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Klinik Calisma

MALIGN MELANOM VE 10 YILLIK KLINIK

DENEYIMLERIMIiZ

Nesibe Sinem CILOGLU', Ayse Irem MERT'

OZET

Kutan6z malign melanomun insidansi tim
dinyada artis gostermektedir. Calismama-
mizda Ocak 2003 ve Agustos 2013 tarihle-
ri arasinda Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Plastik, Rekonstruktif
ve Estetik Cerrahi Klinigine bagvuran; tedavi
ve takip edilen 55 malign melanomlu hasta
retrospektif olarak incelendi. Olgular, yas,
cinsiyet, lezyonun yerlesimi, boyutu, histolo-
jik tipi ve evresi, Breslow kalinligi, lenf nodu
tutulumu, premalign lezyon varligi, metastaz
ve niks acisindan degerlendirildi. Calisma-
nin sonucunda, klinigimize basvuran hasta-
lar arasinda vyillar icerisinde kutan6z malign
melanom insidansinin artig gésterdigi bulun-
mustur. Erken tani ve tedavi ile birlikte tim
kanser tlrlerinde oldugu gibi mortalite ve
morbidite oranlari azalmaktadir.

MALIGNANT MELANOMA, OUR CLINICAL
EXPERIENCE OF 10 YEARS
ABSTRACT

The incidence of cutaneous malignant me-
lanoma has been increasing all around the
world in the recent years. In this study, we
have retrospectively reviewed data from 55
patients with cutaneous malignant melano-
ma who admitted to Plastic Surgery Clinic
of our Hospital between January 2003 and

August 2013 (10 years). The parameters that
we have surveyed in patients included an-
nual distribution of patients, age, gender,
occupation, location of the lesions on the
body surface, presence of nevus prior to
melanoma, histopathological type, Breslow
thickness, mitotic activity rates, stage at the
diagnosis, metastasis rates in follow-up pe-
riod. At the end of the study, we concluded
that the incidence of cutaneous malignant
melanoma in our region has been increasing
since 2003. Mortality and morbidity rates, as
well will decrease with early diagnosis and
treatment.

GiRiS

Malign melanom (MM), melanin Uretebilen
hicreler olan melanositlerin, malign trans-
formasyonu sonucu gelisen malign bir ti-
mo&rdar. Deri, géz, Ust gastrointestinal trakt,
sindsler, anus ve vajinanin mikéz membran-
lan dahil, melanositlerin varoldugu herhangi
bir yerde ortaya cikabilse de en sik goruldi-
gu doku deridir. MM, kanser 6limlerinin yak-
lasik %1’ini olusturmaktadir. Ayrica cilt kan-
serleri igerisinde 3. siklikta goérilmekte ve
insidansi tUm dunyada giderek artmaktadir’.
Siklikla acgik tenli, mavi goézll, sarisin veya
kizil sacgllarda ve 35-55 yas grubu arasinda
gorulse de, tum irk ve yas gruplari iginde
ortaya cikabilmektedir. Kadin ve erkeklerde
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Resim 1

gorilme oranlar birbirine benzer olup; ka-
dinlarda daha erken yasta ve daha cok alt
ekstremitelerde, erkeklerde ise daha cok
gbvde bolgesinde gorulir. Puberteden 6nce
MM gérilmesi cok nadirdir. Cocukluk ¢cagin-
da gbézlenen MM cogunlukla bilyik konjeni-
tal melanositik nevisler Gzerinden cikar. Ma-
lign melanomun nasil olustugu tam olarak
anlasilamamakla birlikte, kalitimin etkileri ve
gunes isinlarina uzun stire maruziyetin mela-
nositlerde malign yonde degisime yol agtigi
bilinmektedir?. MM’ da bugln igin en etkili
ve gecerli tedavi yontemi genis cerrahi ek-
sizyon ve gerekirse bolgesel lenf nodu dis-
seksiyonudur®. Erken evredeki lezyonlarda,
%95 oraninda kir saglamak mimkundur.

Bu calismada, 2003 ve 2013 yillari arasinda,
klinigimizde malign melanom tanisi ile tedavi
gdrmuUs 55 olgu sunulmustur.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada, Ocak 2003 ve Agustos 2013
tarihleri arasinda Haydarpasa Numune Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Plastik, Rekons-
triktif ve Estetik Cerrahi Klinigine basvuran;
tedavi ve takip edilen 55 malign melanomlu
hasta retrospektif olarak incelendi. Olgular,
yas, cinsiyet, lezyonun yerlesimi, boyutu,
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histolojik tipi ve evresi, lenf nodu tutulumu,
premalign lezyon varligi, metastaz ve niks
acisindan degerlendirildi. (Resim 1)

BULGULAR

Hastalarin 34’ U (%62) erkek, 21’i (%38) ka-
din idi. Hastalarin yasi 27 ile 89 arasinda de-
gismekte ve yas ortalamasi 61 idi. Patolo-
jik incelemeler sonucunda 21 (%38) olguda
ylUzeyel yayilan malign melanom, 19 (%34,5)
olguda noduler malign melanom, 7 (%12,7)
olguda akral lentigin6z malign melanom ve 2
(%3) olguda primeri bilinmeyen malign me-
lanom tespit edildi. (Sekil 1) Lentigo malign
melanoma olgularimiz iginde rastlanmadi.
Kadinlarda en sik nodtler malign melanom
(%38) ve yuzeyel yayillan malign melanom
(%28) saptandi. Erkeklerde ise en sik ylize-
yel yayllan malign melanom (%44) ve bunu
takiben nodiler malign melanom (%32)
saptandi. Tumdér boyutlari Tmm ile 14 cm
arasinda degismekte ve %59,6’sinda Ulse-
rasyon gortilmekteydi. 8 hastada premalign
lezyon saptandi. Basvuru aninda hastalarin
%38‘i Clark Level 1V, %30 ‘u Clark Level I,
%16 ‘si ise Clark Level V timorlere sahipti.
(Sekil 2) Tumorlerin %61°i ekstremite, %29
‘u gévde ve %9 ‘u bas-boyun yerlesimliy-



Malign Melanom ve 10 Yillik Klinik Deneyimlerimiz

Histolojik Tipler

%4
%14 ‘ M Yiizeyel yayilan malign
y melanom
M Nodiiler malign melanom
Akral lentigindz malign
melanom
M Primeribilinmeyen malign

melanom

Sekil 1- Histolojik Tipler

Clark Level

W ClarkLevel 4
® ClarkLevel 3

Clark Level 5
W Clark Level 2

¥ Clark Level 1

Sekil 2- Clark Level

Yerlesim Bolgeleri

| B Ekstremite

B Gévde

Bas- boyun

Sekil 3-Yerlesim Bolgeleri

2002 | 2003 [ 2004 2005 | 2006 [ 2007 2008 2009 [ 2010] 2011 2012
‘—HastaSay|S|1|1‘2 6|6‘7|6‘8l8‘2l7‘

O R N WA U O N ® O
- N
//
™

Sekil 4- Klinik insidansimiz

di. (Sekil 3) Kadin hastalarda %80 oraninda
ekstremite yerlesimli melanoma gorilirken,
erkek hastalarda ise %47 ekstremite ve %41
oraninda gévde yerlesimli timdrler mevcut
idi. Bolgesel lenf nodu tutulumu dustntlen
29 hastaya lenf nodu disseksiyonu uygulan-
di ve bu hastalarin 16’sinda (%55) bdlgesel
lenf nodu tutulumu tespit edildi. Bu hasta-
larin hepsi Clark Level IV ve V olan hastalar
idi. Olgularin 3’inde operasyon sonrasi lokal
ntks goéruldd. Bu olgularin ikisinin histolojik
tipi ylzeyel yayillan malign melanom ve di-
gerinin ise akral lentigin6z malign melanom
idi. Lokal niks gelisen hastalarin lezyonlari
ekstremite yerlesimli ve Clark Level IV ti-
morlerdi. Takipler sirasinda 9 hastada uzak
organ ve cilt metastazlar geliserek sistemik
hastalik gelisti. Metastaz gelisen hastalarin
da timdrlerinin Clark Level IV ve V oldugu
gorulurken; metastaz gelisen kadin hasta-
larin timorlerinin ekstremite yerlesimli ol-
dugu, erkek hastalarin ise %60 nin gdévde
yerlesimli timorlere sahip oldugu saptandi.
Klinik ve makroskopik olarak MM tanisi ko-
nulan hastalarda lezyon 2-3 cm salim doku
siniri ile fasya da dahil edilmek Uzere eksi-
ze edildi. Bélgesel lenf nodu tutulumu varsa
bélgesel lenf nodu disseksiyonu, lenf nodu
tutulumu olmayan olgularda da sentinel lenf
nodu biyopsisi yapildi.
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Hasta saylarinin yillara gére dagilimina bak-
tigimizda ise 2005 yilina kadar yilda 1-2 tane
yeni tanih hasta goérilirken 2005 yilindan
sonra bu sayinin yilda 6-7 oldugu goézlem-
lendi. (Sekil 4)

TARTISMA

MM, tim dinyada kanser olimlerinin yak-
lasik %1’ini olusturmakta ve mortalite ve
insidansi artis gdstermektedir. Tum kanser-
ler icerisinde insidansi en hizli artan malig-
nitedir®. Ayrica, insidans artigi diinyanin her
yerinde olmakla birlikte, en ylUksek insidans
Avustralya ve Yeni Zelanda’da saptanmigtir.
Bu ulkeleri Isvigre ve Iskandinav ulkeleri ta-
kip etmektedir. Asya ve Afrika lUlkelerinde ise
insidans daha dusuktdr®.

Her kanser tirtinde oldugu gibi malign mela-
nom igin de erken evrede hastaligin taninma-
s gok 6nemlidir. Bu durum, malign melanom
insidansinin tim yerkirede giderek arttiginin
bilinmesiyle daha da 6nem kazanmigir. Ay-
rica malign melanom evrelemesinde timor
kalinh@r prognozu belirleyen 6nemli etkenler-
den biridir ve erken evrede tUmd&rin cerrahi
eksizyonu ile tam kir saglanabilmektedir. Bu
nedenle supheli lezyonlarin ttminden mim-
kiinse eksizyonel biyopsi yapiimalidir®.




Calismamizda malign melanom nedeniye
klinigimizde tedavi edilen hastalari retros-
pektif olarak inceleyerek epidemiyolojik ve
histopatolojik 6zelliklerini literatir bilgileriyle
kargilastirdik. Buna gére, malign melanom
erkeklerde kadinlara gére 1,5 kat daha sik
gorilmektedir®. Klinigimizde de benzer ola-
rak erkek hastalar kadinlardan 1,6 kat daha
fazla idi. Dinyada hastalar ortalama 57 ya-
sinda malign melanom tanisi alirken klinigi-
mizde hastalarin tani anindaki ortalama yas-
lari 61 olarak bulundu®. Ayrica histolojik alt
tiplere bakildiginda literatirle benzer olarak
hastalarimizda en sik ylzeyel yayilan malign
melanom ve bunu takiben nodiler malign
melanoma rastladik®. Tumor yerlesim yer-
leri kadinlarda literatldeki gibi en sik eks-
tremitelerdeyken, erkeklerde ise farkli ola-
rak gdvde yerine yine ekstremite yerlesimli
timorler gogunlukta idi2. Ayrica tiimorlerin
%59,6 sinda Ulserasyon goérildi. Bu oran,
yapilan bazi benzer galismalara gére ytuksek
bir oran olup, ileri evrede tani konulmasi ile
iliskilendirildi®. Literatiire bakildiginda, bas-
vuru aninda hastalarin %55 i Clark Level | ve
[l timorler sahipken klinigimizde ise bu oran
%16 olarak bulundu®. Klinigimizde basvuru
aninda en ¢ok Clark Level IV ve V timérler
gorildu. Ayrica takiplerimiz sirasinda lokal
niks ve metastaz gelisen hastalarin Clark
Level IV ve V timorlere sahip olduklari izlen-
di. Clark Level IV-V timorler ayni zamanda
timoér kalinhgr fazla olan timéorlerdir. TUimor
kalinhgl da prognozu etkileyen 6énemli fak-
torlerden biridir2. Tumoér kalinh@r fazla olan
hastalarda erken nuUksler gdérilirken, timér
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kalinligi disuk olan hastalarda 10 yili asan
slUrelerde nUksler saptanabilmektedir. MM’
un primer tedavisi cerrahidir. Ayrica bu ol-
gularda, hastada bdélgesel lenf nod tutulumu
varsa, lenf nodu disseksiyonu eger lenf nodu
tutulumu yoksa sentinel lenf nodu biopsisi
yapiimalidir'. Cerrahi sonrasi adjuvant teda-
vinin de énemi vardir.

Tum dinyada oldugu gibi Glkemizde de ma-
lign melanom insidansi giderek artmaktadir
ve tum kanser tirlerinde oldugu gibi MM’ da
da erken teshis ve tedavi yasam suresini ar-
tirmaktadir’.
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