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OZET

Amelanotik malign melanom; pigment eksikligi ile karakterize ve klinik olarak tanida
zorluk yaratan ve tedavide gecikmeye yol agabilen siniflandirilmamis bir melanom alt
grubudur. Bu ¢alismada da alt ekstremite de klinik olarak epidermoid karsinom ve
piyojenik grantilomu taklit eden iki amelanotik malign melanom olgusu sunulmustur.
Yaniltict klinik gériintimleri nedeniyle bu lezyonlarin eksizyonunun gecikmesi veya
benign lezyonlar gibi tedavi edilmesi timér derinliginin artmasina ve hayatt tehdit
eden bir lezyon haline gelmesine neden olabilir.

Anahtar soézciikler: Amelanotik malign melanom, alt eckstremite, epidermoid
karsinom, piyojenik graniilom

SUMMARY

Amelanotic malignant melanoma that is characterized with lack of melanin pigment
in the tumor cells, is an unclassified sub-type of malighant melanoma. Because of the
lack of pigmentation, there are difficulties in clinical diagnosis, which can lead delays
in the treatment. Two cases of amelanotic malignant melanoma in the lower
extremity are reported. These lesions were mimicking epidermoid carcinoma and
pyogenic granuloma on the heel .

The misleading clinical appearance of this form of cutaneous melanoma can have
serious implications for the patient if such a misdiagnosed malignant melanoma is
treated as benign lesion. This delay in diagnosis can allow a thin melanoma to
become a more invasive, life-threatening lesion.

Key words: Amelanotic malignant melanoma, lower extremity, epidermoid car-
cinoma, pyogenic granuloma

Malign melanom (MM) noral krestten koken alip
melanositlere diferansiye olan hiicrelerden gelisen
malign bir deri timéridir. Insidanst tiim diinyada
yilda yaklasik %6 oraninda artig gosteren malign
melanom, beyaz irkta sikligi en hizh artis gosteren
malign timor olma Ozelligi goéstermektedir. Farkl
toplumlarda yapilan calismalarda insidans oranlari da
farklilik géstermektedir. Artis hizinin daha iyi anlasila-
bilmesi i¢in aynt popiilasyonda yapilan bir ¢alismada
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1977°de toplumda yillik 4,8 / 100000 siklikta rastlanit-
ken 1991°de bu oran 15,5 / 100000%e yiikselmistir. Son
yillarda 6zellikle beyaz irkta malign melanom insidan-
sindaki bu hizli artga ragmen, 5 yilk yasam
oranininda da artisin olmasi, hastaligin 6zelliklerinin
daha iyi anlasilmasi, erken tant ve daha rasyonel tedavi
yak-lasimlarinin sonucudur (1,2).

Etiolojik faktorler olarak derinin pigmente lez-yonlart

ve UV radyasyon yaninda travma da suclanmaktadir
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(3). Daha ¢ok giinese maruz kalan bas, boyun, kol gibi
alanlarda sik gorilmekle birlikte kadinlarda bacaklar,
erkeklerde govde gibi 6zel anatomik lokalizasyonlarda
insidans artist gérilmektedir (3-5).

Malign melanomda kesin tedavi erken evrede uygula-
nan cerrahidir. Bu nedenle lezyonun erken sap-tanmast
etkin tedavi acisindan 6nkosuldur (6-9) .

Genel olarak boyut, sekil, elevasyon, renk, lokal
kasinti, kanama ve Ulserasyon gibi degisiklikler gbste-
ren lezyonlara stiphe ile yaklagilirken, pigmentasyon
gostermeyen diger deri lezyonlart tanimnin gecikmesine
yol ag¢maktadir (6-9). Amelanotik Malign Melanom
klinik olarak zor taninmast ve timor hiicrelerinde
melanin pigmentinin tipik olarak eksikligi ile karakte-
rize, tant ve tedavide gecikmelere yol acan siniflandsr-
rilmamus bir alt tiptir (7-10). Tim melanomlarin %1,8
ini olusturmakla birlikte, klinik olarak immatir skar
dokusu, piyojenik  grantlom, Bowen hastali,
squamdz hiicreli karsinom ve egzamatiform deri
lezyonlarini taklit edebilmesi taninin gecikmesine yol
acmaktadir (7-12).

pigmentasyon gostermeyen klinik olarak epidermoid

Biz de alt ekstremite yerlesimli,

karsinomu yada piyojenik graniilomu taklit eden tlsere
amelanotik malign melanomlu iki olgumuzu ve tedavi
yaklagimlarint sunuyoruz.

OLGU SUNUMU 1

Altmisdort yasinda bayan hasta, yaklastk 10 ay 6nce
sag topukta travma sonrast olustugunu belirttigi ka-
panmayan agrili yara nedeniyle klinigimize basvurdu.
Daha 6nce iki farkll merkezde pansumanlarla takip
edilen ancak uygulanan tedavilerden fayda goérmeyen
hastanin yapilan lokal muayenesinde sag topuk bolgesi
orta hatta yerlesimli 3 x 2,5 cm boyutunda, verriikoz,
tlsere, zemini grantlasyon dokusu ile kapli, cevresi
eritemli ve agrili lezyon saptandi (Resim 1). Klinik g6-
rinimi ve hastanin hikayesi nedeniyle epidermoid
karsinom stiphesi ile alinan insizyonel biopsi sonucu
amelanotik malign melanom (Clark level V, Breslow 9
mm) olarak bildirildi. Ameliyat 6ncesi degetlendirmede
bélgesel lenf nodu ve uzak metastaz gérilmedi. Bu

sonug Uzerine lezyon cevresinden 3 cm cerrahi sinir ile

periostu da igerecek sekilde eksizyon ve es zamanl
hastaya inguinal disseksiyon operasyonu uygulandi.
Olusan defekt distal bazli sural ada flebi ile onarild:
(Resim 2). Ameliyat sonrast dénemde komplikasyon
gelismedi. Hasta 3. haftadan itibaren normal yiriime-

sine kavustu.

Resim 1. Sag topukta agrili, kronik yarast bulunan 1 nolu
hastanin preoperatif gérinimu

OLGU SUNUMU 2

Elliiki yasinda erkek hasta, sol topuk bélgesinde iyi-
lesmeyen yara sikayetiyle klinigimize basvurdu. Has-
tada 8 yil 6nce travma nedeniyle sol topukta doku
kaybt meydana gelen hastanin doku kaybi baska bir
merkezde tam kat deri grefti ile onarilmis. Hastada 5
ay Once greftli alan cevresinde agrili, Glsere bir yara
ortaya ¢tkmis. Yaklastk 3 ay boyunca baska bir
merkezde tanist  konularak

piyojenik  granilom



pansumanlarla izlenmis. Klinigimize ilk basvurusunda
sag topuk bolgesi orta hattinda yerlesimli, yaklasik 5 x
6 cm boyutlarinda, ¢evresi hiperemik, ortasinda
nekrotik ve pirilan akintili, zeminde yer yer verritkéz
yapilarin izlendigi, palpasyonla agrili lezyon tespit
edildi (Resim 3). Hastaya uygulanan insizyonel biyopsi
sonucu amelanotik malign melanom (Clark level V,
Breslow 9 mm) olarak geldi. Hastanin sistemik
tetkiklerinde
Ameliyat 6ncesi hazirliklarin ardindan lezyon tabanda

muayene ve metastaz sap tanmadi.

periost da dahil olacak sekilde 3 cm cerrahi sinir ile

eksizyon ve inguinal disseksiyon

operasyonu
uygulandr. Olusan defekt distal bazli sural ada flebi ile
(Resim  4).

komplikasyon gelismedi.

onarildi Ameliyat sonrast dénemde

Resim 2. Distal bazli superfisyal sural arter ada flebi ile
rekonstritksiyonu yapilmis 1 nolu hastanin postop 6. hafta
gorinimu
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TARTISMA

Malign melanom insidansindaki hizli artisa ragmen 5
yillik yasam siiresindeki artis, erken tant ve erken teda-
vinin 6énemini bir kez daha gostermistir. Cerrahi, teda-
vide primer segenektir ve erken tani ve uygun cerrahi
yaklastm uzun sagkalim stresini saglamaktadir (13,14).
Tipik pigmentasyon ve karakter degisikligi gésteren
lezyonlarda, tamuda sorun olmamakla birlikte, depig-
mente lezyonlar tanida gecikmeye neden olmaktadir.
Amelanotik malign melanom tim melanomlar icinde
disiik gorilme oranina ragmen, Bowen hastaligy,
l6koderma, nevus depigmentosus, ndrodermatitis,
egzema, aktinik keratoz, skuamdz hicreli karsinom ve
piyojenik granilom gibi farkli klinik gériiniimlere
benzer sekilde karsimiza ¢ikmast nedeniyle tanida
gecikmelere yol ac¢maktadir (8-12). Malign melano-
mun’un pigmentasyon kaybi ile karekterize bu alt
tipinde, lezyonun genislemesi, damarlanma artist ve
hafif tlserasyon fazlarinda tant kolaylasir (15,16).
Amelanotik  komponentin sebebi hala tam olarak
bilinmemektedir. Melanositlerdeki pigment kaybinin,
melanozomlarin agenezisi veya anormal melanoge-

nezise bagl oldugu dustntlmektedir.
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e

Resim 3. Sag topuk orta hatta nekrotik ve pirilan
sckresyonlu kitlesi bulunan 2 nolu hastanin preoperatif
gorinimu

Resim 4. Distal bazli superfisyal sural arter ada flebi ile
rekonstritksiyonu yapilan 2 nolu hastanin postoperatif 4.
hafta géranimd.

Huvos ve ark. melanin yapimu ile hiicresel farkli-
lasma arasinda iliski oldugunu distinmislerdir. Doku
kiltirinde melanositlerdeki  hizli  proliferasyonun
fonksiyon kaybina neden oldugu, bunun sonucunda
melanositlerin farklilasmasinda ve melanin diizeyinde

azalmaya neden oldugu gésterilmistir (7).

Amelanotik malign melanomun nadir gérilmesi ve
zor tani konmasi, derilerinde pigmentasyon gésterme-
yen lezyon tastyan kisiler icin bu hastaligt daha da
onemli kilar. Bu lezyonlar klinik olarak siiphe
uyandirmaz ve yalnizca histolojik olarak tant konulabi-
lir (16). Pizzichetta

yaptiklart retrospektif calismada bu lezyonlarin klinik

ve ark.’nin 151 hasta lizerinde



ve dermatoskopik degerlendirmelerinde %35 oraninda
yanlis negatiflik saptanmasi, lezyonlarin kesin tanisi
icin histopatolojik degerlendirmenin 6nemini ortaya
koymaktadir (17).

Alt ekstremite yetlesimli kronik lserlerde malign
deri timétlerinin gelisimi daha 6nce bildirilmistir. Bu
lezyonlarda siklikla kargilagilan timor tipi squamoz
hiicreli karsinom olmakla birlikte (18,19) Gregson ve
Allain 15 yillik diabetik ayak Glseri zemininde gelisen
amelanotik malign melanom olgusunu sunmuslardir
(20). Bu calismada sunulan olgularda da travma sonrast
olusan kronik yara zemininde gelisen ilserovejetatif
lezyonlar uzun siire pansumanlarla takip edilmis ancak
alinan insizyonel biopsi sonucunda amelanotik malign
melanom tanist almistir. Bu nedenle tim kronik yara-
larda erken dénemde alinacak biopsi 6rnekleri, kesin
taninin konmasina ve uygun tedavi secencklerinin uy-

gulanmasina olanak saglayacaktir.

Amelanotik melanomlarda da diger melanomlarda
oldugu gibi lezyonun mimkiin oldugunca erken ev-
rede yakalanmasi tedavinin bagarist ve sagkalim siiresi-
nin uzatilmast acisindan en 6nemli faktérdir. Bu ne-
denle klinik olarak klasik pigmentasyon gdosteren
melanom stiphesi uyandiran lezyonlar yaninda, bu ol-
gularda oldugu gibi klasik melanom goriinimiinden
uzak olan lezyonlarda bile malign melanom olabilecegi
ihtimali g6z6niinde tutulmalidir.
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