MALIGN MELANOMA’LARIN KLINIK OZELLIKLERI
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Malign melanomalar gerek klinik ve gerekse patolojik ozellikleri ile benign pigmentli
lezyonlara kiyasla buyuk farkhiliklar gosterir. Eger klinikcinin bu konuda yeterli deneyimi
varsa dogru taniyr hemen koyarak hastanin hayatinin kurtariimasinda énemli bir rol
oynar. Ancak bazi melanoma'lanin apigmenter oluslan yizunden digeri deri timaorleri
(Paget karsinomasi, fibrosarcoma, yassi hucreli karsinoma gibi) ile karigabilirler. Birgok
defa klinikte bu tip tari almig lezyonlann yapilan histolojik muayenelerinde malign mela-
noma ¢iktigi gorulur. Bazi amelonatik melanomalar ise patolojik olarak diger deri turnorle-
rini yakinen taklit eder ve gok defa patologun premelanin ve DOPA oksidase (peroxidative
DOPA oksidase enzim aktivitesi) ni gozumlemesi gerekli olabilir (1,2,3.4).

Malign Melanomalar muhtelif sekillerde siniflandirilir.

1. Tumor kalinhgina gore siniflandinima:

A. Kalinhgi 0.76 mm.den az (bunlarda profilaktik lenf disseksiyonu gerekli gordlmek-
tedir. Tumorler nadiren metastaz yaparlar.

B. Kalinhgi 0.76-1.50 mm. arasi (Profilaktif lenf nodili disseksiyonunun gerekliligi
tartisilabilir).

C. Kalinhi@ 1.50 mm.den fazla olanlar (Hastanin yasam suresinin uzatilabilmesi igin
protilaktit lenf nodull disseksiyonu gereklidir) (1).

M.D. Anderson Hastanesi siniflandinimasi:

Stage O-Yuzeyel Melanoma

Stage I-Primer melanoma (metastaz yok)

Stage II- Lokal nuks veya metastazlar (Primer Iezyonun 3 cm. gevresinde)
Stage Ill- Regional metastaz'lar (3 cm.den buyuk)

A. Intradermal nodul seklinde

B. Regional lenf nodullerini tutmusg sekilde

AB. Intradermal ve regional lenf nodullerini tutmus sekilde

Stage IV—Kan yolu ile meydana gelmis uzak metastazlar

Malign Melanoma Klinikler Arasi Birlesik Gurup siniflandirmast:

Stage |
Lokal Stage |A Yalniz primer lezyon
IB Primer lezyon ile beraber 5 cm. gevrede
satellite lezyonlar
IC 5 cm. iginde lokal niksler
ID 5 cm.den daha genis bir gevreye yayim
var. Ancak bu yayim primer lenfatik
drenaj sahasi iginde
Stage |l
Noduler hastalik hali Stage IIA Regional lenf nodiilleri klinik olarak pozitif,
(Regional nodullere drenaj) histolojik muayene yapiimamis
1B Regional lenf nodulleri klinik olarak negatif,
histolojik olarak pozitif
1IC Regional lenf noddulleri klinik ve histolojik
olarak pozitif
Stage Il :
Dissemine hastalik hali Stage IlIA Orijinal lezyonun uzaklarinda deri ve

altt melanomalan
111B Uzak bolgede yalmiz noduler yayim
IIC Yukarki iki durumunda varhg
ID Visceral yayim. (1)

* Deni ve Ziihrevi Hastahklar Uzmani-Ankara.
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Biz burada deri melanomalarinin siniflandinimasini daha kolay hale getiren ve tanimini
kolaylagtiran bir tasnif sekli Uzerinde duracagiz ve klinik bilgilerimizi bu tasnife gore
degerlendireceqiz.

Maligne Melanoma
A. Melanoma in situ

1. Lentigo Maligna (Hutchinson gilleri, Dubreilleh’in melanosis circumscripta
preblastomatosa’si)
2 Superficial (veya lateral) yayilan melanoma in situ (Premalignant Melanosis)

B. Invasive Melanoma

1. Lentigo maligna melanoma

2. Superiicial (veya lateral) yayilan melanoma

3 Nodular melanoma

4. Onceden var olan bir nevus uzerinde gelisen melanoma (1,5)

~ Burada kisaca bu son tasnife gore malign melanoma tipleri kesin karakterleri ile ayirt
edilmeye galisilacaktir.

Lentigo Maligna
(Hutchinson'un gilleri, melanotik ¢illere, Dubreilleh’'in melanosis circumcescripta
preblatomatosa’si)

Bu lezyonun en onemli o6zelligi gunes goren bodlgelerde olmasidir. Bu in suti
carcinoma'dir. Gunes 1sinlanmin direkt cumulative etkisi ile olustugu zannedilmektedir.
Lezyonlar kahverengi lekeler haiinde baslarlar, gevreye dogru yayilarak 5-10 cm. ¢apa
kadar buyurler. Pigment dagilimi duzensiz olup, agik kahverengi bir zemin Gzerinde yer
yer koyu kahverengi pigment alanlan igerirler, yer yer depigmente alanlarda bulunur. Bu
depigrentasyon alanlan organizmanin korumu ve bagisiklik gucu sonucu tumorun geri-
leyip ortadan kalkugi bolgelerdir. Engok goruldugu yer yanak bolgesidir. Gerek Lentigo
Maligna ve gerekse bunun invasive sekli olan ve biraz sonra deginecegimiz Lentigo
maligna melanoma'da digerlerinden aynlmasina yardimci olan en onemli ozelligin bu
lezyonlann expose {(gunese agik) bolgelerde gorulmesi oldugundan gevrede gunes iginla-
nnin dejeneratif etkilerine ait kuruluk: incelme, intizamsiz pigment odaklan, actinic kerato-
sis gibi belirtilerin varhgidir. Lezyonlar gok defa ince derili ve sangin olanlarda, meslek
geredi gunese fazla maruz kalanlarda, orta yaslardan sonra olusur. Diger bir énemli
ozellikte her iki formunda keskin sinirh olmayisidir.

Lentigo Maligna Melanoma
Yukanda bahsedilmis olan Lentigo Maligna'nin invasive seklidir ve gene az evvel
belirtildigi gibi hali ile onun gibi gunese agik bolgelerde olusacaktir. Gene bu durumda
klinik beliiti Lentigo Maligna'ya benzerlik gosterecektir. Aradaki tek ve en onemli fark
gercek invasion bolgelerine tekabiil eden kisimlarda nodullerin varh@idir. Noddllerin etra-
finda kahverengi pigmentli lekeler bulunur.

Superficial (lateral) yayillan Melanoma in Situ
(Premalignant Melanosis)

Bu tumorde tipki Lentigo Maligna gibi bir in situ olusumdur, ancak adi gegen tumorun
tersine bunlar derinin 1sinlara (gunes) kapall bolumlerinde gorulir. Ancak genede litera-
tiirde expose bolgelerde goruldugune dair kayit vardir (1). Gene Lentigo Maligna'da gevre
deride gorulen cumulative 1sin harabiyeti hali ile bu tumorde olmamasi lazimdir. Ayrica
kenarlari da lentigo malignanin tersine acgik bir sekilde keskin sinirhidir. Kenarlarninda arcus
(yay) bigimi gorunumlerde tanida yardimcidir. Lezyonlar gene adi gegen timorun tersine
coklukla ufak olup, nadiren 3 cm.yi geger ve en gok sirtta yerlesir. Lezyonlar Lentigo
Malignadan daha pigmentli ve Lentigo Benigna'dah daha buyuktr.

Superficial (lateral) yayilan Melanoma in Situ ‘ :
Yukanda adi gegen Superficial (lateral) yayilan Melanoma in Situ (Premalignant
Melanosis) nun tamérlerinin dermisi invase etmesiile olugur. O zaman yukardaki tumorun
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klinik karakterlerine ek olarak tipki Lentigo Maligna Melanoma'da oldugu gibi timor
sahasi iginde daha infiltre nodiil ve pilaklar vardir. Gene tipki in Situ formunda oldugu gibi
coklukla iginlara kapai yerlerde gorulecektir. Tumorde yer yer deri renginde bolumler
bulunur ve bu bolumler tumorun geriledigi yerlere uyar. Burada da kenarlar arcuslar
yapar, ancak daha evvel arzedildigi gibi in Situ formundan ayirtan karakteri bu nodul ve
pilaklanin varhgidir. Bu gorunusd ile bazan Pigmentli Basal Cell Epithelioma'lan yakinen
taklit edebilir. Kesin tar histolojik olarak konur. Acral Lentiginous Melan oma bu
tomurun daha ¢ok zencilerde gorulen bir varyetesi olup, avug igi, ayak tabani ve mukoz
membranlar seger. Malignitesi azdir.

Nodular Melanoma

Maligne Melanoma deyince en gok akla gelen klinik ve patolojik form budur. Lezyon-
lar gabuk geligir ve montalitesi daha evvel belirtilen klinik gekillere oranla gok yuksektir.
Eskiden kabul edildiginin tersine birden, oncesinden hig bir ben (nevus cellularis) olma-
dan otokton olarak baglar. Genel kaniya gore ancak ¢ok az bir olgunun agsagida arzedile-
cegi gibi dncesinden bir ben hikayesi olabilir. O halde timor daha ilk goruldugu andan
itibaren malign'dir (5). Bu dururnu ile timor sureci 6 ay ile 25 sene arasinda degigtigi
gorulir. Dolayisi ile tumérler malignite, gevre pigment dagilimi, aggresivite ve sekil baki-
mindan farkhiliklar gosterir. Gok defa agag gilegi veya koyu bogurtien gibi bir manzara da
olur. Organizma tumore karsi bir direng gosteriyorsa gevrede eritemli bir halka bulunur.
Rengi siyah komur rengidir. Bazan ise polypoid olup, gevrede kahverengi pigmentli
bolgeler olusur. Bazan ise tamamen renksiz (amelanotic) olup, klinikte bir kargasaya
neden olabilir. Amelanotic Melanoma, noduler pigmentli melanomanin bir klinik formu
olmaktan gok bir varyanti gibi kabul edilir (1).

Yukarda sayilan butun tomurler genellikle orta yas gurubunda daha gok rastlanilir.

Lentigo Maligna Melanoma ve Superficial Yayilan Melanoma'lar Stage II'nin otesine
gegmezler ve olum nisbeti % 10'dur. Nodular Melanoma daha ilk farkedildigi anda bile
1l ncu s?viyeyi gegmis olup, 6lum orani % 45'e ylkselir. Patolojik derinlik arttikga da 6lum
orani artar.

Balon hucreli ve ig hucreli melanomalar ise ancak histopatolojik muayeneler sonucu
ortaya Gikarlar.

Onceden var olan bir nevus Gzerinde geligen Melanoma

Bu konu daha once de tartisiimisti. Gergekten Malign Melanomanin ne oranda 6nce-
den var olan bir nevus tzerinde gelistigini bilmeye olanak yoktur. Bazi otorler bu gelisme-
nin congenital neuslarda oldugunu savunurlarsa da Okun ve Edelstein (1) laboratuvar
tecrubesine gore boyle bir gelisme olabilmektedir. Bilindigi gibi Congenital Nevusiar,
Junctional, compound ve dermal nevuslardan farkli olusumlardir. Bu son ug nevus bazan
patolojik muayenede aldauci olarak Maligne Melanoma gibi gorullrlerse de kesin tani igin
bazi patolojik knterlere dayanmak gerekli olur.

Malign Blue Nevus
Oldukga nadir olup de novo olarak oncesinden var olan bir blue nevus uzerinde
gelisirler. Ota nevusunda da boyle bir gelisim gorulebilir. Bazi vakalar lenf bezlerini tutmus
olsalar bile iyilesirken bazilan i¢in fatal olarak sonuglanir.

Metastatic Melanoma'lar

Metastazlar kan veya lenf yolu ile olur. Lenf yolu ile olanlar primer lezyonun alinigin-
dan evvel veya sonra meydana gefir. Bunlara transil veya satellit metastaz denir. Lentatik
yayim regioner lenf bezlerine de olur, nodiiller bazan palpe edilir, bazan edilmeyebilir.
Transit metastaziar bazan ¢ikartiimis bezin distalinde gorulir. Bazan lezyon gikartildik-
tan sonra yerinde kalan nedbe dokusunda da tekrar melanoma geligtigi saptanmigtir.

Hematogen metastaziar hem deri ve hem de viscera'lara olur. Karaciger, akciger ve
deri encgok yerlestigi bolumlerdir. Derinlerde yerlestiklerinde Blue Nevus'u andirirlar.
Lenfatik metastazlardan daha ge¢ gorulmesi kaidedir. Bazan orjinal lezyon gikanldiktan
yillar sonra da goruiur. Bu konuda en ge¢ metastaz 10 sene sonra olmugtur (5). Primer
olgu deri digi bir yerde olup, deri metastazian da géralebilir. (Goz, mukoz ve membraniar,
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leptomeninks v.s.) Orijinal yer bazan hig bulunmayabilir ve bazan da tumor kendi kendine
gerileyip ortadan kalkabilir.

Ayirici tani
Bazi lezyonlar klinik olarak malign melanoma'ya buyuk benzerlik gosterebilir. Boyle
bir durumda ¢oklukla klinikcinin aldandigi gorulur. Boyle bir durumda onerecegimiz yol o
tumorun suphe halinde emniyetl tarafia kalabilmek igin tam bir malign melanoma gibi
tedavi edilmesini saglamakiuir. Uzun bir detaya girmemek igin bu tumorlerin sadece adla-
nni belirerek yetiniyoruz.
Pigmentli Seborrheic Keratosis
. Pigmentli Basal Cell Epithelioma
Pigmentli Dermatofibroma
. Pyogenic Granuloma (Telengiectatic Granuloma)
Thrombose Capillar Aneurisma
. Pigmentli Yass: Epithel Hucreli Carcinoma
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