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Melanomda Takip

Follow-up of Melanoma
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Ozet

Melanomun cerrahi tedavisinden sonra yapilan takip calismalarinin amaci, tedavi edilebilecek rektrenslerin ve ikinci primer
lezyonlarin erken saptanip tedavi edilmesi ve dolayisi ile hastalarin yasam strelerinin uzatilabilmesidir. Takibin gerekliligi tim
dinyada kabul edilmektedir. Ancak Uzerinde tartisilan konu, takibin ne kadar surecegi ve kontrollerin ne siklkta
yapilacagidir. Bu yazida, farkl takip protokolleri gézden gecirilmistir. (Turkderm 2007; 41 Ozel Sayi 2: 22-5)

Anahtar Kelimeler: Melanom, takip

Summary
The aim of the follow-up studies conducted after the surgical treatment of melanoma is the early detection and treatment

of the recurrences and the second primer lesions, to increase the survival rates. Although the necessity of follow-up studies
is worldwide excepted, up today there is no consensus on the frequency of follow-up controls. Different follow-up proto-

cols are discussed in this article. (Turkderm 2007; 41 Suppl 2: 22-5)
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Melanomun cerrahi tedavisinden sonra yapilan takip
calismalarinin amaci, tedavi edilebilecek rekirensle-
rin ve ikinci primer lezyonlarin erken saptanip tedavi
edilmesi ve dolayisi ile hastalarin yasam surelerinin
uzatilabilmesidir. Tum melanom hastalarinin yaklasik
Ucte birinde hastaligin tekrarladigi, tedavi edilebilir
rekdrenslerin en fazla cerrahiyi takip eden ilk yil icin-
de ortaya ciktigi (%40-50), daha sonra hizla azalarak
5 yilin sonunda her yil i¢in %1-2.5 oranina indigi bi-
linmektedir®. Takibin gerekliligi tim dinyada kabul
edilmektedir. Ancak Uzerinde tartisilan konu, takibin
ne kadar strecegi ve kontrollerin ne siklikta yapilaca-
gidir'. Hastalar icin takip kriterleri de hentiz tam ola-
rak gelistirilmemistir.

Melanomda ilk rekUrenslerin yaklasik yarisi bolgesel,
%20'si lokal, %30u ise uzak bdlgelerde ortaya cikar?
Evre 1 kutan6éz melanomu olan hastalarda ilk tani-
dan rekirensin saptandigi ana kadar gegen hastalik-
siz sUre Uzerinde etkisi olan degiskenler arastirildi-
ginda, tumor kalinhgi hastaliksiz stre Gzerinde en et-

kili determinant olarak belirlenmistir*>. Tumér kalin-
liginin >1.5 mm oldugu durumlarda rekarenslerin ta-
niyi izleyen erken dénemde, 6zellikle de ilk yil icinde
ortaya ¢iktigr saptanmistir®. Kalin lezyonlarda reku-
rensler daha ¢ok primer lezyonun eksizyon alaninin-
skarin yakin komsulugunda ortaya cikarken, cok ince
lezyonlarda boélgesel lenf nodlarinda veya uzak or-
ganlarda tutulum gérulure. Ancak bazi olgularda pri-
mer melanomun kalinhgi hastaligin biyolojik seyrini
ongodrmekte yetersiz olabilir. Kalinligi 0.8 mmden az
olan lezyonlar lokal olarak tekrarlayabilir veya me-
tastaz yapabilirken 5.5 mmden kalin lezyonlar fatal
seyretmeyebilir. Tumér kalinhigina gére olasi rekd-
rensleri beklemek ve arastirmak takipte énemli ol-
makla birlikte ince lezyonlarda da fazla rahat dav-
ranmamak ve hastalari belirli bir stire boyunca yakin
takip altinda tutmak gereklidir’®.

1975-1992 yillari arasinda Floransa Universitesinde
plastik cerrahi kliniginde tedavileri yapilan 840 evre
1 kutandz melanom hastasi incelenmis, ilk rektirensin
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zamani-yeri-yolagi ile hastanin cinsiyeti- primer melanomun
lokalizasyonu- histolojik tipi ve derinligi gibi prognostik fak-
torler karsilastiriimistir. Sonug olarak rektrenslerin %80'inin
ilk 3 yil icinde ortaya ciktigi, primer melanomu gévdede yer-
lesen hastalarda alt ekstremite lokalizasyonu gosteren ve
<1.5 mm lezyonlara gére belirgin olarak daha erken dénem-
de goruldugu saptanmistir. Bas-boyun lokalizasyonu goste-
ren melanomlarda hematolojik yayilimin, alt ekstremitede
lokalize ve kalinligi >3 mm olan lezyonlarda ise lenfatik ya-
ythmin sik oldugu gosterilmistir®.

Tumor kalinhgr 0.76 mmden ince olan, evre 1 melanomlu
846 hastanin 2-31 yil stiren takipleri sonunda 61 hastada
(%7.2) rekurens saptanmis, 6zellikle sach deride lokalize
olan lezyonlarin en sik reklirens hizina sahip olanlar oldugu,
bu boélgede lokalize olan ince lezyonlarda %15, ekstermite-
lerde lokalize olan ince lezyonlarda ise %4 oraninda rekU-
rens oldugu bildirilmistir. Primer lezyonda Ulserasyon olmasi
rektrens hizint %6.7'den %26.1'e, mitotik aktivite %4.3'ten
%23.8'e yukseltmektedir. Clark dizeyi 2 olan lezyonlarda
%5, 3-4 olanlarda ise %12 oraninda rekUrens saptanmistir™.
Melanom metastazlarinin erken saptanip tedavi edilmeleri
konusundaki yayinlar sistematik olarak incelendiginde orta-
ya séyle bir sonuc cikar: 1) in-transit ve bélgesel lenf nodu
metastazlarinda, tani aninda metastatik noduldeki timor
volimU prognoz Uzerinde belirgin sekilde etkilidir. Bolgesel
metastazlarda tutulan nod sayisi veya en blyik nodun capi,
prognoz agisindan énemlidir. 2) Uzak metastazlarda, sapta-
nabilen tim metastatik odaklarin cerrahi rezeksiyonu yasam
sUresini uzatir. Bu, sadece bir organ sistemi tutuldugunda ve
tum metastazlar tam olarak cikartildiklarinda oldukca dog-
ru bir veridir. Yani erken saptama, yasam siresi Gizerinde her
zaman olumlu etkilidir. Tubingen Universitesinde 1996-1998
Agustos aylari arasinda izlenen, evre 1-3 melanomu olan
2008 hasta takibe alindiginda, tim rekurenslerin tani alma-
sinda %50 fizik muayene etkili olurken, bunlarin %17’sinde
lezyonlarin hasta kendisini muayene ederken fark edildigi
saptanmistir. Kalan %50 lezyon ise teknik incelemeler sonu-
cunda tani almistir. Primer tUmor evrelerinde tim reklrens-
lerin %21'i lenf nodu sonografisi ile saptanmis, ¢cogu da er-
ken evrede yakalanmistir. Tim rektrenslerin %48'i erken ta-
ni almis ve ge¢ saptanan hasta grubu ile karsilastiriidiklarin-
da bu hastalarin rekirens olmadan gecen surelerinin geg ta-
ni alanlardan belirgin olarak daha uzun oldugu bildirilmistir.
iki yillik bir takip stresinde hastalarin yaklasik %5'inde er-
ken rekurensler ve ikinci primerlerin erken tanisinin mim-
kin olmasi, melanomda takip muayenelerinin yapilmasinin
gerekliligini vurgulamaktadir™.

Melanomda takip protokollerinin olusturulmasi, Gzerinde
uzun zamandir calisilan bir konudur. Sydney Melanom Uni-
tesinde tedavi edilen 3171 evre 1 kutan6éz melanom hastasi
ortalama 9.8 yillik (2.5-36.2 yil) bir takip stresi boyunca ince-
lendiginde bu sire icinde 886 hastada rekirens gelisimi sap-
tanmistir. Tumorun kalinhgi, ilk cerrahi tedavinin 6zelligi
(elektif lenf nodu disseksiyonu yapilip yapilmadigi) ve pri-
mer timoérde Ulserasyonun varhiginin hem reklrens riski,
hem de hastaliksiz gecen slre Gzerinde etkili olan g faktor
oldugu belirlenmistir. >3 mm olan melanomlarin <0.7 mm

olanlara oranla 8 kat daha fazla rektrens gosterdikleri ve re-
kdrenslerin yaklasik yarisinin ilk 1-1.5 yil icinde ortaya ¢ikti-
g1, tumor kalinhgi >1.5 mm olan tim lezyonlarin 2 yil boyun-
ca yakin takipte tutulmasinin gerektigi, <0.76 mm olanlarda
yillik reklrens orani %1'den az oldugundan, takip aralikla-
rinin bu grupta daha seyrek tutulabilecedi belirtilmistir. Ge-
nel olarak tim hastalara 5 yildan sonra yilda bir kere takip
yapmak yeterlidir. Displastik nevlsi ve ailede melanom 6y-
kish olan hastalarin takip araliklarinin 6 ay olmasi 6neril-
mektedir. Bu grupta ikinci primer riski olduk¢a yuksek oldu-
gundan yilhk takipler 10 yil streyle, hatta hayat boyu yapi-
labilir. Takip muayenelerinde 6ykd, fizik muayene ve tetkik-
ler yapilir. Oyklide yeni ortaya cikan veya degisiklik gésteren
lezyonlarin varhgi ve 6kstruk, bas agrisi, kemik agrisi gibi
semptomlar sorgulanir. Fizik muayenede tam deri muayene-
si yapilir, 6zellikle lokal rekdrensler agisindan eksizyon bél-
gesi incelenir, bolgesel lenf drenaj bolgeleri, lenf nodlari,
karaciger ve dalak muayene edilir. Displastik nevls sendro-
mu olan hastalarda fotograflama, lezyonlarin zaman icinde
gosterdikleri degisiklikleri saptamak agisindan oldukca ya-
rarhdir. Ancak takip kontrollerinin sikhdina karar verirken
hem merkezin olanaklari, hem de hastanin istekleri de dik-
kate alinmasi gereken noktalardir. Melanomu olan tiim has-
talarin belirlenecek bir siire boyunca yilda bir kez takipleri
hem gec reklrenslerin, hem de ortaya cikabilecek ikinci pri-
merlerin saptanmasi acisindan gereklidir®.

1987 yilinda Yale Melanom Unitesinde hasta egitim progra-
mi ve hastaligin evresine gére izlem esaslarina dayanan bir
takip protokoll olusturulmustur. Retrospektif olarak Ocak
1988-Aralik 1994 tarihleri arasinda izlenen 373 hasta: 1) ilk zi-
yaret ve rekirens arasinda gegen slre, 2) reklrenslerin sap-
tanmasinda en sik kullanilan metod, 3) hastanin mi, yoksa ta-
kip tetkiklerinin mi daha fazla rekUrens saptadigi (sempto-
matik/asemptomatik reklrenslerin orani), 4) semptoma-
tik/asemptomatik reklrensler arasinda yasam sdresi agisin-
dan fark olup olmamasi agisinda incelendiginde su sonuclar-
la karsilagiimistir: Bes yillik yasam sUresi evre 1-2-3 melanom-
lar icin sirasi ile %95-72 ve 52'dir. Ortaya ¢ikan 78 rekurensin
44 tanesi (%56) doktor kontrollerinde ve uygulanan tetkik-
lerde, 34 tanesi (%44) ise hastalar tarafindan saptanmistir.
Rekurenslerin cogu birinci (%47) veya ikinci yil (%32) icinde
gorulmus, asemptomatik reklrensi olan hastalarin ortalama
yasam surelerinin semptomatik rektrensi olanlara goére daha
uzun oldugu goérulmustar. Lokal-bolgesel rekarensi olanlar-
da da seyir uzak rekurensi olanlara gore daha iyi olarak be-
lirlenmistir. Yani bircok reklrens ani ve hizli olarak ortaya ¢ik-
sa ve hastalar tarafindan saptanabilse bile, bu calismada g6-
raldigu gibi rekrenslerin yarisindan cogunda tani doktor
takipleri ve tetkikler sayesinde semptomlar ortaya ¢ikmadan
o6nce konmustur. Bu verilere dayanarak rekUrenslerin sapta-
nabilmesi icin su takip protokold dnerilmistir: 1) Evre 1 mela-
nom-yillik takipler, 2) evre 2 melanom- 1. ve 2. yillarda 6 ay-
da bir, daha sonra yillik takipler, 3) evre 3 melanom- birinci
yilda 3 ayda bir takip, ikinci yilda 4 ayda bir takip, 3-5. yillar
arasinda 6 ayda bir takip, 4) 6. yildan sonra tim hastalarda
geg rekirens ve multipl primer riskleri de g6z 6dniine alinarak
yillik takiplerin yapilmasi uygundur®.




Guliz ikizoglu
Melanomda Takip

24

. Tarkderm
2007; 41 Ozel Sayi 2: 22-5

Diger bir takip protokoll olusturulmasi calismasinda takip
araliklarinin timér kalinligina gére ayarlanmasi énerilmistir.
1) Tumor kalinligi 0.75 mm.ye kadar olan hastalarda 1 ve 2.
yillarda 6 ayda bir; 3-4-5. yillarda yilda bir takip yapilmasi; 2)
tamor kalinhgr 0.76-1.5 mm arasi olan hastalarda 1 ve 2. yil-
larda 3 ayda bir, 3-4-5. yillarda 6 ayda bir takip yapilmasi; 3)
tumor kalinhigr >1.5 mm olan hastalarda ise 1-2 ve 3. yillar-
da 3 ayda bir, 4 ve 5. yillarda ise 6 ayda bir takip yapiimasi
uygun goérilmastar. Besinci yildan sonra ise rekirens ve yeni
primer melanom olusma riskinin devam etmesi nedeniyle
tum hastalarin yilda bir kez gértlmesinin uygun olacagi be-
lirtilmistir'.

2007 yilinda NCCN (National Comrehensive Cancer Network)
tarafindan duzenlenen, medikal onkologlar, dahiliyeciler,
dermatologlar, hematologlar, onkolojik cerrahlar ve pato-
loglardan olusan, 22 uzmanin katilimi ile gerceklestirilen pa-
nelde, melanom hastalarinin takip kriterleri belirlenmistir.
Buna gore; evre0-in situ melanomlarda 6yku ve deri-lenf
nodlarina 6zen gosterilerek yapilan fizik muayene, hayat
boyu yilda bir kere dermatolojik muayene, ve hastanin ayda
bir dizenli olarak kendi kendine deri muayenesi yapmasi;
evre |A hastalarda 6yku ve deri-lenf nodlarina 6zen gosteri-
lerek 3-12 ayda bir yapilan fizik muayene, hayat boyu yilda
bir kere dermatolojik muayene, ve hastanin ayda bir dizen-
li olarak kendi kendine deri ve lenf nodu muayenesi yapma-
si; evre IB-lll arasi hastalarda ise 6yku ve deri-lenf nodlarina
6zen gosterilerek 3 yil boyunca 3-6 ayda bir, sonraki 2 yil bo-
yunca 4-12 ayda bir, daha sonra her yil yilda bir kere yapilan
fizik muayene, opsiyonel olarak 3-12 ayda bir akciger filmi,
serum LDH duzeyi, tam kan sayimi, karaciger fonksiyon test-
lerinin kontroll, CT incelemeleri (rutin olarak yapilmasi ge-
rekmez), hayat boyu yilda en az bir kere dermatolojik mu-
ayene ve hastanin ayda bir dizenli olarak kendi kendine de-
ri ve lenf nodu muayenesi yapmasi uygun gortlmustar™.
Rekurensler ¢cogunlukla ilk 6 yil icinde goértilmekle birlikte,
10 yildan sonra ortaya ¢ikan geg rekdrensler (tim melanom
hastalarinin %3'tUinde) ve %4-8 oraninda ikinci primer mela-
nom gelisme riski nedeniyle hastalarin takiplerinin erken
dénemde kesilmemesi, hatta takiplerin hayat boyu devam
etmesinin gerekliligi yapilan takip ¢alismalarinda vurgulan-
maktadir'1",

Rekurenslerin cogu, fizik muayene sirasinda saptanir. Lenf
nodlarinin sonografik incelemesi takipte oldukca duyarl bir
metod olup in-transit veya satellit metastazlarin palpe edile-
bilir dizeye gelmeden 6nce tani alabilmesini saglar. Primer
tumorlerin incelenmesinde daha ileri goértnttleme teknikle-
rine ve 6zellikle timér kalinligi 1 mmden az olan hastalarda
ug tanisal tetkiklerin yapilmasina gerek yoktur, boéylece has-
tanin riskinde artma olmaksizin maliyet azaltilabilir®®. Lez-
yon kalinligi >1 mm olan, izleme baslandiginda hi¢birisinde
in-transit veya satellit metastaz olmayan 600 hastanin ince-
lendigi bir calismada, 63 hastada in-transit veya satellit me-
tastaz siphesi USG sonucunda ortaya ¢ikmis, ortalama lez-
yon capi 0.7 mm toplam 95 lezyon tanimlanmistir. Tim lez-
yonlar cerrahi olarak cikartilip incelendiginde yalanci pozitif
sonuca rastlanmamistir. Sonografik olarak capi 0.4 mm ka-
dar kuglk lezyonlar bile tani alabilmektedir®.
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ince igne aspirasyon sitolojisi de takipte kullanilan %93.8
duyarli, %100 spesifik degeri olan bir tekniktir®.

Takipte kullanilan yéntemlerden birisi de dermoskopidir. ilk
incelemede melanom ve nevus dermoskopik 6zellikleri bir-
birinden ayrilmayabilmekle birlikte, 1.5-4.5 ay sureli takip-
lerde melanomlarin %61.8'i melanom icin spesifik 6zellikle-
ri géstermeye baslar. Uzun sareli takiplerde melanomlarda
asimetrik bUyUume, yapi ve renk degisiklikleri belirginlesir-
ken, nevuslerde simetrik biyame olur, renk ve yapisal degi-
siklikler gortlmez?'.

Melanomda takibin énemli 6gelerinden birisi de hastalarin
kendi kendilerini muayene etmeleridir. Aylik kendi kendini
muayeneler ile lezyonlardaki degisiklikler fark edilebilir.
Mevcut benlerin topografik dagiliminin kaydedilmesi, bu
kayitlarin hastalarda da bulunmasi ve muayenelerin bu ba-
zal fotograflar dikkate alinarak yapilmasi degisikliklerin fark
edilme oranini yukseltir.

Disiplinler arasinda ortak takip yapilmasi ve hastalarin ken-
di kendilerini belli araliklarla kontrol etmelerinin yanisira
psikososyal servislerin de bu hasta grubu ile ilgilenmeleri ve
psikososyal destek vermeleri oldukca énemlidir®.
Melanomu olan hamile kadin hastalarin takibi dikkat gerek-
tiren bir konudur. Hastalarda gebelik yasam suresi tUzerinde
etkili gibi gérinmemekle birlikte, reklrenslerin en sik orta-
ya ¢iktigr dénem olan melanom eksizyonunu izleyen ilk 3 yil
boyunca hastalara tekrar hamile kalmamalarinin égutlen-
mesi 6nerilmektedir®*.
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