 10,3
Evre Evre 0 6 10,3
Evre 1A S 86 Tablo 2. Kiitan6z malign melanomlarin cinsiyete gére
Evre 1B 9 13,8 yerlesim yerleri.
Evre IIA 8 13,8
Evre 1B 9 155 Yerlesim yeri Erkek Kadin Toplam
Evre IIC 12 20,7 Bas-boyun 12 11 23
Evre 1lIAB 0 0 Alt ekstremite 7 8 15
Evre IV 7 13,8
Bilinmeyen 2 3,5 Govde 9 0 9
Histolojik tip Nodiiler 35 60,4 Ust ekstremite 2 3 5
Yiizeyel yayilan | 10 17,2 Bilinmeyen 3 3 6
Akral lentijinéz | 3 5,2
Digerleri 6 10,3 TOpIam 33 2 >8
Bilinmeyen |4 69 Kiitandz melanom olgularinin histolojik alt tiplerinin
Blytme faz Radyel L 327 gorilme sikhklarina baktigimizda en sik nodiler tip
Vertikal 35 60,3
Bilinmeyen 2 6.9 karsimiza ¢ikti. (n=35, %60,4) Bunu sirasiyla yuzeyel
Breslow kalinligi (mm) < 14 241 yayilan ve akral lentinigdz tipler izledi. Hastalarin %
1-2 4 6,9 60'Inda tani aninda lezyonun radyal biylime fazina
2-4 9 15,5 gectigi tespit edildi. (Tablo 1) Sadece iki hastada
>4 2 46,5 daha énceden mevcut pigmente lezyon hikayesine
Bilinmeyen 4 6,9 ula§|labildi.
Clrlinvazyon sevives! :| iz :ZG Breslow kalinligi kitan6z melanom olgularinda
" 6 10,3 ortalama 5,5 mm olup olgularin %46,5’inde kalinlik 4
v 21 36,2 mm’nin (izerindeydi. Lezyonlarin invazyon seviyelerine
v 10 17,2 bakildiginda ise olgularin ¢ogunun Clark seviye IV
Bilinmeyen 4 6,9 oldugu (n=21, %36,2), bunu sirasiyla Clark seviye V,
Ulserasyon Var % 431 I, Il ve II'nin izledigi géruldi. Onemli bir progrostik
YB::(nmeyen ig :(; parametre olan mm2’deki mitoz sayisina bakildiginda
Vitoz Var " 706 ise hastalarin %79,6’5|nda mm2’de birden fazla mitoz
Yok 13 25 oldugu gorulda. Ulserasyon ise hastalarin % 50’sinde
Bilinmeyen 4 6,9 izlenmedi. Tani alan hastalarin klinik evrelerine

baktigimizda ise hastalarin yarisinin Evre Il'de oldugu
goruldi. Erken evrede basvuran hasta sayisi ise sadece
6 idi.
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Hastalarin yasam sureleriileilgili kayitlar incelendiginde
kGitan6z melanomlu hastalarinin %24’Gndn 3 ila 39 ay
arasinda (ortalama 20 ay) hayatini kaybettigi tespit
edildi. Hayatini kaybeden hastalarin g¢ogunlugu 50
yasin Uzerindeydi. Olgularin ¢ogunda nodiler alt tip
gorilmus olup Breslow kalinligi 4 mm’nin Gzerindeydi.
Bu hastalarin tamaminda Clark invazyon seviyesi IV
ve Uzeriydi. (Tablo 3) Lenf nodu metastazi ile gelen 4
hastada sagkalim ortalama 9 ay olup 15 ay iginde hepsi
kaybedilmisti. Tani sonrasi takip edilen hastalarda en
uzun izlem 93 ay olarak belirlendi.

Mukozal malign melanom olgularinin  dagilimina
baktigimizda ise kadinlarin ve erkeklerin esit oranda
etkilenmis olduklari gériildi. Tani aninda hastalarin
%70’'i 50 vyasin Uzerindeydi. Yerlesim vyerlerine
baktigimizda mukozal melanomlu hastalarda cinsiyetler

Tablo 3. Hayatini kaybeden hastalarin genel ozellikleri.
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arasinda belirgin bir fark izlenmeksizin yerlesim yeri
sikligr rektal —anorektal bolge (%50) ve nazal kavite
(%20) ; serviks (%10), konjunktiva (%10), glans penis
(%10) olarak siralandi. (Tablo 4) Tim hastalar iginde
mukozal melanomlu hastalarin ortalama 10 ay (1 ila 30
ay arasl) ile en duslk sagkalima sahip oldugu goérulda.
Calismanin  yapildigi zaman araliginda mukozal
melanomlu hastalarin sadece %30’unun hayatta
kaldig1 tespit edildi. Mukozal melanomlu hastalarda
takip sonrasi ilk bir yil iginde hastalarin %60’ hayatini
kaybetti. Mukozal melanomlu hastalar arasinda
izlemde en uzun sire 44 ay olup bu da glans penis
yerlesimli hastaya aitti. (Tablo 3)

C | Yas | Yerlesim yeri ﬁ;ﬁ::g Evre Histolojik tip Sec\llia;:si Mitoz Ulserasyon Sa%::)llm
E | <50 Govde >4 mm Evre 2C noduler \Y var var 29
K | <50 Alt ekst. 2-3mm Evre 2A nodiler v var var 27
E | >50 Bas-boyun 2-3mm Evre 2B nodiler v var var 16
E | >50 Alt ekst. >4 mm Evre 2c nodiler v var var 18
E | >50 Govde >4 mm Evre 4 nodiler v var var 39
E | >50 Alt ekst. >4 mm Evre 4 lentinigoz Vv var var 13
E | >50 Bas-boyun >4 mm Evre 2B nodiler \Y var var 16
E | >50 Ust ekst. >4 mm Evre 2B nodiler var var 38
K | >50 Alt ekst. >4 mm Evre 2C nodiler \Y var var 30
K | >50 Bas-boyun >4 mm Evre 2B noddler v var var 20
E | >50 Lenf nodu Bilinmiyor | Evre 4 Bilinmiyor Bilinmiyor | Bilinmiyor | Bilinmiyor 12
E | >50 Lenf nodu Bilinmiyor | Evre 4 Bilinmiyor Bilinmiyor | Bilinmiyor | Bilinmiyor 3
E | >50 Lenf nodu Bilinmiyor | Evre 4 Bilinmiyor Bilinmiyor | Bilinmiyor | Bilinmiyor 15
E | >50 Lenf nodu Bilinmiyor | Evre 4 Bilinmiyor Bilinmiyor | Bilinmiyor | Bilinmiyor 6
K | >50 Serviks uteri - Evre 3 - - - - 10
E | >50 Nazal kavite - Evre 3 - - - - 30
E | >50 Rektal bélge - Evre 4A - - - - 2
K | >50 Rektal bolge - Evre 4A - - - - 1
K | >50 Rektal bélge - Evre 3 - - - - 5
K | >50 Rektal bolge - Evre 3 - - - - 5
K | >50 Rektal bélge - Evre 4A - - - - 14
C, cinsiyet; E, erkek; K, kadin.
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Tablo 4. Mukozal melanom olgularinin genel 6zellikleri.

MUKOZAL PARAMETRE SAYI (n) YUZDE
MELANOM (%)
Hasta sayisi 10 100
Yas
<50 3 30
énglr}ﬁ(IIer >50 / 70
Cinsiyet
Erkek 5 50
Kadin 5 50
zz:lieslm anofsllz::Il gélge > >0
Nazal kavite 2 20
Konjunktiva 1 10
Glans penis 1 10
Servix uteri 1 10
TARTISMA

Bu calismada hastanemizde tani alan kitanéz ve
mukozal malign melanom olgularinin yas, cinsiyet,
yerlesim yeri gibi genel 6zellikleri yanisira histopatolojik
alttipi, bliyime fazi, Breslow kalinhigi, Clark invazyon
seviyesi, mitoz ve Ulserasyon varligi, klinik evresi gibi
histopatolojik bilgileri de derlenmistir. Ayrica hastalarin
yasam slreleri ile ilgili veriler ortaya konmustur.

Tani ve tedavi siireglerindeki ilerlemelere ragmen
diinyada malign melanom insidansinin yildan yila
artmaya devam etmesi ve timorin yliksek mortaliteye
sahip olmasi nedeniyle bu alanda yapilan ¢alismalar
oldukca 6nem arz etmektedir. Hastaligin erken evrede
tespit edilmesi, yapisal ya da bolgesel risk altindaki
hastalarda koruyucu tedbirlerin alinmasina ilaveten
hastaligin 6zelliklerinin daha iyi bilinerek yeni tedavi
modalitelerinin gelistiriimesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Melanom icin bilinen en 6nemli risk faktori glines
1sigidir. O nedenle hastaligin 6nlenmesi icin ilk olarak
glnes 15181 veya bronzlagmaya yol agacak diger suni
yontemlerden uzak durulmasinin hastalik riskini
azaltacak bir yol oldugu bildiriimektedir (3). Bununla
birlikte melanomlarin yaklasik %60’ inda mevcut bir
pigmente lezyonun kalintisina rastlandigi icin var olan
nevdislerin yakin takibi de ayrica 6nem arz etmektedir
(7). Patoloji pratiginde de 6zellikle melanom 6nciilleri
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olarak kabul edilen displastik neviis, konjenital nevis
gibi atipik pigmente lezyonlari incelerken melanoma
isaret eden bulgularin daha dikkatli incelenmesi
gerekmektedir. Ancak ¢alismamizda yer alan olgularda
sadece iki hastada pigmente lezyon hikayesi oldugu
saptanmis olup diger hastalarda Onceki lezyonlara
ait bilgilere ulasilamadigindan bu konuda maalesef
degerlendirme yapilamamistir. Halkimizda bu konudaki
bilincin artmasiyla pigmente lezyonlarin tespit edilerek

takibinin yapilmasinda ileride daha iyi noktalara
gelinmesini imit etmekteyiz.
Calisma  grubumuzdaki hastalarin yas aralig

literattirdeki verilerle uyumludur. Calisma, hastaligin
yerlesim yeri bakimindan diger ulkelerde yapilan
calismalarla karsilastinildiginda, literatirde goévde
yerlesiminin Ozellikle 6n plana ¢iktigi gorilmektedir
(8). Fakat bizim galismamizda en sik yerlesim yeri
hem erkeklerde hem de kadinlarda bas-boyun ve alt
ekstremite olarak gozlenmistir. Ayrica ¢alismamizda
yer alan govde yerlesimli malign melanomlu hastalarin
tamaminin erkek olmasi dikkatimizi gekmistir. Ancak bu
konuda literatlirde herhangi bir bilgiye ulasilamamistir.
Yerlesim yeri ile ilgili bulgularimiz tGlkemizde yapilan
cok merkezli tek calismayla da farklilik gbéstermektedir.
Abali ve arkadaslarinin yaptigi bu calismada en
stk yerlesim yeri alt ekstremite ve govde olarak
bildirilmistir (9) Ulkemizde yapilan bélgesel bazli
calismalarin ikisinde (10,11) en sik yerlesim vyeri
bizim verilerimizde oldugu gibi bas-boyun iken,
diger iki calismada (5,12) alt ekstremitedir. istanbul
merkezli yapilan bir diger calismada ise genel olarak
ekstremiteler en sik yerlesim yeri olarak belirtilmis
ancak alt ve Ust ekstremite ayirimi yapilmamistir (13).
Calisma grubumuzda direk glines 1s1gina maruz kalan
bas-boyun bolgesinin en sik lokalizasyon olarak tespit
edilmesi, bolge halkinda en 6nemli risk faktori olan
giines 1sigindan kaginilmasi gerektigine dair bir bilincin
olusmadiginin bir géstergesi olabilir. Calisma grubunun
yas ortalamasi ve bolgenin sosyokiltiirel durumu goz
oniline alindiginda bronzlasmaya yol agacak herhangi
bir suni etkenin bir etkisinin oldugunu soylemek pek
mimkiin gérinmemekte ancak glines 15181 6nemli bir
etmen olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Elimizdeki veriler

histolojik alt tipler agisindan
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degerlendirildiginde literatlirde ve ulkemizde yapilan
en genis seride en sik ylizeyel yayilan tipin kendini
gosterdigi ancak bizim galismamizda ise en sik oranda
noduler tipin gérildiugi not edilmistir (8,14). Histolojik
alt tiplerin belirtildigi bolgesel galismalarin ikisi nodiiler
tipi en sik olarak ifade ederken (5,11) bir tanesi de
ylzeyel yayilan tipi en sik alttip olarak not etmistir (13).
Nodiiler alttip ya da diger bir deyisle vertikal biyime
fazi gosteren malign melanomlar metastaz egiliminde
olup yilizeyel yayilan alttipin de iginde bulundugu
radyal biyime fazindaki melanomlardan daha kotu bir
seyir izlerler (7).

Calismamizda  kitanéz melanom  lezyonlarinin
¢ogunda Breslow kalinhiginin 4 mm’nin (zerinde
oldugu goérilmistir. Literatlr verilerine gére malign
melanom insidansi yillar icinde artarken tespit edilen
Breslow kalinligi diizeyi azalmaktadir. Bu da en 6nemli
prognostik faktér olarak belirtilen erken taninin
onceki yillara nazaran arttiginin bir gostergesi kabul
edilmektedir (15). Maalesef bizim tlkemizde yapilan
bolgesel calismalarda ise —bizim g¢alismamiz dabhil-
Breslow kalinhgi hala yiiksek bulunmaktadir (Tablo 1)
(9,13,14).

Clark invazyon seviyesi lezyonun epidermis iginde
hangi tabakaya kadar vyaylldigini gosteren bir
parametredir. Bizim ¢alismamizda ve Clark seviyesinin
not edildigi diger bolgesel calismalarda hastalarin
¢ogunda maalesef invazyon seviyesi IV ve Uzeri olarak
gorilmektedir (Tablo 1)(5,11,13). Calhsmamiz bu
calismalarla mitoz artisi ve llserasyon varlig acisindan
da uyumlu olarakizlenmistir (5, 11, 13). Hepsinde mitoz
artmis oranda olup lezyonlarin ¢ogunda (lserasyon
izlenmemistir.

Yine Avrupa kaynakh calismalarda hastalarin
¢ogunlugunun tani aninda Evre I'de oldugu bildirilirken,
bizim c¢alismamizda hastalarin ¢ogunun Evre Il'de
oldugu tespbit edilmistir. Calismamizdan elde edilen
bu veriler Ulkemizden vyapilan diger c¢alismalarla
karsilastirildiginda sadece bir c¢alisma ile uyumlu
gorilmektedir (13). Abali ve arkadaslarinin yaptigi cok
merkezli tek ¢calismada hastalar en sik Evre Il olarak
siniflandirilirken klinik evrenin belirtildigi diger iki
bolgesel galismada hastalarin ¢ogunlugu Evre IV'tedir
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(5,9,11). Tas ve arkadaslari ise bizim calismamizda
oldugu gibi en sik Evre IlI'yi not etmislerdir (13).
Calisma grubumuzda timorin ilerledigini gosteren
parametrelerin daha sik olarak goriilmesinde; yani
timoriun vertikal biyime fazinda olmasinda, Breslow
kalinliginin artmis olmasinda, Clark invazyon seviyesinin
ilerlemis olmasinda ve Evrenin daha yliksek olmasinda
bolge halkinin sosyokdltiirel ve ekonomik diizeyinin
etkisi oldugu dusinilmektedir. Hastalarimiz oncil
lezyonlara muhtemelen 6nem vermemekte, hastalik
ilerleyene kadar hastaneye basvurmamaktadir. Bu da
calismalar arasindaki bolgesel farklilklarin en énemli
sebebi olmaktadir.

Galismamizda yer alan hastalarin %24’tniin ¢alismanin
yapildigi zaman arahginda hayatini kaybettigi ve bu
hastalarin ortalama yasam siiresinin 20 ay oldugu
tespit edilmistir. Bu oran diger ¢calismalarla da benzerlik
gostermektedir (5,11,13).

Mukozal  melanomlar, mukozadaki respiratuar,
gastrointestinal ve Urogenital bolgeleri ddseyen
mukozalarda yer alan melanositlerden gelismekte
olup tim melanomlar arasinda gorilme sikhgi yalnizca
yaklasik %1,4’tir (16). Ancak bizim c¢alismamizda
literatlriin tam aksine mukozal melanom orani %14,7
ile oldukca yiiksek olarak bulunmustur. Ulkemizde
mukozal melanomlarla ilgili kapsamli bir g¢alisma
bulunmamaktadir; ancak Polat ve arkadaslarinin yaptigi
calismada mukozal melanomalar %19,3 oraninda; Tas
ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise %2,5 oraninda
belirtilmistir (12,13). Mukozal malign melanomlar
icin literatlirde en sik yerlesim yeri olarak bas-boyun,
ozellikle de nasal kavite bildirilirken bizim olgularimizda
en sik yerlesim yeri rektal-anorektal bolge (%50) idi
(16).  Polat ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada en
sik olarak goz yerlesimi, ikinci siklikta ise rektal bolge
bildirilmisti (12). Diger c¢alismada ise sadece rektal
yerlesimli iki olgudan s6z edilmektedir (13).

Mukozal melanomlar, kiitan6z melanomlara kiyasla
cok daha yiliksek mortalite ile seyretmektedir.
Kitandz melanomlarda 5 yillik sagkalim %80 civarinda
seyrederken, mukozal melanomlarda bu oran %25’lere
diismektedir (16). Bu galismada kitan6z melanomlu
hastalarin ¢alismanin yapildigi zaman araliginda
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%24’Gnun hayatini  kaybettigi ancak buna karsihk
mukozal melanomlu hastalarin %70’inin vefat ettigi
tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan hicbir calismada bu
sonuglarimizi karsilastiracak bir veri bulunmamaktadir.

SONUC

Erken yaslardan itibaren aralikh ve yogun glines
IS8l maruziyeti bulunanlarda ve ailesinde melanom
hikayesi olanlarda ve viicudunda c¢ok sayida beni
olan ve 6zellikle de agik ten rengine sahip bireylerde
melanom gelisme riskinin yuksek oldugu bilinmektedir
(17). Melanomlar uzun sure bekledikleri radyal buyime
fazinda vyakalandiklarinda sadece eksizyonla kir
saglanabilmektedir. Bunedenle 6zellikle risk grubundaki
bireylerin dizenli kontrolleri, mevcut benleri bulunan
bireylerin de bunlarin takibini yaptirmalari, hastaligin
daha erken evrede yakalanmasi igin olduk¢a 6nem
arzetmektedir. Bolgemizde sanayi iskolu agirlikli olsa
da, tarimla ugrasan insan sayisi da oldukga yuksektir.
Bu da hastalarin giines 1sig1 maruziyetini artirmaktadir.
Bu calisma bdlgemizde yapilan ilk calismadir ve diger
serilere kiyasla daha ileri evrede gelen hastalarin
¢oklugu, halkimizda bu konuda bir bilincin heniiz tam
olarak olusmadigini gostermektedir. Ayrica mukozal
melanom oraninin bélgemizde literatlire oranla ¢ok
yiksek olusu da dikkat cekicidir. Bu konuda etiyoloji
acisindan uzun sireli gézleme dayanan arastirmalara
ihtiyag oldugu distintGlmustir.

Sonug olarak, malign melanom oldukg¢a agresif bir
timordir ve Ulkemiz de cografi konumu nedeniyle
fazla glines alan riskli bolgelerden biridir. Kisisel
bilincin artmasi ve nevis takiplerinin yapilmasi ile
hastaligi erken asamada vyakalayabilmek biyik
onem arzetmektedir. Calismamiz bélgemizin su anki
durumunu ortaya koymakta olup ¢alismamizdan elde
edilen demografik veriler toplumumuz hakkinda bilgi
verecek ve sonraki ¢calismalara da kaynak saglayacaktr.
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