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Clinicopathological Analysis of Patients with Malign Melanoma
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OzZET

GIRIS ve AMAC: Bu calismada Malign Melanom tanili hastalarin Klinikopatolojik 6zelliklerini incelemeyi
amagladik.

YONTEM ve GERECLER: Bu c¢alismada Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji béliimiinde
1991-2011 Yillari arasinda takip edilen malign melanom tanili 166 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir.
BULGULAR: Hastalardan 87’si erkek, 79’u kadindir. Tiim hastalarin ortanca yast 52 (21-81) dir. En sik
extremite bolgesinde malign melanom goriiliirken daha az siklikta bas boyun ve gévdede gézlenmistir. Primer
timor bolgesi ile breslow kalinligi arasinda istatistiksel bir anlamlilik saptanmamigtir(p=0.109). Ancak breslow
kalinligr ile sag kalim arasinda istatistiksel bir fark bulunmustur. Breslow kalinligi 0-2 mm arasinda olanlarin
ortalama sagkalimi 125,6 ay(99-151), 2-4 mm arasinda olanlarin ortalama sagkalimi 121,2 ay(92-151), 4 mm ve
istiinde olanlarin ortalama sagkalimi 89 ay(68-111) olarak saptanmustir ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir(p=0,012). Tiim hastalarin 1 yillik sagkalim oram1 %96, iki yillik sagkalim oran1 %92.1 ve 5
yillik sagkalim orani %82.7 saptanirken; ortalama sagkalim siiresi 89,7446,9 ay olarak saptanmistir. Kadin
cinsiyette ortalama sagkalim 108.8 ay, erkeklerde ortalama sagkalim 72.7 ay saptanmus olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(P=0,001). Melanomun primer yerlesim yerine gore sagkalimlari sirastyla
bas-boyun yerlesiminde 69.6 ay, govde 114.1 ay, extremite yerlesiminde 82.0 ay olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli saptanmamistir(P=0,32).

TARTISMA ve SONUC: Malign melanom en koétii seyirli deri tiimdrii olup prognozu etkileyen faktorler birden
fazladir. Bu c¢alismada en 6nemli prognostik faktdrler breslow kalinligi, primer timdr yerlesim bolgesi ve
cinsiyet olarak saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Malign melanoma, prognoz.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Our aim in this study is to analyse patients with malign melanoma clinicopathologically.
METHODS: In this study, 166 malign melanoma patients that followed by Dokuz Eylul University Hospital
Medical Oncology Clinic in years between 1996 and 2011 were evaluated retrospectively.
RESULTS: 87 of patients is male, 79 is female. The median age is 52 (21-81). The most common site for
malign melanoma is extremity; head, neck and body are less commonly involved. There is no statistically
significant difference between primary tumor site and breslow thickness (p=0.109). Breslow thickness and
survival are related statistically significant. Average survival time for Breslow thickness between 0 and 2mm is
125,6 months (99-151), 2 and 4 mm is 121,2 months (92-151) and over 4mm is 89 months (68-111) and
difference between groups are statistically significant (p=0,012). 1 year survival rate for all patients is 96%, 2
year survival rate is 92.1% and 5 year survival rate is 82.7%. Average survival time is detected as 89,74+6,9
months. Mean survival time for female patients is 108.8 months, 72.9 months for male patients which is
statistically significant (P=0,001). There is no significant difference in survival due to melanom primary site
(P=0,32). The mean survival time for head-neck malign melanoma is 69.6 months, 114.1 months for body
involvement and 82.0 months for extremity involvement.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Malign melanoma has the worst progress in all skin cancers and there
are several factors affecting the prognosis. The most important prognostic factors detected in this study are
breslow thickness, primary tumor site and sex.

Key words: Malignant melanoma, prognosis.
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Melanom noral krest kaynakli pigment iireten
melanositlerden koken alan malign
neoplazidir. Melanositler beyin ve medulla
spinaliste matriks olusturan néro-ektodermal
krest hiicrelerinden koken alirlar ve erken fetal
donemde daha sonra bulunacaklar1 bolgelere
goc ederler(1,2). Melanositlerin en Onemli
gorevi ultraviole 1smlarini 1s1  enerjisine
doniistiirerek  yayan ve cildi bu zararl
isinlardan ~ koruyan  melanin  pigmenti
iretmektir.

Kuzey ilkeleri basta olmak {izere
diinyada melanomun siklig1 artmaktadir. En
onemli risk faktorii giines 1s181(ultraviole)
olmasina ragmen, etyopatogenezde bagka
faktorlerde rol oynar(3). Melanom cilt
kanserlerinin % 5’inden daha az bdoliimiini
olustursa da, uzak metastaz yapma ve
kanserden 6liime neden olma sikliginin artmasi
nedeniyle son yillarda {izerinde olduk¢a fazla
durulan bir kanser tiirtidiir. Bu arada cilt disi
yerlesimlerde de goriilen bir kanser olsa da bu
oran tim melanomlarm % 5’ini gegmez.
Siklikla ¢iplak gozle ayirt edilebilen bir
kanserdir, bu 0Ozellik izlem agisindan
onemlidir. Ayrica bu durum daha kolay
ulagilabilir bir kanser olmasina yol agar.

Epidemiyolojik arastirmalar ve
hastaligin dogal seyri dikkate alinirsa melanom
dist  cilt kanserlerinde ve prekanserdz
lezyonlarda gilines 1smnin kiimiilatif etkisi on
planda iken melanomda giines 1sinlarina
aralikli ve siddetli maruziyet 6n plandadir.
Timdr, yiiz, eller, kollar gibi gilinese siirekli
degil; govde, bacak arkasi gibi aralikli maruz
kalan bolgelerde daha sik goriilmektedir.

Malign Melanom ¢evre sartlarindan
etkilenen bir hastaliktir. Giines 1s181na
maruziyet bir risk faktoriidiir.Fakiiltemiz
bulundugu konum itibariyle daha ¢ok Ege
bolgesi hastalarma hitap etmektedir.Ege
bolgesi ililkemizde gorece glines 1s18inin fazla
oldugu bir bolgedir.Dolayisiyla Izmir ve
cevresindeki Malign Melanom hastalarin
klinikopatolojik olarak degerlendirme
imkanimiz olacaktir.Ayrica Tiirkiye’de malign
melanom hastalarinin ozelliklerinin
belirlenmesine yonelik ¢alismalarin  sayisi
oldukca azdir.Bu caligmanin Tirkiye veri
tabanina bir katkida bulunmasini amagladik.
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GEREC VE YONTEM

Caligma planlanirken 6ncelikle taranacak
parametreler belirlendi. Plan sonrasi Dokuz
Eylil  Universitesi ~ Girisimsel ~Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan 08.03.2012 tarih
ve 522-GOA protokol numarasi ve 2012/09-24
karar numarasi ile ¢calisma igin izin alinmstir.

Hasta secimi:

Bu calismada Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Tibbi Onkoloji boliimiinde ocak
1996-aralik 2011 Yillar arasinda takip edilen
malign melanom tanili 166 hasta retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Oncelikle hastane
otomasyon sistemine malign melanom ICD
kodu girilerek 334 tane malign melanomlu
hastanin bilgisine ulagilmigtir.Daha sonra bu
hastalar Tibbi Onkolojinin kendi arsivinden
taranarak 240 hasta dosyas: bulunmustur.84
hasta dislama kriterleri i¢inde oldugu icin
caligmaya dahil edilmemistir. Caligsmaya dahil
edilen tiim hastalarin demografik ve klinik
verileri olan tanida yas, cinsiyet, metastaz,
tiimoriin yeri, breslow kalinligi, son kontrol
tarihi, ilk metastaz tarihi, exitus tarihi Tibbi
Onkoloji dosyalarindaki veriler ve hastane
otomasyon sistemi baz almarak kaydedildi.
Tlimoriin ortalama goriilme yasina bakild.
Ayrica cinsiyete, yasa, breslow kalinligina,
genel sag kalima ve lokalizasyona gore
ortalama  sag kalima  bakildi.  Yine
lokalizasyona gore breslow kalinliginda
anlamli bir fark olup olmadigina bakilarak
analiz edildi. Calismaya alinma ve diglama
kriterleri agagidaki gibidir:

Caligmaya alinma kriterleri;

1) Malign melanom tanis1 almig olmak

2) Evrelendirme tetkiklerinin yapilmis
olmasi

3) Hasta dosyalarinda klinik ve patolojik
Ozelliklerinin olmasi

4)Takip ve tedavilerini hastanemizde
siirdiirmek

Dislama kriterleri;

1)Hasta dosyalarindaki bilgileri eksik
olmak

2)D1s merkezde tam1 almig ama parafin
bloklar1  hastanemiz patoloji  bdliimiinde
dogrulanmamis olmak

3)Tedavi ve takiplerine gelmemis,
telefonla kendilerine ulasilamamig olmak

Degerlendirilen Parametreler ve Yontem:
Calisgmaya dahil edilen tim hastalarin
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demografik ve klinik verileri olan tanida yas,
cinsiyet, metastaz, timoriin yeri, breslow
kalinlig1, son kontrol tarihi, ilk metastaz tarihi,
exitus tarihi onkoloji dosyalarindaki veriler ve
hastane otomasyon sistemi baz alinarak
kaydedildi. Hastanin histopatolojik tanisi
onkoloji dosyasindaki veya hastane otomasyon
sistemindeki patoloji raporlarindan elde edildi.
Timoriin  lokalizasyonu ve metastaz yeri
Pozitron Emisyon Tomografisi, Bilgisayarl
Tomografi, manyetik rezonans goriintiileme,
kemik sintigrafisi, direkt grafiler gibi
gorlintiileme yoOntemleri kullanilarak tespit
edildi. Son donem genel ve hastaliksiz sag
kalim oranlarmi1 degerlendirmek amaciyla
hastalarin ilk tami tarihleri, hastaneye son
bagvuru tarihleri ve yasamini yitiren hastalarin
oliim tarihleri hastane otomasyon sistemi ve
onkoloji hasta dosyalar1 yardimiyla elde edildi.
Hastane otomasyon sistemi ve onkoloji hasta
dosyalarindaki bilgiler dogru olarak kabul
edildi. Alt1 ay ve daha uzun siireyle kontrol
amacli hastaneye bagvurmayan hastalarin son
durumlarinin ~ belirlenmesi  i¢in  telefon
araciligtyla hasta veya yakinlarina ulagildi.
Istatiksel Analizz Tiim veriler ~SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 15.0
istatistik programina kaydedildi.

SONUCLAR

Bu calismada Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Tibbi Onkoloji bdliimiinde 1996-
2011yillar1 arasinda takip edilen malign
melanom tanili 166 hasta retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Erkek/kadin orant 1.1/1
dir. Tiim hastalarin ortanca yas1 52 (21-81) dir.
En sik extremite bolgesinde malign melanom
goriiliirken daha az siklikta bas boyun ve
govdede gozlenmistir.  Hastalardan 76’sinda
tan1 aninda veya sonradan metastaz saptandi.
En sik metastaz akcigerlere sonra sirasiyla
karaciger, beyin ve kemige saptanmistir. Hasta
Ozellikleri tablo 1’de ayrintili  olarak
gosterilmistir.

Hastalarin primer timor yerlesim bolgesi
ile breslow kalinlig1 arasindaki iligki tablo 2’te
gosterilmistir. Primer tiimor bolgesi ile breslow
kalinlig1 arasinda istatistiksel bir anlamlilik
saptanmamistir(p=0.109).

Tiim hastalarin 1 yillik sagkalim oran1 % 96,
iki yillik sagkalim oram1 % 92.1 ve 5 yillik
sagkalim oran1 % 82.7 saptanirken; ortalama
sagkalim  siiresi  89,74+6,9 ay olarak
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saptanmistir.  Tim  hastalarin  ortalama
sagkalim egrisi sekil 1 ‘de gosterilmektedir.
Kadin cinsiyette ortalama sagkalim 108.8 ay,
erkeklerde ortalama sagkalim 72.7 ay
saptanmis olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur(P=0,001). Cinsiyete 6zel
sagkalim egrisi sekil 2 de gosterilmektedir.

Melanomun primer yerlesim yerine gore
sagkalimlar1 sirasiyla bas-boyun yerlesiminde
69.6 ay, govde 114,1 ay, ekstremite
yerlesiminde 82.0 ay olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli
saptanmamistir(P=0,32). Yerlesim yerine gore
sagkalim egrisi sekil 3 de verilmistir.

Breslow kalnligt 0-2 mm arasinda
olanlarin ortalama sagkalimi 125,6 ay(99-151),
2-4 mm arasinda olanlarin ortalama sagkalimi
121,2 ay(92-151), 4 mm ve stiinde olanlarin
ortalama sagkalimi 89 ay(68-111) olarak
saptanmustir ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir(p=0,012). Breslow
kalinligina gore hastalarin sagkalim egrisi sekil
4’te gosterilmektedir.

Tablo 1. Hasta ozellikleri

Cinsiyet

Erkek 87(%52.4)
Kadin 79(%47.6)
Yas(ortanca,arahk) | 52 (21-81)
Yer

Extremite 68 (%41)
Basboyun 52 (%31.3)
Govde 46 (%27.7)
Breslow kalinhgi

0-1 mm 19 (%11.4)
1-2 mm 11 (%6.6)
2-4 mm 20 (%12)

4 mm ve iisti 79 (%47.7)
Bilinmeyen 37 (%22.3)
Lenf Bezi metastazi

Var 73 (%44)
Yok 86 (%51.8)
Bilinmiyor 7 (%4.2)
Metastaz bolgeleri

Akciger 36 (% 21.7)
Karaciger 27 (% 16.3)
Beyin 17 (% 10.2)
Kemik 10 (% 6)
Diger’ 44 (% 26.5)

* Diger metastazlar: Gz, bobrek, rektum, lenf
bezi.
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Tablo 2. Primer tiimor yerlesim bolgesi ile
breslow kalinhg arasindaki iliski

Primer 0-2 mm 2-4 mm 4 mm
timor ve Usti
bolgesi
Bas- 4 7 23
boyun (% 11,8) | (% 20,6) | (%
67.6)
Govde 5 12 18
(% 14.3) | (%34.3) | (%
51.4)
extremite | 10 15 24
(% 20.4) | (% 30.6) | (% 49)

TARTISMA

Melanom bilinen mortalitesi en yiiksek deri
timori olup, son yillarda insidansinda artig
gorlilmektedir. Bu daha ¢ok son yillarda yasam
siresinde uzama ve bu nedenle gilinese
maruziyetin artisina baglanmaktadir. Malign
melanomda literatiir tarandiginda  belirli
prognostik faktorler tanimlanmistir; 6rnegin
yas, hastaligin evresi, breslow kalinligi, belirli
lokalizasyonlarda olmas1 gibi. Bu retrospektif
calismada hastalarimizin  klinik  6zellikleri,
prognostik  faktorleri  ve  sagkalimlar
incelenmektedir.

Malign melanom besinci dekatda pik yapan
bir hastalik olup 15-70 yas arasinda
goriilebilmektedir. Van der Sperk Kreiger ve
arkadaglarnin =~ 8500 serilik  caligmasinda
ortalama yas 46 bulunmustur(4). Uehera ve
arkadaslarinin = 103 hastalik  ¢alismasinda
ortalama yas 55 iken Kandolf-Sekulovi¢ ve
arkadaslarinin 266 hastalik calismasinda 57
olarak saptanmistir(5,6). Bir baska ¢alisma Wu
ve arkadaslar1 tarafindan Amerika Birlesik
Devletleri'nde  yapilmis ve siyah 1rkta
melanoma yakalanma ortalama yas1 63 iken
beyaz irkta 59 olarak bildirilmistir(7). Bas
boyun bolgesine lokalize malign melanom
hastalarmin degerlendirildigi bir c¢alismada
ortalama tani yast 67 olarak saptanmigtir(8).
Bizim ¢alismamizda ortalama yas 52 olup
literatiir degerlerine yakin bulunmustur.

Malign melanom her iki cinsiyette
goriilebilen bir timdr olup ¢ok az fark da olsa
kadinlarda daha sik goriilmektedir. Amerikan
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Ulusal Kanser Enstitlisii’niin verilerine gore
kadin/erkek orani 1.02/1 olarak
saptanmistir(9).  Wu  ve  arkadaslarinin
calismasinda siyah 1rkta, Ispanyol kokenli
Latin ~ Amerikalilarda, Ispanyol  k&kenli
olmayan Amerikan Hindularinda malign
melanom kadinlarda daha sik goriiliirken beyaz
irkta erkeklerde sik saptanmistir(8). Chi ve
arkadaglarinin 522 vakalik ¢aligmasinda erkek
ve kadin ylizdesi sirastyla %52 ve %48 olarak
saptanmistir(10). Marashi-Pour ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda da erkeklerde daha
sik saptanmistir(11). Sneyd ve arkadaglarinin
Yeni Zelanda’da yaptiklar1 ¢alismada Avrupa
kokenli ve maori yerlilerinde kadinlarda daha
sikken pasifik kokenlilerde erkeklerde daha sik
saptanmistir(12). Sadece bas boyun bdlgesine
lokalize malign melanomlarin degerlendirildigi
Berzina ve arkadaslarinin  ¢alismasinda
kadinlarda daha sik olarak saptanmistir(9).
Tiirkiye’de  Dogan  ve  arkadaglariin
caligmasinda ise erkeklerde daha fazla oranda
saptanmistir(13). Bu retrospektif ¢calismamizda
¢ok az fark da olsa erkeklerde fazla
saptanmistir ve bu da daha ¢ok beyaz irkla
yapilmis  caligmalara ve  Dogan  ve
arkadaslarinin  ¢alismasina benzer olarak
yorumlanabilir.

Malign melanom viicudun her tarafinda
goriilebilmektedir. Biitiin calismalarda
prognozu degerlendirmek icin ekstremiteler,
bas-boyun ve govde olarak {i¢ kisma ayrilarak
incelenmigtir. Ramnath ve arkadaslarinin
calismasinda 461 olgunun %43,8’inde govde,
%39,3’linde ekstremitelerde, %16,9’u bas
boyun bolgesinde olarak rapor edilmistir (14).
Bir bagka seride 612 olgunun %47,8’1
ekstremitelerde, %44,1°1 govde, % 8,1°1 bas
boyun bolgesinde lokalize olarak saptanmigtir
(15). Marashi-Pour ve arkadaslarinin 52330
hasta iceren calismasinda hastalarin %181 bas
boyun bdlgesine lokalize, %34’i govde ve
%48’1 ekstremite bolgesine lokalize olarak
rapor edilmistir(11). Sneyd ve arkadaglarinin
caligmasinda bas boyuna lokalize olanlar
%19,1, gbovdeye lokalize olanlar 9%31,1,
ekstremiteye lokalize olanlar %49,8 olarak
saptanmistir(12).  Bu  ¢alismada  gdvde
lokalizasyonlarindaki literatiire gore diisik,
ekstremite lokalizasyondakilerin orani benzer,
bas boyun bolgesine lokalize olanlarin biraz
daha fazla bulunmustur ve bunu da bu
bolgedeki malign melanomlu olgularin yiiksek
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riski nedeniyle diger kliniklerden hasta refere
edilmesinin fazla olmasina baglanabilir.

Malign melanomda daha dnceden yapilan
caligmalarda breslow kalinlig1 ile primer timér
bolgesinin  yerlesimi  arasindaki  iliski
arastirllmig ve bas boyun bdlgesi yerlesimli
olanlarda breslow kalinliginin daha fazla
oldugu saptanmigtir. Sneyd ve arkadaslarinin
caligmasinda bas boyun bolgesi yerlesimli
olanlar diger bdlgelere gore daha biiylik
breslow  kalinligit  ortalamasina  sahip
saptanmistir(12). Bu c¢alismada  breslow
kalinligi  ortalamasina  bakilmamis  fakat
breslow kalinligt 4 mm ve iistiinde olanlarin
biiyiik ¢cogunlugu bas boyun bolgesine lokalize
olanlarda  saptanmis ve  Sneyd  ve
arkadaslarininin  ¢aligmasina paralel sonug
vermistir.

Malign melanomda sagkalim etkileyen en
onemli faktdrlerden biri cinsiyet olarak
bilinmektedir ve ozellikle erkek cinsiyetinde
sagkalimin  daha kisa oldugu  Onceki
calismalarda saptanmistir. Levi ve
arkadaglariin yaptiklar1 ¢aligmada cinsiyetin
sagkalimi etkileyen iki 6nemli faktérden biri
oldugunu saptamislar ve erkek cinsiyetin daha
kisa yasam siiresine sahip  oldugunu
saptamiglardir(16). Aymi sekilde Balch ve
arkadaglarinin =~ 17600  malign  melanom
hastasin1 inceledikleri ¢alismada da erkek
hastalar kadin hastalara kiyasla daha az
yagamakta olduklari rapor edilmistir(17).
Marashi-Pour ve arkadaslarinin calismasinda
erkek cinsiyette olanlar kadin cinsiyete gore
daha kisa yasam siiresine sahip olduklar
saptanmistir(11). Bu calismada literatiirle
uyumlu saptanmis ve erkekler istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde daha kisa yasam
siiresine sahiptir. Bu da erkeklerde kozmetik
kaygilarin daha az olmasi nedeniyle doktora
daha gec bagvurmalar1 ve daha kalin tiimoérleri
veya iilserasyonlu tiimorlerinin daha fazla
olabilecegine baglanabilmektedir.

Melanomun primer yerlesim yerine gore
yapilan sagkalim analizlerinde bas boyun
yerlesimli olanlar digerlerine goére daha kisa
sagkalim ile baglantili bulunmustur. Levi ve
arkadaslarinin ¢alismasinda en uzun extremite,
ikinci govde ve {iglincii basboyun bdlgesi
olarak saptanmistir(16). Fortes ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda en diisiik sagkalim
bas boyun bolgesine lokalize olanlarda
saptanmig sonra sirasiyla govde ve extremiteler
olarak stralanmistir(18). Crocetti ve
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arkadaslarinin ¢alismasinda bas boyun bolgesi
ve digerlerini bir grup olarak degerlendirmisler
ve bas boyun bolgesine lokalize olanlarda
sagkalimin daha kisa oldugunu
saptamislardir(19). Callender ve arkadaslarinin
calismasinda en kisa sagkalim bas boyun
bolgesine lokalize olanlarda saptanirken en
uzun  sagkalim  extremite  bdlgesinde
saptanmistir(20). Bu c¢aligmada da literatiire
benzer olarak bas boyun bdlgesine lokalize
olanlar daha kisa sagkalim ile baglantili
saptanmig  fakat istatistiksel anlamliliga
ulasmamustir.

Malign melanom metastaz potansiyeli
yiiksek bir timdrdiir. Bugiine kadar yapilan
calismalarda en sik akcigere metastaz yaptigi
bilinmektedir. Tas’in yaptig1 ¢alismada en sik
akciger metastazi, sonra sirasiyla karaciger,
beyin ve kemik saptanmistir(21). Bu ¢aligmada
da literatiir ile uyumlu olarak en sik akciger
metastazi saptanmigtir.

Malign melanomda en iyi tanimlanmis
prognostik faktorlerden birisi breslow kalinligi
olup breslow kalinlhigi arttikca sagkalim
kisalmaktadir. Ramnath ve arkadaslar1 480
hastalik c¢aligmasinda breslow kalinhigr ile
sagkalim arasinda ters iligki saptamislardir(14).
Levi ve arkadaglari 1229 hasta igeren
caligmasinda  breslow  kalinligi  arttikca
sagkalimin kisaldigini saptamislardir(16). 612
hasta sayili bir baska seride breslow kalinlig1 4
mm Ustli ve alt1 olarak ayrilmig ve 4 mm {istii
olanlar daha diisiik sagkalim saptamislar ve
istatistiksel anlamliliga ulagmustir(15).
Marashi-Pour ve arkadaslarinin calismasinda
hem univariate hem multivariate analizde en
onemli risk faktorii breslow kalinlig1 saptanmig
ve breslow kalinligr arttikga yasam siiresi
kisalmaktadir(11). Bu c¢alismada 0-2 mm
olanlar1 bir grup 2-4 mm olanlar1 bir grup ve 4
mm ve Ustiinde olanlar1 bir grup olarak
degerlendirdik ve 4 mm iistiinde olanlarda
sagkalimin belirgin kisaldigimi saptadik ve bu
da daha onceki literatiir verileri ile uyumlu
bulunmustur.

Malign melanom prognozu koétii bir deri
timoridir. Tirkiye’® de sikligi, prognozuna
etki eden faktorler ile ilgili ¢alisma sayisi
oldukca azdir. Ulkemizde ¢ok merkezli
prognozu etkileyen faktorleri inceleyecek
caligmalara ihtiyag vardir. Bu c¢alismada
literatiirde yayinlanan yayinlarin sonuglarina
benzer sonuglar ¢ikmis fakat hasta sayisinin
yetersizligi nedeniyle istatistiksel anlamliliga



ACTA
ONCOLOGICA
TURCICA

AOT

Ozgiin Arastirma

ulagsmamustir. Caligmamizin hasta sayisi az da
olsa mevcut verilerimiz, Ege ve Akdeniz
bolgesinin  malign melanom  6zelliklerini
yansitmast acisindan bilgi verebilecek bir
Ozellik tagimaktadir.

Cikar Catismasi:Yok.
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