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ÖZET 

GİRİŞ ve AMAÇ:  u çal şmada Malign Melanom tan l  hastalar n Klinikopatolojik özelliklerini incelemeyi 

amaçlad k. 

YÖNTEM ve GEREÇLER:  u çal şmada  okuz  ylül Üni ersitesi Hastanesi T bbi Onkoloji bölümünde 

1991-2011 Y llar  aras nda takip edilen malign melanom tan l  166 hasta retrospektif olarak değerlendirilmiştir.  

BULGULAR: Hastalardan 87’si erkek, 79’u kad nd r. Tüm hastalar n ortanca yaş  52 (21-81) dir.  n s k 

extremite bölgesinde malign melanom görülürken daha az s kl kta baş boyun  e gö dede gözlenmiştir. Primer 

tümör bölgesi ile breslow kal nl ğ  aras nda istatistiksel bir anlaml l k saptanmam şt r(p=0.109). Ancak breslow 

kal nl ğ  ile sağ kal m aras nda istatistiksel bir fark bulunmuştur.  reslow kal nl ğ  0-2 mm aras nda olanlar n 

ortalama sağkal m  125,6 ay(99-151), 2-4 mm aras nda olanlar n ortalama sağkal m  121,2 ay(92-151), 4 mm ve 

üstünde olanlar n ortalama sağkal m  89 ay(68-111) olarak saptanm şt r  e aradaki fark istatistiksel olarak 

anlaml  saptanm şt r(p=0,012). Tüm hastalar n 1 y ll k sağkal m oran  %96, iki y ll k sağkal m oran  %92.1  e 5 

y ll k sağkal m oran  %82.7 saptan rken; ortalama sağkal m süresi 89,74±6,9 ay olarak saptanm şt r. Kad n 

cinsiyette ortalama sağkal m 108.8 ay, erkeklerde ortalama sağkal m 72.7 ay saptanm ş olup aradaki fark 

istatistiksel olarak anlaml  bulunmuştur(P=0,001). Melanomun primer yerleşim yerine göre sağkal mlar  s ras yla 

baş-boyun yerleşiminde 69.6 ay, gö de 114.1 ay, extremite yerleşiminde 82.0 ay olup aradaki fark istatistiksel 

olarak anlaml  saptanmam şt r(P=0,32).  

TARTIŞMA ve SONUÇ: Malign melanom en kötü seyirli deri tümörü olup prognozu etkileyen faktörler birden 

fazlad r.  u çal şmada en önemli prognostik faktörler breslow kal nl ğ , primer tümör yerleşim bölgesi  e 

cinsiyet olarak saptanm şt r.  

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 sur i al rate is 82.7%. A erage sur i al 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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GİRİŞ  

 

Melanom nöral krest kaynakl  pigment üreten 

melanositlerden köken alan malign 

neoplazidir. Melanositler beyin ve medulla 

spinaliste matriks oluşturan nöro-ektodermal 

krest hücrelerinden köken al rlar  e erken fetal 

dönemde daha sonra bulunacaklar  bölgelere 

göç ederler(1,2). Melanositlerin en önemli 

göre i ultra iole  ş nlar n   s  enerjisine 

dönüştürerek yayan  e cildi bu zararl  

 ş nlardan koruyan melanin pigmenti 

üretmektir. 

Kuzey ülkeleri başta olmak üzere 

dünyada melanomun s kl ğ  artmaktad r.  n 

önemli risk faktörü güneş  ş ğ (ultra iole) 

olmas na rağmen, etyopatogenezde başka 

faktörlerde rol oynar(3). Melanom cilt 

kanserlerinin % 5’inden daha az bölümünü 

oluştursa da, uzak metastaz yapma  e 

kanserden ölüme neden olma s kl ğ n n artmas  

nedeniyle son y llarda üzerinde oldukça fazla 

durulan bir kanser türüdür.  u arada cilt d ş  

yerleşimlerde de görülen bir kanser olsa da bu 

oran tüm melanomlar n % 5’ini geçmez. 

S kl kla ç plak gözle ay rt edilebilen bir 

kanserdir, bu özellik izlem aç s ndan 

önemlidir. Ayr ca bu durum daha kolay 

ulaş labilir bir kanser olmas na yol açar. 

 pidemiyolojik araşt rmalar  e 

hastal ğ n doğal seyri dikkate al n rsa melanom 

d ş  cilt kanserlerinde  e prekanseröz 

lezyonlarda güneş  ş n n kümülatif etkisi ön 

planda iken melanomda güneş  ş nlar na 

aral kl   e şiddetli maruziyet ön plandad r. 

Tümör, yüz, eller, kollar gibi güneşe sürekli 

değil; gö de, bacak arkas  gibi aral kl  maruz 

kalan bölgelerde daha s k görülmektedir. 

            Malign Melanom çe re şartlar ndan 

etkilenen bir hastal kt r. Güneş  ş ğ na 

maruziyet bir risk faktörüdür. akültemiz 

bulunduğu konum itibariyle daha çok  ge 

bölgesi hastalar na hitap etmektedir. ge 

bölgesi ülkemizde görece güneş  ş ğ n n fazla 

olduğu bir bölgedir. olay s yla  zmir  e 

çe resindeki Malign Melanom hastalar n 

klinikopatolojik olarak değerlendirme 

imkan m z olacakt r.Ayr ca Türkiye’de malign 

melanom hastalar n n özelliklerinin 

belirlenmesine yönelik çal şmalar n say s  

oldukça azd r. u çal şman n Türkiye  eri 

taban na bir katk da bulunmas n  amaçlad k. 

 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Çal şma planlan rken öncelikle taranacak 

parametreler belirlendi. Plan sonras   okuz 

 ylül Üni ersitesi Girişimsel Olmayan 

Araşt rmalar  tik Kurulundan 08.03.2012 tarih 

ve 522-GOA protokol numaras   e 2012/09-24 

karar numaras  ile çal şma için izin al nm şt r.  

 

Hasta seçimi: 

 u çal şmada  okuz  ylül Üni ersitesi 

Hastanesi T bbi Onkoloji bölümünde ocak 

1996-aral k 2011 Y llar  aras nda takip edilen 

malign melanom tan l  166 hasta retrospektif 

olarak değerlendirilmiştir. Öncelikle hastane 

otomasyon sistemine malign melanom ICD 

kodu girilerek 334 tane malign melanomlu 

hastan n bilgisine ulaş lm şt r. aha sonra bu 

hastalar Tibbi Onkolojinin kendi arşi inden 

taranarak 240 hasta dosyas  bulunmuştur.84 

hasta d şlama kriterleri içinde olduğu için 

çal şmaya dahil edilmemiştir.  Çal şmaya dahil 

edilen tüm hastalar n demografik  e klinik 

 erileri olan tan da yaş, cinsiyet, metastaz, 

tümörün yeri, breslow kal nl ğ , son kontrol 

tarihi, ilk metastaz tarihi, exitus tarihi Tibbi 

Onkoloji dosyalar ndaki  eriler  e hastane 

otomasyon sistemi baz al narak kaydedildi. 

Tümörün ortalama görülme yaş na bak ld . 

Ayr ca cinsiyete, yaşa, breslow kal nl ğ na, 

genel sağ kal ma  e lokalizasyona göre 

ortalama sağ kal ma bak ld . Yine 

lokalizasyona göre breslow kal nl ğ nda 

anlaml  bir fark olup olmad ğ na bak larak 

analiz edildi. Çal şmaya al nma  e d şlama 

kriterleri aşağ daki gibidir: 

Çal şmaya al nma kriterleri; 

1) Malign melanom tan s  alm ş olmak  

2)   relendirme tetkiklerinin yap lm ş 

olmas  

3) Hasta dosyalar nda klinik  e patolojik 

özelliklerinin olmas  

4)Takip ve tedavilerini hastanemizde 

sürdürmek 

  şlama kriterleri; 

1)Hasta dosyalar ndaki bilgileri eksik 

olmak 

2)  ş merkezde tan  alm ş ama parafin 

bloklar  hastanemiz patoloji bölümünde 

doğrulanmam ş olmak 

3)Teda i  e takiplerine gelmemiş, 

telefonla kendilerine ulaş lamam ş olmak 

 

Değerlendirilen Parametreler ve Yöntem: 

Çal şmaya dahil edilen tüm hastalar n 
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demografik  e klinik  erileri olan tan da yaş, 

cinsiyet, metastaz, tümörün yeri, breslow 

kal nl ğ , son kontrol tarihi, ilk metastaz tarihi, 

exitus tarihi onkoloji dosyalar ndaki  eriler  e 

hastane otomasyon sistemi baz al narak 

kaydedildi. Hastan n histopatolojik tan s  

onkoloji dosyas ndaki  eya hastane otomasyon 

sistemindeki patoloji raporlar ndan elde edildi. 

Tümörün lokalizasyonu  e metastaz yeri 

Pozitron  misyon Tomografisi,  ilgisayarl  

Tomografi, manyetik rezonans görüntüleme, 

kemik sintigrafisi, direkt grafiler gibi 

görüntüleme yöntemleri kullan larak tespit 

edildi. Son dönem genel  e hastal ks z sağ 

kal m oranlar n  değerlendirmek amac yla 

hastalar n ilk tan  tarihleri,  hastaneye son 

baş uru tarihleri  e yaşam n  yitiren hastalar n 

ölüm tarihleri hastane otomasyon sistemi ve 

onkoloji hasta dosyalar  yard m yla elde edildi. 

Hastane otomasyon sistemi ve onkoloji hasta 

dosyalar ndaki bilgiler doğru olarak kabul 

edildi. Alt  ay  e daha uzun süreyle kontrol 

amaçl  hastaneye baş urmayan hastalar n son 

durumlar n n belirlenmesi için telefon 

arac l ğ yla hasta  eya yak nlar na ulaş ld . 

İstatiksel Analiz: Tüm  eriler SPSS 

(Statistical Package for Social Sciences) 15.0 

istatistik program na kaydedildi.                                 

 

SONUÇLAR 
 u çal şmada  okuz  ylül Üni ersitesi 

Hastanesi T bbi Onkoloji bölümünde 1996-

2011y llar  aras nda takip edilen malign 

melanom tan l  166 hasta retrospektif olarak 

değerlendirilmiştir.  rkek/kad n oran  1.1/1 

dir. Tüm hastalar n ortanca yaş  52 (21-81) d r. 

 n s k extremite bölgesinde malign melanom 

görülürken daha az s kl kta baş boyun  e 

gö dede gözlenmiştir.      Hastalardan 76’s nda 

tan  an nda  eya sonradan metastaz saptand . 

 n s k metastaz akciğerlere sonra s ras yla 

karaciğer, beyin  e kemiğe saptanm şt r. Hasta 

özellikleri tablo 1’de ayr nt l  olarak 

gösterilmiştir.   

          Hastalar n primer tümör yerleşim bölgesi 

ile breslow kal nl ğ  aras ndaki ilişki tablo 2’te 

gösterilmiştir. Primer tümör bölgesi ile breslow 

kal nl ğ  aras nda istatistiksel bir anlaml l k 

saptanmam şt r(p=0.109). 

Tüm hastalar n 1 y ll k sağkal m oran  % 96, 

iki y ll k sağkal m oran  % 92.1  e 5 y ll k 

sağkal m oran  % 82.7 saptan rken; ortalama 

sağkal m süresi 89,74±6,9 ay olarak 

saptanm şt r. Tüm hastalar n ortalama 

sağkal m eğrisi şekil 1 ‘de gösterilmektedir.  

Kad n cinsiyette ortalama sağkal m 108.8 ay, 

erkeklerde ortalama sağkal m 72.7 ay 

saptanm ş olup aradaki fark istatistiksel olarak 

anlaml  bulunmuştur(P=0,001). Cinsiyete özel 

sağkal m eğrisi şekil 2 de gösterilmektedir.  

   Melanomun primer yerleşim yerine göre 

sağkal mlar  s ras yla baş-boyun yerleşiminde 

69.6 ay, gö de 114,1 ay, ekstremite 

yerleşiminde 82.0 ay olup aradaki fark 

istatistiksel olarak anlaml  

saptanmam şt r(P=0,32). Yerleşim yerine göre 

sağkal m eğrisi şekil 3 de  erilmiştir.  

       reslow kal nl ğ  0-2 mm aras nda 

olanlar n ortalama sağkal m  125,6 ay(99-151), 

2-4 mm aras nda olanlar n ortalama sağkal m  

121,2 ay(92-151), 4 mm  e üstünde olanlar n 

ortalama sağkal m  89 ay(68-111) olarak 

saptanm şt r  e aradaki fark istatistiksel olarak 

anlaml  saptanm şt r(p=0,012).  reslow 

kal nl ğ na göre hastalar n sağkal m eğrisi şekil 

4’te gösterilmektedir. 

 

Tablo 1. Hasta özellikleri                               

Cinsiyet 

Erkek 

Kad n 

 

87(%52.4) 

79(%47.6) 

Yaş(ortanca,aralık) 52 (21-81) 

Yer 

Extremite 

 aşboyun 

Gö de  

 

68 (%41) 

52 (%31.3) 

46 (%27.7) 

Breslow kalınlığı 

0-1 mm 

1-2 mm 

2-4 mm 

4 mm  e üstü 

Bilinmeyen 

 

19 (%11.4) 

11 (%6.6) 

20 (%12) 

79 (%47.7) 

37 (%22.3) 

Lenf Bezi metastazı  

Var 

Yok 

Bilinmiyor 

 

73 (%44) 

86 (%51.8) 

 7  (%4.2) 

Metastaz bölgeleri 

Akciğer 

Karaciğer 

Beyin  

Kemik 

 iğer
* 

 

36 (% 21.7) 

27 (% 16.3) 

17 (% 10.2) 

10 (% 6) 

44 (% 26.5) 

    

*  iğer metastazlar: Göz, böbrek, rektum, lenf 

bezi. 
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Tablo 2. Primer tümör yerleşim bölgesi ile 

breslow kalınlığı arasındaki ilişki 

 

Primer 

tümör 

bölgesi  

0-2 mm 2-4 mm 4 mm 

 e üstü 

 aş-

boyun 

4  

(% 11,8) 

  7  

(% 20,6) 

23  

(% 

67.6) 

Gö de 5  

(% 14.3) 

12  

(% 34.3) 

18  

(% 

51.4) 

extremite 10  

(% 20.4) 

15  

(% 30.6) 

24  

(% 49) 

 

 

 

TARTIŞMA 

Melanom bilinen mortalitesi en yüksek deri 

tümörü olup, son y llarda insidans nda art ş 

görülmektedir.  u daha çok son y llarda yaşam 

süresinde uzama  e bu nedenle güneşe 

maruziyetin art ş na bağlanmaktad r. Malign 

melanomda literatür tarand ğ nda belirli 

prognostik faktörler tan mlanm şt r; örneğin 

yaş, hastal ğ n e resi, breslow kal nl ğ , belirli 

lokalizasyonlarda olmas  gibi.  u retrospektif 

çal şmada hastalar m z n klinik özellikleri, 

prognostik faktörleri  e sağkal mlar  

incelenmektedir. 

      Malign melanom beşinci dekatda pik yapan 

bir hastal k olup 15-70 yaş aras nda 

görülebilmektedir. Van der Sperk Kreiger  e 

arkadaşlar n n 8500 serilik çal şmas nda 

ortalama yaş 46 bulunmuştur(4). Uehera  e 

arkadaşlar n n 103 hastal k çal şmas nda 

ortalama yaş 55 iken Kandolf-Sekulo ić  e 

arkadaşlar n n 266 hastal k çal şmas nda 57 

olarak saptanm şt r(5,6).  ir başka çal şma Wu 

 e arkadaşlar  taraf ndan Amerika  irleşik 

 e letleri’nde yap lm ş  e siyah  rkta 

melanoma yakalanma ortalama yaş  63 iken 

beyaz  rkta 59 olarak bildirilmiştir(7).  aş 

boyun bölgesine lokalize malign melanom 

hastalar n n değerlendirildiği bir çal şmada 

ortalama tan  yaş  67 olarak saptanm şt r(8). 

 izim çal şmam zda ortalama yaş 52 olup 

literatür değerlerine yak n bulunmuştur.  

       Malign melanom her iki cinsiyette 

görülebilen bir tümör olup çok az fark da olsa 

kad nlarda daha s k görülmektedir. Amerikan 

Ulusal Kanser  nstitüsü’nün  erilerine göre 

kad n/erkek oran  1.02/1 olarak 

saptanm şt r(9). Wu  e arkadaşlar n n 

çal şmas nda siyah  rkta,  spanyol kökenli 

Latin Amerikal larda,  spanyol kökenli 

olmayan Amerikan Hindular nda malign 

melanom kad nlarda daha s k görülürken beyaz 

 rkta erkeklerde s k saptanm şt r(8). Chi  e 

arkadaşlar n n 522  akal k çal şmas nda erkek 

 e kad n yüzdesi s ras yla %52  e %48 olarak 

saptanm şt r(10). Marashi-Pour ve 

arkadaşlar n n çal şmas nda da erkeklerde daha 

s k saptanm şt r(11). Sneyd  e arkadaşlar n n 

Yeni Zelanda’da yapt klar  çal şmada A rupa 

kökenli  e maori yerlilerinde kad nlarda daha 

s kken pasifik kökenlilerde erkeklerde daha s k 

saptanm şt r(12). Sadece baş boyun bölgesine 

lokalize malign melanomlar n değerlendirildiği 

 erzina  e arkadaşlar n n çal şmas nda 

kad nlarda daha s k olarak saptanm şt r(9). 

Türkiye’de  oğan  e arkadaşlar n n 

çal şmas nda ise erkeklerde daha fazla oranda 

saptanm şt r(13).  u retrospektif çal şmam zda 

çok az fark da olsa erkeklerde fazla 

saptanm şt r  e bu da daha çok beyaz  rkla 

yap lm ş çal şmalara  e  oğan  e 

arkadaşlar n n çal şmas na benzer olarak 

yorumlanabilir. 

      Malign melanom  ücudun her taraf nda 

görülebilmektedir.  ütün çal şmalarda 

prognozu değerlendirmek için ekstremiteler, 

baş-boyun  e gö de olarak üç k sma ayr larak 

incelenmiştir. Ramnath  e arkadaşlar n n 

çal şmas nda 461 olgunun %43,8’inde gö de, 

%39,3’ünde ekstremitelerde, %16,9’u baş 

boyun bölgesinde olarak rapor edilmiştir (14). 

 ir başka seride 612 olgunun %47,8’i 

ekstremitelerde, %44,1’i gö de, % 8,1’i baş 

boyun bölgesinde lokalize olarak saptanm şt r 

(15). Marashi-Pour  e arkadaşlar n n 52330 

hasta içeren çal şmas nda hastalar n %18’i baş 

boyun bölgesine lokalize, %34’ü gö de  e 

%48’i ekstremite bölgesine lokalize olarak 

rapor edilmiştir(11). Sneyd  e arkadaşlar n n 

çal şmas nda baş boyuna lokalize olanlar 

%19,1, gö deye lokalize olanlar %31,1, 

ekstremiteye lokalize olanlar %49,8 olarak 

saptanm şt r(12).  u çal şmada gö de 

lokalizasyonlar ndaki literatüre göre düşük, 

ekstremite lokalizasyondakilerin oran  benzer, 

baş boyun bölgesine lokalize olanlar n biraz 

daha fazla bulunmuştur  e bunu da bu 

bölgedeki malign melanomlu olgular n yüksek 
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riski nedeniyle diğer kliniklerden hasta refere 

edilmesinin fazla olmas na bağlanabilir. 

       Malign melanomda daha önceden yap lan 

çal şmalarda breslow kal nl ğ  ile primer tümör 

bölgesinin yerleşimi aras ndaki ilişki 

araşt r lm ş  e baş boyun bölgesi yerleşimli 

olanlarda breslow kal nl ğ n n daha fazla 

olduğu saptanm şt r. Sneyd  e arkadaşlar n n 

çal şmas nda baş boyun bölgesi yerleşimli 

olanlar diğer bölgelere göre daha büyük 

breslow kal nl ğ  ortalamas na sahip 

saptanm şt r(12).  u çal şmada breslow 

kal nl ğ  ortalamas na bak lmam ş fakat 

breslow kal nl ğ  4 mm  e üstünde olanlar n 

büyük çoğunluğu baş boyun bölgesine lokalize 

olanlarda saptanm ş  e Sneyd  e 

arkadaşlar n n n çal şmas na paralel sonuç 

 ermiştir.  

       Malign melanomda sağkal m  etkileyen en 

önemli faktörlerden biri cinsiyet olarak 

bilinmektedir  e özellikle erkek cinsiyetinde 

sağkal m n daha k sa olduğu önceki 

çal şmalarda saptanm şt r. Le i  e 

arkadaşlar n n yapt klar  çal şmada cinsiyetin 

sağkal m  etkileyen iki önemli faktörden biri 

olduğunu saptam şlar  e erkek cinsiyetin daha 

k sa yaşam süresine sahip olduğunu 

saptam şlard r(16). Ayn  şekilde  alch  e 

arkadaşlar n n 17600 malign melanom 

hastas n  inceledikleri çal şmada da erkek 

hastalar kad n hastalara k yasla daha az 

yaşamakta olduklar  rapor edilmiştir(17). 

Marashi-Pour  e arkadaşlar n n çal şmas nda 

erkek cinsiyette olanlar kad n cinsiyete göre 

daha k sa yaşam süresine sahip olduklar  

saptanm şt r(11).  u çal şmada literatürle 

uyumlu saptanm ş  e erkekler istatistiksel 

olarak anlaml  olacak şekilde daha k sa yaşam 

süresine sahiptir.  u da erkeklerde kozmetik 

kayg lar n daha az olmas  nedeniyle doktora 

daha geç baş urmalar   e daha kal n tümörleri 

 eya ülserasyonlu tümörlerinin daha fazla 

olabileceğine bağlanabilmektedir.  

         Melanomun primer yerleşim yerine göre 

yap lan sağkal m analizlerinde baş boyun 

yerleşimli olanlar diğerlerine göre daha k sa 

sağkal m ile bağlant l  bulunmuştur. Le i  e 

arkadaşlar n n çal şmas nda en uzun extremite, 

ikinci gö de  e üçüncü başboyun bölgesi 

olarak saptanm şt r(16).  ortes  e 

arkadaşlar n n çal şmas nda en düşük sağkal m 

baş boyun bölgesine lokalize olanlarda 

saptanm ş sonra s ras yla gö de  e extremiteler 

olarak s ralanm şt r(18). Crocetti  e 

arkadaşlar n n çal şmas nda baş boyun bölgesi 

 e diğerlerini bir grup olarak değerlendirmişler 

 e baş boyun bölgesine lokalize olanlarda 

sağkal m n daha k sa olduğunu 

saptam şlard r(19). Callender  e arkadaşlar n n 

çal şmas nda en k sa sağkal m baş boyun 

bölgesine lokalize olanlarda saptan rken en 

uzun sağkal m extremite bölgesinde 

saptanm şt r(20).  u çal şmada da literatüre 

benzer olarak baş boyun bölgesine lokalize 

olanlar daha k sa sağkal m ile bağlant l  

saptanm ş fakat istatistiksel anlaml l ğa 

ulaşmam şt r.  

    Malign melanom metastaz potansiyeli 

yüksek bir tümördür.  ugüne kadar yap lan 

çal şmalarda en s k akciğere metastaz yapt ğ  

bilinmektedir. Taş’ n yapt ğ  çal şmada en s k 

akciğer metastaz , sonra s ras yla karaciğer, 

beyin  e kemik saptanm şt r(21).  u çal şmada 

da literatür ile uyumlu olarak en s k akciğer 

metastaz  saptanm şt r.   

     Malign melanomda en iyi tan mlanm ş 

prognostik faktörlerden birisi breslow kal nl ğ  

olup breslow kal nl ğ  artt kça sağkal m 

k salmaktad r. Ramnath  e arkadaşlar  480 

hastal k çal şmas nda breslow kal nl ğ  ile 

sağkal m aras nda ters ilişki saptam şlard r(14). 

Le i  e arkadaşlar  1229 hasta içeren 

çal şmas nda breslow kal nl ğ  artt kça 

sağkal m n k sald ğ n  saptam şlard r(16). 612 

hasta say l  bir başka seride breslow kal nl ğ  4 

mm üstü  e alt  olarak ayr lm ş  e 4 mm üstü 

olanlar daha düşük sağkal m saptam şlar  e 

istatistiksel anlaml l ğa ulaşm şt r(15). 

Marashi-Pour  e arkadaşlar n n çal şmas nda 

hem univariate hem multivariate analizde en 

önemli risk faktörü breslow kal nl ğ  saptanm ş 

 e breslow kal nl ğ  artt kça yaşam süresi 

k salmaktad r(11).  u çal şmada 0-2 mm 

olanlar  bir grup 2-4 mm olanlar  bir grup  e 4 

mm  e üstünde olanlar  bir grup olarak 

değerlendirdik  e 4 mm üstünde olanlarda 

sağkal m n belirgin k sald ğ n  saptad k  e bu 

da daha önceki literatür  erileri ile uyumlu 

bulunmuştur.  

      Malign melanom prognozu kötü bir deri 

tümörüdür. Türkiye’ de s kl ğ , prognozuna 

etki eden faktörler ile ilgili çal şma say s  

oldukça azd r. Ülkemizde çok merkezli 

prognozu etkileyen faktörleri inceleyecek 

çal şmalara ihtiyaç  ard r.  u çal şmada 

literatürde yay nlanan yay nlar n sonuçlar na 

benzer sonuçlar ç km ş fakat hasta say s n n 

yetersizliği nedeniyle istatistiksel anlaml l ğa 
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ulaşmam şt r. Çal şmam z n hasta  say s  az da 

olsa mevcut verilerimiz, Ege ve Akdeniz 

bölgesinin malign melanom özelliklerini 

yans tmas  aç s ndan bilgi  erebilecek bir 

özellik taş maktad r. 

 

Çıkar Çatışması:Yok. 
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