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Amag: Yiiksek mortaliteye sahip bir kanser olan malign melanom (MM) insidansi her gecen giin diinyada giderek
artmakta olup tilkemizde bu konu ile ilgili epidemiyolojik ¢alismalar olduk¢a siirlidir. Bu ¢alismanin amaci Diyarbakir
ve yoresindeki MM hastalarinin epidemiyolojisini belirlemek, iilkemiz verileri ile kiyaslayarak farkliliklar1 ortaya
koymaktir.

Yoéntemler: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Laboratuvarinda 2014-2019 yillar1 arasinda tam alan 121 MM
hastasina ait klinik ve patolojik 6zellikler incelendi.

Bulgular: Kutan6z MM en sik goriilen alt tip olup bunu sirasi ile akral, mukozal ve uveal MM izlemektedir. Nodiiler MM
en sik goriilen histomorfolojik tip (%96,7) olup tiimorlerin en sik alt ekstremite yerlesimli oldugu (%42,1) gorildd.
Tlimor derinliginin en sik Clark evre V seviyesinde (%31,2) oldugu izlendi. Breslow kalinliklar1 4 mm tizerinde (olgularin
%>53’1) ve olgularin %70,5’inde (erkeklerin %31,4’linde, kadinlarin %28,6’sinda) tilserasyon mevcuttu. MM olgular1 en
sik alt ekstremite yerlesimli olup alt ekstremite igerisinde de en sik akral MM goriildii. Akral MM olgulari tiim hastalarin
%?28,9’'unu, mukozal MM ise %10,7’sini olusturmakta idi. Mukozal melanom olgularinda ise en sik %38,5 ile agiz ici
yerlesimi izlendi. Ayrica 108 MM olgusunda %16,6 oraninda BRAF V600E mutasyonu saptadik.

Sonuglar: Diyarbakir ve yoresindeki MM olgularinda en sik nodiiler tipin izlenmesi, en sik Clark evre V asamasinda tani
konmasi, Breslow kalinliklar ortalamasinin 4 mm’nin tizerinde olmasi nedeni ile hastalarin tiimorin ileri donemi olan
vertikal biiyiime fazinin ileri evrelerinde saglik kuruluslarina basvurduklari, bu nedenle erken tani igin toplumun
bilin¢lendirilmesi gerektigi sonucuna varilmistir. BRAF mutasyonu oranimizin Tiirkiye'nin batisinda yapilan ¢alismalara
gore daha diistik izlenmigtir.
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Retrospective Evaluation of MM Cases in Diyarbakir Region

Abstract

Objective: The incidence of malignant melanoma (MM) with high mortality is increasing day by day in the world and epidemiological
studies on this subject are quite limited in our country. The aim of this study was to determine the epidemiology of MM patients
admitted to our hospital in Diyarbakir and its region and to compare the data with our country and the world.

Method: The findings of 121 MM patients diagnosed at Dicle University Faculty of Medicine Pathology Laboratory between 2014-2019
were analyzed retrospectively.

Results: Cutaneous MM is the most common subtype followed by acral, mucosal and uveal MMs, respectively. The most common
subtype of MM was nodular MM (96.7%) and the most common localization was lower extremity (42.9%). The most common tumor
depth was Clark stage 5 (31.2%). Breslow thickness was greater than 4 mm (53% of cases) and 70.5% (31.4% of men, 28.6% of female)
had ulceration. MM was the most common localization of the lower extremities and most of them were acral MM. Acral MM cases
accounted for 28.9% of all patients, mucosal MM cases accounted for 10.7% of the cases. In mucosal melanoma cases, the most common
was the intraoral location with 38.5%.In addition, we detected 16.6% BRAF V600E mutation in 108 MM cases.

Conclusions: The most common nodular type was observed in MM cases in Diyarbakir and its region, the most common diagnosis was
Clark stage V, and the average thickness of Breslow was above 4 mm, therefore it was concluded that the society should be made
conscious for early diagnosis. BRAF mutation was followed by a lower proportion of our study in western Turkey.

Keywords: Malignant Melanoma, BRAF mutation, Diyarbakir.

GIRIS
Son 20 ila 30 yildir malign melanom (MM)

insidansinda  ve  mortalitesinde diger
kanserlerle kiyaslandiginda belirgin bir artis

Amerika kokenliler basta olmak iizere, koyu
tenli topluluklarda gorilmektedir. AL MM
insidans1 giines yanigl veya glnese maruz
kalma ile iliskili degildir. Fakat AL MM hem
bireysel hem de ailesel ekstrakutan6z kanser

izlenmis olup c¢alismalar MM insidansinin = 7 /° e e .
100.000'de  5-50  arasinda  degistigini oykusi insidansi ile iliskilidir’. AL MM'nin
gostermektedir. ABD'de 25-30 yas arasi patogenezi hala net degildir, ancak akral ciltteki

gen degisikliklerinin ve/veya kronik travmanin
rol oynayabilecegi belirtilmistir. AL MM'un
tanisi ¢ogu zaman zordur ve kolaylikla yanlis
teshise yol acar. Prognozun daha iyi olmasi icin
erken tan1 bu hastalarda 6nemlidir8.
Tirkiye'nin Giiney Dogu Anadolu Boélgesini
kesitsel olarak yansitan ve daha o6nceki
calismalara gore yliksek sayida hasta iceren bu
calismada Tiirkiye geneli ve diger bolgelerdeki
verileri karsilastirdik.

kadinlarda en sik goriilen kanserin MM oldugu
gozlenmistirl. MM’larin  biitiin  kanserler
icindeki yuzdesi 1.5-2.5 arasinda
degismektedir?. Yiizeyel yayllan MM (YY MM)
en sik gorilen MM alt tipi olup %60-70
oraninda izlenmektedir. Nodiiler MM (N MM)
ikinci siklikta izlenmekte olup biitin MM
olgularinin %10-15’ini olusturmaktadir. Akral
lentijin6z melanom (AL MM) Kafkas irkinda %?2
ve siyah irkta %80 oraninda izlenmektedir23.

Baz1 calismalarda Asya’lillarda AL MM en sik
goriilen tip oldugu (%50) belirtilmistir3. AL MM,
en sik ayak tabanlari, avug igleri ve tirnak
bolgelerinde (subungual) yerlesen, kutan6z MM
(K MM)’un nadir gortlen bir alt tipidir#. Akral
terimi, lezyonun ellerde ve ayaklarda
bulundugunu ifade eder. AL MM, tim MM'larin
%2-3'tinli  olusturmaktadir>. Nadir olmakla
birlikte, Afrika, Cin, Kore, Singapur ve Latin

Calismamizda Giliney Dogu Anadolu bélgesinin
biiyiik kismina hizmet veren Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Patoloji
Laboratuvarinda tani alan MM hastalarinin
demografik verileri incelenmis olup bdlgemize
ait MM’lu hastalarin epidemiyolojik verileri
belirlenmistir.
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YONTEMLER

Ocak 2014 ila Mayis 2019 tarihleri arasinda
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dal'nda tani1 alan 121 hastaya ait
primer lezyonlu 90 (%74), metastatik lezyonlu
18 (%15) ve mukozal lezyonlu 13 (%11) olgu
olmak tlizere tim MM olgular1 dahil edildi.
Hastalara ait yas, cinsiyet, timoriin yerlesim
yeri, uilser varligl, tiimoriin histopatolojik tipi,
Breslow kalinlhigi, Clark invazyon diizeyi,
milimetre karedeki mitoz sayisi ve yillara gore
dagilimlar1 degerlendirildi. Patoloji istem
kayitlarinda lokalize ve/veya metastatik olarak
belirtilenler disinda kalan olgularin dosyalarina
ulasilarak primer veya metastatik olduklarina
karar verildi.

Ayrica olgulardan 108’ine ait BRAF V600E
mutasyonlar1 degerlendirildi. Rutin doku takibi
islemleri ile elde edilen hiicre bloklarindan 4-5
adet boyasiz kesit elde edildi. Cobas DNA
izolasyon Kkiti ile DNA izole edildikten sonra
Cobas 4800 BRAF V600E kiti (Roche,
Mannheim, Germany) ile spesmenlere ait
DNA’lar hazirlandi. Tam otomatik Cobas Z 480
real time PCR cihaz1 (Roche Diagnostic
Ltd.,Rotkreuz, Switzerland) ile analiz edildi.

Bu calismanin yapilabilmesi igin Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 20.06.2019
tarih ve 2019/178 karar numarasi ile izin
alinmistir.

BULGULAR

Calismamizda Erkek/Kadin (E/K) orami 1.02
olarak saptandi (E:61, K:60). MM ortalama

gorilme yas1 60.8 olup kadinlarin yas
ortalamas1 62.5 (14-91), erkeklerin yas
ortalamas1 59.1 (17-91) idi. Lezyonlarin

anatomik lokalizasyonlari sekil 1, 2 ve tablo I ve
[I'de gorilmektedir. Olgularimiz en sik 51
(%42) olgu ile ekstremite yerlesimli olup 37
(%31) hasta (alt ekstremite 35 (%28,9) olgu,
ust ekstremite 2 (%1,7)) akral yerlesim

gostermekte idi. Mukozal MM’lu 13 (%10,7)
hastanin besi (%4,1) agiz i¢ci mukozasi, dordi
(%3,3) rektal-anorektal, ikisi (%1,7) nazal
mukoza, biri (%0,8) servikovajinal ve biri
(%0,8) periampuller bolge yerlesimli idi.

M Alt ekstremite

W Bag-boyun

¥ Metastaz

W Mukozal

mSirt

W Goz
Ust ekstremite
Karin
Deri-Lokalizasyon?

Sekil 1: Hastalanin tamoér lokalizasyonlarimin dagihmi

Metastatik MM'lu 17 (%14) hastanin 10
(%8,3)'unda lenf nodu, ikisinde (%1,7)
karaciger, ticiinde (%2,5) beyin, birinde akciger
(%0,8) ve birinde (%0,8) mide metastazi
mevcuttu. Metastatik olgulardan lenf nodu
metastazl gosteren olgularin primer timor
yerlesim yerleri, birer (%0,8) olgu kulak 6nt,
ayak tabanyi, sol ayak, popliteal bolge ve sirt olup

alti  (%5) olgunun primer timoér odagl
bilinmiyordu.

35 1

30 7

25 4

20 7
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15 W Erkek

10 1

5 1

0

10_19 20_29 30_39 40_49 50_59 60_69 70_79 80_89 90_99

Sekil 2: Yaglara gore erkek ve kadin hastalarm yaglarinin dagilimi

Karaciger, akciger ve mide metastazlar
gosteren olgularin primer odaklari
bilinmiyordu. Hastalarin yas araliklarina ve
cinsiyete gore dagilimlar: sekil 2’de verilmistir.
Buna gore MM’un kadinlarda ve erkeklerde en
sik altinci dekatta pik yaptig1 ve bunu yedinci
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dekatin izledigi gorilmustir. 2014 yilindan  |UstEkstremite
2019 yilina kadar olan sirede MM hasta [ T T T 1
sayilarinda siirekli artis mevcuttur (Sekil 3).
El R 1 |- | 1
40 37
s Parmak® - - - 1 - |- 1
20 Metastaz
2 24
21 Lenfnodu |2 1 5 - -2 10
20 16 W Hasta sayis
. - Karaciger |- - 1 - -1 2
10 1 + Beyin - - 1 - - |2 3
1 l: Akciger - - - 1
o - T T T T T
2014 2015 2016 2017 2018 2019 Mide - - 1 - - |- 1
Sekil 3: Yillara gore olgularin dagilum Mukozal
Agiz ici - - 3 - - |2 5
Tablo I: Hastalarin tiimorlerinin lokalizasyonlara gore
daglllml Anorektal - - 2 - - 2 4
Lokalizasyon Say1 (%) Lokalizasyon [Say1 (%) Burun - . 2 . - - 2
Alt ekstremite 51 42,14 [Sirt 7 5,78 Servikovajina |. i i i N 1
Bas-boyun 21 17,35 |Goz 6 4,95 1
st Periampuller |- - 1 - - - 1
Metastaz 18 14,87 . 1,65
ekstremite
GOz 3 1 1 - 1 |- 6
Mukozal 13 10,74 |Diger= 3 2,47
Toplam 121 100 Karin - ; T 2
a: Deri yerlesimli ancak anatomik lokalizasyonu bilinmeyen hasta LB Deri - - 1 - - 1
Tablo II: Timorlerin Erkek/Kadin ve  |Toplam 20 |17 24 15 (2 |22 121
lateralizasyonlarina gore dagilimlari 3

Cinsiyet/ sag-sol
Lokalizasy Topl
on Erkek Kadin oplam
Sag |Sol |Bilinmeye Sag |S |Bilinmeye
Alt Ekstremite
Kalca - - - 1 1 |- 2
Uyluk 1 - - - 2 |- 3
Bacak 3 3 - 2 2 |- 10
Topuk? 2 6 - 5 7 |- 20
Ayak 3 v |- 2 |5 |- 11
tabanr?
Parmak 1 1 - 2 1 |- 5
Bas-boyun |3 5 - 1 6 (5 21
Sirt - 1 2 - 31 7

a: Akral bélge yerlesimli hastalar LB: Lokalizasyonu bilinmeyen

Calismamizda iilser verileri mevcut olan 35’i
erkek, 49’u kadin 84 MM hastasinin 25
(%30)’inde (E:11, K:14) ilser mevcuttu.
Erkeklerin %31,4’iinde, kadinlarin %28,6’sinda
tlser izlenmistir. Olgularimizdan K MM'lu
olanlarin 40 tanesinde milimetre karedeki
mitoz oranlar1 bilinmekte olup 18 (%45)
vakada 6/mm?2 ve lizerinde mitoz saptanmistir.
A MM’lu 35 olgudan 33 (%94)’linde mitoz sayisi
bilinmekte olup 13 (%39,4) tanesinde 6/mm?2
ve lizerinde mitoz mevcutturr M MM
olgularindan 10 tanesinde mitoz sayisi
bilinmekte olup 3 (%33,3)tanesinde 6/mm2 ve
lizerinde mitoz saptanmistir.
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Breslow kalinlig yedi (%8,43) olguda 1 mm’nin
altinda, 13 (%12,04) olguda 1.01-2 mm, 19
(%22,9) olguda 2.01-4 mm ve 44 (%53,01)
olguda 4 mm tizerinde izlenmistir.

2011 yilinda sirtta Spitz tliimor tanisi alan bir
olguda 2014 yilinda aksiller lenf nodu metastazi
saptanmistir. Sag alt goz kapagi yerlesimli, sol
uyluk mediali yerlesimli ve sag el yerlesimli dort
hasta YY MM idi. Metastatik olgular harig geriye
kalan 94 olgu N MM idi.

Diinya Saghk Orgiiti'nin 2017 MM
klasifikasyonuna gore olgularimizin dagilimi
tablo Ill'de verilmistir®. Bu tabloya primer
lokalizasyonlar1 bilinmeyen metastatik olan 18
olgu ve bir adet deri-lokalizasyonu bilinmeyen
olgu dahil edilmemistir. Bu nedenle giris
bulgular1 ve tablo IlI'deki veriler fakliliklar
gostermektedir.

Tablo III: Diinya Saghk Orgiiti 2017 Melanom
siniflamasina gore olgularin dagilimlari?6.
Melanom Olgu %
Klasifikasyonu sayisl 0
Giines maruziyet olan deriden kaynaklanan 46 451
melanomlar
Yolak I: Diisiik glines maruziyetli

" 23 22,5
melanom/Yiizeyel yayllan melanom
Yolak II:  Yiksek giines  maruziyetli 23 225

melanom/LentigoMM

Yolak III: Desmoplastik melanom

Giinese kars1 korumali olan veya UV

radyasyon maruziyeti ile bilinen iliskili |56 54,9
etyolojisi olmayan melanomlar

Yolak IV: Malign Spitz tiimér (Spitz melanom) 1 0,9
Yolak V : Akral MM 35 34,3
Yolak VI: Mukozal MM 13 12,7
Yolak VII: Konjenital neviisden kaynaklanan |

melanom

Yolak VIII: Blue neviisden kaynaklanan melanom |1 0,9
Yolak IX: Uveal MM 6 5,9
Toplam 102 100

MM olgularindan 108’inde bakilan BRAF V600E
mutasyonu 18 (%16,7) hastada pozitif izlendi
(Tablo IV). BRAF mutasyonu gosteren bu 18
hastadan dokuzu erkek, dokuzu kadin hastadan
olusmakta idi.

Tablo IV: MM olgularinin BRAF V600E mutasyonlar:
sonuglari

BRAF BRAF

V600E |% V600E (% Toplam

() (+)
Erkek 43 82.7 |9 17.3 |52
Kadin 47 839 |9 16.1 |56
Erkeklerin  yas 60.9 51 559
ortalamalari
Kadinlarin  yas 65.1 48.2 56.7
ortalamalari
Lokalizasyon
Akral 33 97.1 |1 2.9 34
Mukozal 13 100 (0 0 13
Metastatik  lenf 17 895 |2 105 |19
nodu
Govde 7 70 3 30 10
Bas-boyun 9 64.3 |5 35.7 |14
Ekstremite 29 80.6 |7 194 |36

TARTISMA

MM Diyarbakir ve yoresinde yapilan bir
calismada deri kanserleri igersinde {glincu
siklikta yer almistirl0. Yillara gore MM
olgularinin sayisinin kademeli artis1 dikkat
cekicidir. 2014 yilindan 2019 yilina kadar olan
sirede MM hasta sayilarinda siirekli bir artis
mevcuttur (Sekil 3). MM sayisindaki bu artisa
gines maruziyetinin artmasi ve o0zon
tabakasinda meydana gelen hasar neden
olabilir.

Sahin ve arkadaglari (ark.) E/K orani 1.19 olup
yas ortalamalarini 63, Kiilahg1 ve ark. E/K
oranini 1.32 ve yas ortalamalarini 45, Simsek ve
ark. lar1 oran1 0.83 ve yas ortalamalarin1 59.5,
Abali ve ark. orani 1.28 ve yas ortalamalarini
56.4, Sula ve ark. oramm1 129 ve yas
ortalamalarini 62, Devrim ve Karahan Isparta
yoresindeki calismalarinda oranmi 0,98 ve yas
ortalamalarimi 62.3, Tas ve ark. orani 1.1 ve yas
ortalamalarini 50, Aydin ve ark. orani 1.1 ve yas
ortalamalarini 52, Biiyiikpinarbasili ve ark. lari
oran1 1.2 ve yas ortalamalarin1i 51.6
bulmuslardir. Tirkmen ve ark., Aktirk ve
ark'nin yas ortalamalarin1 bildirmedikleri
calismalarinda E/K oranini sirasi ile 0.86 ve
1.16 bulmuslardiri-21,

Wu ve ark. MM hastalarinda siyah irkta yas
ortalamasin1 63, beyaz 1irkta 59 olarak
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bildirmislerdir22. Bizim calismamizda E/K orani
1.02 olarak saptanmis olup Tiirkiye’de yapilan
diger calismalara gore kadinlarin orani biraz
daha yiiksek olsa da benzer goziikmektedir.
Olgularin epidemiyolojik bakimdan cinsiyet
farki olusturmadig1 izlenmistir. MM ortalama
gorilme yasi bizim c¢alismamizda 60.8 olup
literatiir ile benzerdir.

MM’un en sik yerlesim yeri farkli ¢alismalarda
degisiklik gostermekte olup, Sahin ve ark.
larinin  ¢alismasinda alt ekstremite iken
(%36,7) bunu sirasiyla bas-boyun bolgesi
(%32,6), tust ekstremite (%17,3) ve govde
(%13,04) izlemistirll. Kiilah¢i ve ark. en sik yiiz
bolgesinde (%20,4) izlemisler ve bunu sirasiyla;
sirt  (%14,4), ayak (%13,2) yerlesimi
izlemistirl2, Tirkmen ve ark. nin ¢alismasinda
en sik alt ekstremitede (%35,8)20, Simsek ve
ark. ise her iki cinsiyet icin en sik bas-boyun
bolgesini (%33,3) ve ikinci siklikta da alt
ekstremite (%32,1) oldugunu saptamislardir.
Yerlesim yerlerinin cinsiyete gore dagilimlarina
bakildiginda erkeklerde bas boyun boélgesinde
daha fazla (erkelerin %31,5’i), kadinlarda ise alt
ekstremitede daha fazla (kadinlarin %39,1’i)
yerlestigini gormiuslerdir!3. Aktiirk ve ark. en
sik bas boyun bolgesi (%37,04)21, Sula ve ark.
lari en sik alt ekstremitede izlemislerdir
(%29,4)15. Biiylikpinarbasili ve ark. lart MM'u
erkeklerde daha ¢ok govde lokalizasyonlu
(%40,3), kadinlarda ise daha c¢ok ekstremite
lokalizasyonlu (%39,02)1°. Aydin ve ark. lar1 en
sik ekstremite bolgesinde MM goriirlerken daha
az sikhkta bas boyun ve govdede
gozlemlemislerdirl®. Tiirkiye genelini iceren
Tas ve ark. larmin c¢alismasinda en sik
ekstremite (%43,4), govde (%31,6) ve 3.
siklikta bas-boyunda (%21,5) izlemislerdir?’.
Tiirkiye genelini iceren Abali ve ark. larinin
calismasinda en sik alt ekstremite (%30,5)4,
I[sparta yoresini iceren Devrim ve Karahan’in
calismasinda her iki cinsiyet icin de bas-boyun
bolgesi en sik goriilen yerlesim yeri olup
kadinlardaki vakalarin %720,4'1 ust

Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2020) 47 (2) : 394-403

ekstremitede, erkeklerdeki lezyonlarin ise
%22,9unu  govdede izlemislerdirl®. Bizim
calismamizda en sik alt ekstremite yerlesimi
izlenmis olup erkeklerde (%17,35) ve
kadinlarda (%24,79) ayr1 ayr1 en sik alt
ekstremite yerlesimi izlenmistir. Tumorlerin
lokalizasyonlarindaki bu farkliliklarin nedenleri
ekvator bolgesine yakinlik, dogu bolgelerinde
bas ortlistiniin daha sik kullanilmasi nedeni ile
yliz bolgesinin glines maruziyetinin daha az
olmasi, sosyokiiltirel durum, ten rengi, acik
arazide c¢iplak ayakla calisma sonucu hem
travma hem de ultraviyole maruziyeti gibi
nedenler sebep olmus olabilir.

Histopatolojik tiplendirme agisindan diinyada
YYMM tipi en fazla goriiliirken tilkemizde N MM
daha sik goriilmektedir!11222 Tirkiye’'deki
degisik calismalarda Sahin ve ark. (%60,8)°,
Kilah¢1 ve ark. (%35,4)12, Simsek ve ark.
(%48,4)13, Sula ve ark. en stk N MM izlemis
(%35,8)1> olup Isparta yoresi c¢alismasindalé
yuzdelik oran belirtilmemistir. Abali ve ark.
(%30,9)14, Bliylikpinarbasili ve ark. (%47,3)18
ile Tas ve ark. nin (%52,2) ¢alismalarindal? en
sik YY MM izlenmis olup bizim ¢alismamizda N
MM en sik gorilen tiptir. Bu bulguya gore
olgularimizin hastaneye hastaligin ileri donemi
olan vertikal biiylime fazinda basvurduklar:
sonucuna varilmistir.

Clark evreleme sistemi hastaligin ilerleme
seviyesini gostermekte olup Sahin ve ark. tani
aninda olgulardaki timor kalinlig1 ortalamasini
4.17 mm bulmuslar ve olgularin ¢ogunlugunu
Clark evre IV11, Kiilahg¢1 ve ark. olgularin %40’1n1
evre V12, Simsek ve ark. 4.86 mm ortalama
timor derinligi ve Clark evre 1V13, Tas ve ark.
%44,3 ile Clark evre IV16, Sula ve ark. larn
%26,9’unu Clark evre IV15, Unal %36,2 ile en sik
evre [V ve ortalama tiim6r kalinligini 5.5 mm?24,
Biiylikpinarbasili ve ark. %81.7’sini evre IV - V
ve cogunlukla 4 mm tlizerinde timor derinligil?,
Devrim ve Karahan %39,5’ini evre IV olarak!é
saptamislardir. Bizim ¢alismamizdaki kiitanoz
MM vakalarinda tiimoér kalinligi 74 olguda
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bilinmekte olup ortalama timoér kalinhigr 7.2
mm idi. Hastaligin en onemli prognostik
gostergesi olan tiimor kalinlig: seviyesi simdiye
kadar  ulkemizde  yapilan  ¢alismalarin
sonuglarina gore en yiiksek degerdir. Bunun
nedeninin Diyarbakir merkeze uzak ilge ve
koylerdeki hastalarin ulasim problemlerinin de
katkis1 ile hastalarin timorin ancak kitle
olusturma  asamasinda  hastaneye  ge¢
basvurmalart oldugunu disiinmekteyiz. Bu
calismada 80 olgunun Clark evre bilgileri
mevcut olup en sik evre V (%31,2), ikinci
siklikta evre III (%27,5), Uigiincii siklikta ise evre
IV (%26,3) olarak izlendi. Buna gore olgularin
yaklasik 1/3’line son evrede tan1 konuldugu
anlasilmaktadir.

Breslow kalinligi sag kallmin en oOnemli
belirleyicisi olup?5-27, Tas ve ark. en sik 2.01-4
mm arasinda izlemis (%28,3)17, Abali ve ark. en
sik 1-2 mm arasinda (%43,5)14, Aydin ve ark. en
stk >4 mm Uzeri kalinhkta (%47,7)18,
Biiylikpinarbasili ve ark. en sik 2.01-4 mm ve 4
mm uzerinde esit olarak (%28)1° Kiilahc ve
ark. en stk 4 mm iizeri kalinlikta (%46,5)12
izlemislerdir. Bizim g¢alismamizda Breslow
kalinlig1 en sik 4 mm tizeri (%53,01) olup Aydin
ve ark.18, Biiyiikpinarbasil ve ark.1? ile Unal ve
ark.’nin?* sonuglarina benzer olsa da onlarin
degerlerinden hasta oran1 olarak daha
yuksektir. Bu sonu¢ hastalarin sag kalimlarinin
daha kot olabilecegi ihtimalini diistindiirebilir.

Biiyiikpinarbasili ve ark. tlserasyon ile sag
kalim arasinda anlamh iliski
gozlemlemislerdir!®. Balch ve ark. tiimor
kalinlig: ile tlserasyonun dogru orantili olarak
arttiginli ve tulserasyonun en oOnemli ikinci
prognostik gosterge oldugunu saptamislardir?’.
MM olgularinda iilserasyon kadinlarda daha az
gorilmektedir!®. Unal ve ark. iilser varhigim
olgularin 9%50’sinde?4, Tas ve ark.
%47,6'sindal’, Abali ve ark. %51,7’sindel4,
Biiyiikpinarbasili ve ark. %53,8’indel?, Sula ve
ark.  %?21’'inde!>, Devrim ve Karahan
%54,5’inde¢ izlemislerdir. Bizim ¢alismamizda

olgularin %70,5'inde tulser mevcut olup
sonuc¢larimiz Tirkiye ortalamasinin oldukca
tizerindedir. Ulserasyon degerlerinin bu kadar
yuksek olmasi Breslow kalinhig1 sonuglarini
hem desteklemekte hem de hasta sag
kalimlarinin daha koti olabilecegi ihtimalini
diistindiirebilir.

Literatiirde mitotik  aktivite, melanom
progresyonunda bagimsiz prognostik faktor
olarak bildirilmistir. Prognoza etkili olan mitoz
sayisl sinir1 i¢in milimetre karede 6 ve iizeri
mitoz bulunan tiimorlerde siirvinin daha disiik
oldugu bildirilmistir28. Bliyiikpinarbasil ve ark.
olgularin %55,3’liinde milimetre karede 6’dan
daha az mitoz izlemislerdir?®. Biz ¢calismamizda
39 olguda (%46,9) diisiik mitotik aktivite
izledik. Bilytlikpinarbasih ve ark. larinin
calismasi ile bizim sonuclarimiz birbirine
yakindir.

Biliyiikpinarbasili tiimoér kalinhig ile tilserasyon
ve llserasyon ile slirvi arasinda anlamh iliski
gormislerdir. Ayrica cinsiyet ile iilserasyon
arasinda iliski izlememelerine karsin kadinlarin
erkeklerden daha az ilsere tiimore sahip
oldugunu izlemislerdir®. Balch ve ark. timor
kalinlig ile ulser oranini korele
saptamislardir2é. Devrim ve Karahan hastalarin
yarisinda  llser  izlemislerdirl®.  Bizim
calismamizda erkek ve kadin hastalardaki tlser
degerleri birbirine yakindi. Hastalarimizin
yaklasik 1/3’linde tlser mevcuttu. Sonuglarimiz
Devrim ve Karahan’in sonuglarina goére daha
dusikt.

M MM’lar ile ilgili literatiirde az sayida ¢alisma
mevcuttur. Torres-Cabala ve ark ¢alismasinda
hastalarin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmakta
(54 olgu,%76) olup M MM olgular icerisinde
primer yerlesim yerini en sik anorektal (%40,8)
ve ikinci siklikta vulva/ vajina/ serviks bolgesi
(%21,1) takip etmistir?8. Unal ve ark. en sik
anorektal (%50) ve ikinci en sik nazal (%20)
bolgede izlemislerdir?4. Bizim ¢alismamizda en
sik ag1z ici yerlesimi izlenmistir. Yaman ve ark.
Izmir bélgesinde yaptiklari c¢alismada MM
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vakalarinda BRAF V600E pozitifligini %22,639,
Akman ve ark. Izmir bélgesinde yaptiklar
calismada MM vakalarinda BRAF V600E
pozitifligini %30 ve Yaman ve ark. 2016 yili
Izmir bélgesi calismasinda %62,5 oraninda
izlemislerdir3%31. Bizim ¢alismamizda bu oran
%16,6 olup Akman ve ark. ile Yaman ve ark.’nin
2015 ve 2016 sonuglarina gore daha dustukti.
Bu oranin Tirkiye’'nin batisindan daha diisiik

olmasinin nedenleri ile ilgili daha ileri
calismalara ihtiya¢ vardir.
MM  epidemiyolojisine  katki  saglamay:

amaglayan Diyarbakir ve cevre illere hizmet
veren hastanemiz Patoloji laboratuarina ait bu
calismadaki verilerde tanidaki gecikmeler
dikkat ¢ekicidir. Bu nedenle toplumu
bilin¢lendirecek medya, yazili ve gorsel basin
yani sira giinimiiz sartlar ile sosyal medya
kanallar1 etkin sekilde kullanilarak yapilacak

calismalarin hastaligin erken evrede
yakalanmas1  icin  faydali  olabilecegini
diistinmekteyiz.

Bu calismadaki veriler Diyarbakir ve ¢evresinde
K MM vakalari en sik akral bélge yerlesimli olup
bunu bas-boyun bélgesinin izledigi, olgularin
biiyiik cogunlugunu N MM histomorfolojik
tipinin olusturdugu, timor kalinhiginin Turkiye
degerlerinin iizerinde oldugu ve olgularin
yaklasik 1/3'linde tulserin eslik ettigi sonucuna
varilmistir.

Bilgilendirme: Bu calisma, 3-8 Kasim 2019
tarihinde Diyarbakir’da yapilan 3. Uluslararasi
Saglik Bilim Konferansinda sé6zel bildiri olarak
sunulmustur.
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