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OZET

Malign melanomlar, melanin olugturan hiicrelerden gelisen malignite dere-
cesi yiiksek olan tiimdrlerdir. Bu ¢alismarmizda 1975-1987 yillan arasinda Anabi-
lim Dalimizda Malign Melanoma tanis: alan olgular yeniden gozden gegirilerek de-
ride yerlegim gosterenler lokalizasyon, yas, cinsiyet, histopatolojik ozellikleri yoniin-
den incelenmis ve kaynaklardaki olgularla kargilaganlmgtr.

Bu inceleme sonunda 12 yillik periyotta klinifimizde malign melanoma tam-
st alan olgulann gofunlugunda lezyonlann deride yerlegtifi ve erkeklerde goriilme
oraminin belirgin bir gekilde yitksek oldugu saptanmugtir. Deri malign melanomast
tamist alan hastalann cogunlugu, kadin ve erkeklerde benzer sekilde olmak ilzere
60-80 yaglanndadir. Deride yerlesim en sik yiizde olup, bu lokalizasyonu iist ve alt
ekstremiteler izlemektedir. Biitiin deri malign melanomalan en kétii prognoza sa-
hip olan, nodiiler malign melenoma tipindedir. Aynca Clark’in Level tespitine gore
titmdorlerin deri katlanndaki yaylimu fazla olup, 11 olguda subkutan yag dokusu, 10
olguda retikiller dermis, ve 7 olguda subpapiller damarlar seviyesindedir. Bu bulgu-
lar kaynaklardaki bulgularla kargilagtinidifinda bizim serimizde deri malign mela-
nomalannin erkeklerde ve yiizde yerlesme orami daha yitksek olup, hastaneye
bagvurdugunda lezyonlar ilerlemis durumda ve tiimii kot prognoza sahiptir. Prog-
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nozu daha iyi olan histopatolojik tipler ve deri katlannda yayum az olan malign
melanomaya hi¢ rastlamilmamighir.

SUMMARY
Cutaneous Malign Melanomas

Malign melanomas are tumors with a high degree of Malignity and they de-
velop from melanine producing cells. In this article cases which are diagnosed as
malign Melanoma in our department between 1975 and 1987 are considered and
they are evaluated according to their localizations on the skin, age and sex of the
patient and histopathologic classification and composed with the cases in the lite-
rature. After the research we had seen that in the 12 years period cases diagnosed in
our clinic as malign melanoma have must of their lesions on the skin and they
have a high tendency of occurence on the male sex. The majority of the patients,
both male and female were between 60 and 80 years old. The skin lesions were
mostly seen on the face, then upper and lower extremities followed.

All of the malign melanomas are of the noduler type with the worst prog-
nosis. According to Clarks’s Level Confirmation, the infiltration of the tumors in
the Levels of the skin were large and in 11 cases and in 7 cases the subpapillary
vessels were infiltrated. When these findings were composed with the findings in the
concemed literature, the skin melanomas in our series were found mostly localized

on the face. The disease were spread in all of the cases at the time when the diag-
nosis was made and all had a bed prognosis.

We didn’t come across cases of malign melanoma with a better histopat-
hologic typing that spread least within the levels of the skin.

GIRiS

Malign melanomalar viicudun melanin olusturan hiicreleri olan melano-
sitler ve nevus hiicrelerinden geligir!-2-3456, Mikroskopik olarak "epiteloid" ya
da "fusiform” tipte olabilen, degisen miktarlarda melanin pigmenti igeren atipik
hiicrelerden olusur. Biitiin melanomalarda her iki hiicre tipi gozlenirse de hiicre
tiplerinden birisi baskindir®78, Ender olarak tiiméral doku hi¢ melamin pigmenti
icermeyebilir. Melanomalarin hemen tamaminda dermiste tiimor adalan gevre-

sinde bant seklinde lenfosit infiltrasyonu mevcuttur. Tiiméral dokuda nekroz ve
tlimor yiizeyinde iilserasyon goriilebilir34-5.6.8.9.10

Malign melanomalarin % 60"t deride yerlesir!-1112, By calismamizda kli-
nigimizde tan alan deri malign melanomalari incelenmis ve bulgularimuz kaynak-
lardaki bulgularla karsilastinlmigtir. Deri malign melanomalan en fazla 30-60
yaslart arasinda ve her iki cinste yaklagik olarak esit oranlarda goriilen tiimor-
lerdir. 4 tipe aynilabilirler:

1. Lentigo maligna ve lentigomalign melanoma,

2. Yiizeyel yayihm gosteren malign melanoma,
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3. Nodiiler malign melanoma,

4. Lentigenoz melanomal3456.7.11.12.13

Deri malign melanomalarinin ortaya gikmasinda rol oynayan faktorler,
prekiirsér lezyonlar, ultraviyole 1513 ve genetik yapidir6-1213.14,

Deri malign melanomalarinda bolgesel lenf nodiili metastazn sik goriil-
mektedir. Gorillme oram: nodiiler malign melanomalarda % 50, yiizeyel yayilim
gosteren melanomalarda % 30, lentigo malign melanomada ise % 10 civarinda-
dur, Uzak organ metastazlan ise ge¢ donemlerde goriilen bir durum olup, en faz-
la karaciger, akciger ve deride goriiliir. Derideki metastatik malign melanomay:
primerinden ayirdetmek ¢ok zor hatta imkansizdir. Ciinkii her iki lezyonun his-
topatolojik goriiniimleri birbirinin aynidir®15,

Deri malign melanomalarinin prognozunu belirlemede iki parametre gos-
terilmigtir36-1112.15.16.17.18.19.20 Birincisi Clark tarafindan tammlanan, tiimér in-
vazyon derinlifinin derecelendirilmesi, ikincisi Breslow tarafindan tamimlanan,
timor kalinh@inin dlgiilmesidir.

Clark’a gore tiimor invazyonunun derecelenmesi tiimor hiicrelerinin deri
katlarindaki yayilimini saptayarak yapilmaktadir®13-17, Buna gore:

Level I: Tiimor hilcreleri sadece epidermistedir. Bazal membram gegme-
miglerdir.

Level II: Tiimor hiicreleri papiller dermise yayilmigtir,

Level III: Tiimor hiicreleri subpapiller damarlara kadar yayillmigtir.

Level IV: Tiimor hiicreleri retikiller dermise yayilmgtir.

Level V: Tiimor hiicreleri subkutan yag dokusuna kadar yayillmgtar.

Tiimoral dokunun deri katlarindaki yaylimu arttik¢a, bolgesel lenf nodiil-
lerine metastaz yapma olasilif artmakta, hastanin bés yil yasama gansi azalmak-
tadur,

Breslow’un yontemi primer tiimor kalinhgmin okiiler mikrometre ile olgiil-
mesi temeline dayanir. Tiimor kalinbifinin artmasi hastanin prognozunu kotii
yonde etkilemektedir!217-18,

Bu ¢aligmada Clark’in tammladify yontemle, klinifimizde tam alan deri
malign melanomalarinda tiimoral dokunun deri katlarindaki yaylhmi derecelen-
dirilmigtir.

MATERYAL

Bu calismamizda mikroskopik inceleme sirasinda 1975-1987 yillari arasin-
daki 12 yillik periyotta Anabilim Dalmizda tam alan deri malign melanomalari-
nin H.E. ile boyanmug preparatlar kullanslmigtir. Hastalarla ilgili klinik bilgiler
biyopsi materyalleri ile birlikte anabilim dalimza gonderilen biyopsi raporlarin-
dan elde edilmigtir. Deri malign melanomalar, derideki lokalizasyonlar, cinsiyet
ve yasa gore dafilimlan, tiimoral dokularin histopatolojik 6zellikleri yoniinden
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incelenmis, Clark’in yontemi ile tiiméral dokularn deri katlarindaki yayilm de-
recelendirilmistir.

BULGULAR

12 yilik periyotta Anabilim Dalimizda mikroskopik olarak 14 kadmn 35 er-
kek toplam 49 hastaya malign melanoma tamisi konulmug olup bunlarin 28'i de-
ride yerlegmigtir (% 57.14). Deri malign melanomalarin 20’si erkeklerde (%
72.5), 8i kadinlarda (% 27.5) gorilmastir. Hastalarn yaslan 32-93 arasmda
degismekte olup, kadin ve erkeklerde benzer olarak en fazla 60-80 arasindadir.
Deri melanomalarimin 14’ (% 507si) yiizde yerlegmistir. Yiiz yerlegimi bizim ol-
gulanmizda en sik goriilen yerlesimdir. Bunun ardindan 4 hastada (% 14.3) iist
ekstremitede, 4 hastada (% 14.3) alt ekstremitede, 3 hastada (% 10.7) govde ve
3 hastada (% 10.7) boyunda yerlestigi saptanmagtur.

Hastalarm ¢ogunun hastanemize bagvurma nedeni, daha 6nce mevcut
olan pigmentli bir lezyonun bilyiimeye baglamasi ve kanamasidir. Cok azinda ise
nevils tamsiyla gikanlmig lezyonlanin tekrarlamasi ya da lenf nodiillerinde biyi-
medir,

Timdral dokularin H.E. ile hazirlannug preparatlarmin histopatolojik ince-
lemesi sonunda 25 (% 88) inin tipik "pigmentli malign melanoma" goriintiisiinde
oldugu (Resim: 1) yalmzca 3’iinde (% 12) tiiméoral dokuda melanin pigmenti bu-

RN R R S AR
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Resim: 1

(H.E., 10x16/0.40) Epiteloid tip atipik melanositlerin olughurdud
malign melanoma.
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lunmayan amelonitik malign melanomelanoma" goriintiisiine uydugu saptan-
mugtir. Tiimoral dokuyu olusturan hiicrelerin bir kismi oval ya da poligonal
sekilli iri hiperkromatik nukleuslu, geni§ eozinofilik stoplazmal epiteloid gorii-
niimlii hilcrelerdir (Resim: 2). Bu hiicreler kollagen demetler tarafindan alveol
yapilan olugturacak sekilde gevrelenmiglerdir. Tiimar hiicrelerinin bir kismu ise
oval ya da ig seklinde iri hiperkromatik nukleuslu, dar eozinofilik sitoplazmal,
fibroblasta benzer hiicreler olup, demetler yapacak sekilde dizilmiglerdir (Re-
sim: 3). Tiimorlerin 13’iinde epiteloid hiicreler, 9'unda fusiform hiicreler baskn-
dur. 6 olguda ise her iki hiicre tipi, hemen hemen egit oranlarda bulunmaktadir,
Timor hicrelerinde belirgin pleomorfizm, bol atipik mitoz sekilleri ve dev hiic-
reler biitiin tiimorlerde nekroz ve kanama alanlan ile tiimér adalai gevresinde
bant seklinde lenfoid hiicre infiltrasyonu dikkati ¢ekmektedir. Tiimér hicreleri
epidermis, epidermis - dermis simn, dermis ve bazilarinda da subkutan yag do-
kusunu genig alanlarda istila etmigtir (Resim: 4).

Clark’in Level tespitine gore tiimoérlerin 11°i (% 39.2), Level 5 10u (%
35.7), Level 4, 7si (% 25.1) Level 3’tedir. Bu sonug ise tiimorlerin tiimiinin tam
konuldugunda histolojik olarak kotii bir prognoza sahip oldufunu gdstermekte-
dir. Aynica 5 olguda tam: konulduBu sirada bolgesel lenf nodiili metastazi bulun-

dupu saptanmugtir,

Resim: 2
(H.E., 10x25/0.65) Fusiform tip atipik melanositlerin olugturdugu
malign melanoma.
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Tiiméral dokularda melanin pigmentinin gorintimii

10x16/0.40)
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10x16/0.40) Subkutan yag dokusuna yayilim
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TARTISMA

Malign melanomalar % 60’1 deride yerlesen, malignite derecesi yitksek
olan tiimorlerdir1112, 1975.1987 yillar1 arasindaki 12 yillik periyotta hastane-
mizde mikroskopik olarak 49 malign melanoma tams: konulmug olup, bunlarin
28’i (% 57.14%1) deride yerlesmistir. Bu oran kaynaklarda verilen orana gok ya-
kindir.

Deri malign melanomalarinin yag, cinsiyet, lokalizasyonlarina gore dag-
himlan ile ilgili kaynaklar incelendiginde su bilgilerle kargilagilmstir.

Knut Magnus 1953-1971 yillani arasinda 1395 erkek ve 1561 kadindan
olusan toplam 2596 deri malign melanoma olgusu iizerinde yaptifn cahsmada
tiim olgulardan 1/3’iiniin boyun ve govdede yerlestigini ve bu yerlesimde malign
melanomanin belirgin olarak erkeklerde fazla goriildiigii saptanmistir. Boyun ve
govdeden sonra en sik yerlesim alt ekstremitelerde, daha sonra ise yiizdedir. Bu
cahsmadaki olgularin % 80’i 70 yasinin altindadur?®,

Bir bagka galigmada 185 primer malign melanomanin viicuttaki dagilim
goyledir. Olgularin % 37'si alt ekstremitelerde, % 33'ii bag ve boyunda, % 14’i
gogiiste, % 13'ii iist ekstremitelerde, % 3’ govdededir. Ekstremite yerlegimi ka-
dinda, govde yerlesimi ise erkekte fazla goriilmektedir>,

Henry Bricle ve arkadaglar1 4545 deri malign melanomast iizerinde yap-
tiklar1 caligmada kadinlarda % 15.2'sinin erkeklerde ise % 23.6’sinin bag ve
boyunda yerlestigini saptamuglardir'?, A.R. Harwood ve arkadaslar1 da aragtir-
malan sonunda deri malign melanomalarinin bag ve boyunda yerlesme oranini
% 20 olarak bulmuslardar’3,

Bizim 28 olgumuzun 20’si (% 72.5) erkek, 8’1 (% 27.5) kadindir, Literatiir
bulgularindan farkh olarak erkeklerde gorillme orami kadinlarda belirgin olarak
fazladir. Yiiz yerlesimi 14 hastada goriilmiig olup, bizim olgularimizda en sik go-
rillen yerlesimdir (% 50). Kaynaklarda, yiiz yerlesiminin bag ve boyun yerlesimi
icinde gectigi ve bag ve boyun yerlesiminin % 20-26 arasinda degisen oranlarda
goriildigi izlenmektedir. Bizim serimizde bas ve boyun yerlesimi 17 hastada go-
rillmiigtiir (% 60.7). Yine kaynaklarda en sik 30-60 yaslar arasinda -goriildiigii
bildirilmekte ancak bizdeki olgular en fazla 60-80 yaslarinda bulunmaktadir. Go-
riilme yas1 da kaynaklardaki olgulardan daha yiiksek bulunmustur.

Bizim serimizdeki biitiin tiimérler nodiiler malign melanoma tipindedir.
Nodiiler tip, malign melanoma az malign seklidir. Daha diigiik malignite ozelligi
olan diger tiplere hig rastlanilmamustur.

Bolgesel lenf nodiilii metastazi deri malign melanomalarinda sik goriilen
bir durumdur, Nodiiler tiplerde bdlgesel lenf nodiilii metastazi % 50 oraminda
goriilen bir durumdur. Bizde ise bolgesel lenf nodiilii metastaz: yalnizca 5 olguda
saptanmugtir. Ancak diger olgularda metastaz bulunup bulunmadngml belirten
klinik bilgiler elimizde yoktur.

Clark’in"119 deri malign melanomasini kapsayan gahsmasmda timoral
dokunun invanyonunun derinligi ile bolgesel lenf nodiilii metastazi yapma orani
arasindaki iliski saptanmistir. Level II'de lenf nodiilii metastazi saptanmamugtur.
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Level III’de % 32, Level IV’de % 62 ve Level V’de % 66 oraninda lenf nodiilii
metastazi olugtuu gorillmistir'®.

Clark’in Level sistemi Knut tarafindan 1985 yilinda yapilan bir ¢alisma ile
modifiye edilmistir.

Caligma 2012 olguyu kapsamaktadir. Caligmanin sonunda Level II, III ve

IV subgruplara ayrilmistir. Bu subgruplar arasinda prognoz bakimindan belirgin
farklilik yoktur!®,

Charles Balch 339 deri malign melanamas: iizerinde yaptif1 calismada
prognozu etkileyen faktorlerin en dnemlilerinin Clark’in Level tespitine gore tii-
moriin invazyon derecesi ve Breslow'un ortaya koydugu okuler mikrometre ile
olgiilen tiimdr kalinhg oldugunu saptamistir. Prognozu etkileyen diger faktorler
ise goyle siralanmigtir. Malign melanomun derideki lokalizasyonu ve tipi: Ekstre-
mitede lokalize olanlar1 govdedekilere gore daha iyi bir prognoza sahip olmakta-
dir. Nodiiler tipteki deri malign melanomalan da diger tiplere gore daha kotil
prognoza sahiptir. Yag ve tiimoriin histopatolojik 6zelliklerinin prognoz iizerine
etkisi yokturl”, '

Bizim olgularimizda tiimoral dokularin deri katlarindaki yayilimi Clark’in
Level tespitine gore incelendiginde 11 olgu Level 5, 10 olgu Level 4, 7 olgu Level
3 olarak saptanmugtir. 5 yillik yagam siiresi, kaynaklardan elde edilen bilgilere
gore Level 5'te % 12-48, Level 4'te % 31-54, Level 3’te % 46-65 oranlarinda bu-
lunmaktadir. Ayrica Level 5li hastalarin % 66’sinda, Level 4’lii hastalarin % 57,
Level 3'li hastalarin % 32’sinde bolgesel lenf nodiilii metastas: olugmaktadir. Bi-
zim olgularimizin 5 tanesinde bolgesel lenf nodiilii metastast saptanmistir, Diger-
leri icin, metastaz yoniinden elimizde yeterli bilgi yoktur. Ayrica hastalarn
yasam siireleri takip edilememistir. Fakat tiimdral dokularin tipi ve histopatolo-
jik ozellikleri ile deri katlarindaki yayiim dereceleri bu tiimérlerin prognozlari-
nin kotiiligiini gostermektedir.

Sonug olarak bizim serimizdeki deri malign melanomalar belirgin olarak
yiizde yiiksek oranda yerlesmekte, erkeklerde ve ileri yaslarda fazla goriilmekte-
dir. Olgularin tiimil nodiiler tipte olup, Clark’in Level tespitine gore deri katla-
rindaki invanyon dereceleri yiiksektir. Daha iyi prognoz gosteren diger tipler ve
invasyon derecesi diisiik olan tiimérlere hig rastlamlmamistir. Bu dzellikler kay-
naklardaki bilgilerden farklidir. Fakat deri malign melanomalarinin orans, tiimé-
ral dokularin histopatolojik 6zellikleri kaynaklarla uyumludur.
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