DERI MALIGN MELANOMLARININ MORFOLOJISI
Yard.Dog.Dr. A.Settar OZTURK(*)

Melanomlar derideki melanositlerden primer olarak, bashyabilecegi gibi nevislerden
yada prekanseroz kabul edilen melanotik lezyonlardan gelisebilir (1,8).

Melanomlarin tamisi igin gerekli histopatolojik ozellikleri su sekilde 6zetlemek mum-
kundur (24,31,36).

1- Epidermde atipik melanositlerin goruimesi, pagetoid yayllma ve melanositlerin
lateral kisimlarinda yayilma gostermesi.

2- Bazal membranda destruksiyon ve melanositierin duzensiz dizilmesi.

3- Dermal melanositlerde maturasyon bulunmayisi,

4- Hucrelerde toz seklinde melanin pigmenti gorulmesi.

5- Dermisde ozellikle lenfositik iltihabi hure infiltrasyonu ve melanofajlarin gorilmesi.

6- Tumorde regresyon belirtilerinin varhg.

7- Ozellikle atipik karakterde bol mitoz bulunusu.

8- Tumorde ulserasyon gorulmesi.

9- Nuvede hiperkromazi, pleomorfizm, sinirlarinda duzensizlik ve asidofilik nukleolus
saptanmasi, tek nuveli buyuk dev hucrelerin bulunusu.

10- Gumusleme boya yontemi ile retikulin liflerin dizensiz yuvalar olusturan melano-
sit kumeleri gevresinde parsiyel varhgr, tek tek hucreleri kugatmamasi (Resim 1).

Yukarida sayilan bu ozelliklerden higbiri tek basina tam koydurucu degildir. Cogun-
lukla bu ozelliklerden birkag birarada goruldugunde malign melanom tamsini koymak
mumkundur.
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Resim 1: Giimiigleme boya yontemi, bazal membranda destrﬁksi;:on,
Retikiilin liflerin tiimor hiicre gruplarini parsiyel sarmig yapisi (Retiku-
lin X 125)

{*) Istunbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali - Istanbul



DERI MALIGN MELANOMLARIN MORFOLOJISI : °19

Amelanotik melanomlarda tamdi zorluk olabilir, bu tir vakalarda ozel boya yontemleri,
immunohistokimyasal ve elektron mikroskopik inceleme yardimci olabilir. Taze vakalarda
Dopa reaksiyonu uygulanabilir, Masson-Fontana yontemi ile melanin pigmenti bazi hicrele-
rin sitoplazmalarinda ortaya gikanlabilir (30). S-100 veenolase kullanilarak melanom tanisi
ve prognoz Uzerinde immunohistokimyasal olarak etkinlikler saptanabilir (14,35.47).
Elektron mikroskopik incelemede dort tip melanozom varligi gorulur (43). Bunlardan
elipsoid lameller seklinde gorulenler lentigo maligna melanomda ve normal melanosit-
lerde saptanir. Kiremsi grandler, kiiremsi lameller ve kuremsi vakuoler tipte olanlar ise
stiperfisyel yayilan malign melanom ve noduler malign melanomda ortaya ¢ikarlar. Doku
kaltira yapiidiginda amelanotik vakalarda buyuk miktarlarda melanin pigmenti olugtugu
saptanir (12).

Oncesinde pigmentli bir lezyon bulunan vakalarda malign melanom gelismesi sira-
sinda su basamaklar so0z konusudur (14,34, 37).

Faz 1- Premalign melanozis: Rete ridgelerde uzama, bu bolgelerde prolifere melano-
sitler ve bunlarnin kumelenmeler olusturmasi soz konusudur. Reteler arasindaki bolgede
de melanosit kimeleri bulunabilir. Melanositlerin bir kismi epidermisin ust tabakalarinda
yer alr. Sitoplazmalan gogu kez soluk olup ince toz seklinde pigment igerebilir. Bazen,
retiretelerde uzama olmadan epidermiste pagetoid yayilma goruldr.

Faz 2- Premalign melanozisie birlikte stromada reaksiyon ortaya gikar. Reteler gevre-
sinde melanositik infiltrason ve kollagen kondansasyonu, dermiste perivaskuler lenfosit
infiltrasyonu bulunur. _

Faz 3- In situ malign melanom o6zellikleri gelisir. Junctional melanositlerde, melanoma
6zgu degisiklikler geligir. Sitoplazma genellikle boyanmaz, bazen toz geklinde pigment
bulunur. Pagetoid invazyon gorulebilir.

Faz 4- Dermal invazyon (invaziv donem): Eger tum lezyon invaziv yapida ise noduler
malign melanom (NMM), ¢cevrede ugten fazla rete ridgete preinvaziv melanotik hiperplazi
varsa superfisyal yayilan malign melanom (SYMM) olarak degerlendirilir.

Malign melanomda bluyume, iki sekilde gorulmektedir. a-monofazik buyime: Bu tur
buyume yahzca noduler malign melanomda soz konusu olur, vertikal buyume olarak da
adlandinhir. b- Bifazik bliyume: Bu tur LMM, ALMM ve SYMM vakalarinda gérildr. Bifazik
biyumede radyal gelisme (lateral intradermal yayima fazi) ve vertikal buyume fazi soz
konusudur (30).

Glnimuzde malign melanomlarin histopatolojik siniflamasinda timarin baslangici,
gelismesi, prognozu ve insidensine uygunluk godsteren 4 major tip tanimlanmaktadir
(24,27,36).

1- Lentigo maligna melanom (LMM) ’

Gunese maruz kalan yerlerde 6zellikle yuz, boyun ve el sirtinda goraldr. lleri yasiann
tumorudir. Bununda insitu ve invaziv sekli soz konusudur (7.24).

in situ (Dentigo maligna, Hutchinson'un melanotik lekesi, Dubreuilh’'in melanozis
sirkumkriptas) (29,32,48): Makroskopik olarak, ortalama 2-5 cm boyutlarinda deriden
kabarnk olmayan yada hafif kabanklik gosteren kahverengi siyah lezyonlar olup, uzerinde
pigmentsiz regresyon alanlari bulunur. Bu nedenle alacah bir gorunum séz konusudur.
Lezonun sinirlan duzensizdir. Mikroskopik olarak; erken donemde bazal tabakada pig-
ment artisi ve melanositierde sayica gogalma gorulur. Epidermde duzlesme bulunabilir,
ust dermisde hafif iltiabi reaksiyon ve seyrek melanofajlar saptanabilir. Ge¢ donemde ise,
melanositlerde belirgin sayica artma ve anaplazi bulgulan ortaa gikar. Melanofajlarda
sayica artig ve ozellikle lenfositlerden olusan yogun iltihabi infiltrasyon dikkati geker
(Resim 2).

invaziv LMM:

Makroskopik olarak in situ doneminde tamimlanan lezyonun herhangibir yerinde
belirgin nodul yapisi ortaya gikar. Mikroskopik olarak Junctional melanositlerde kimelen-
meler ve dermis icersinde sikhikla ig bigiminde atipik melanositlerden olusan invazyon
dikkati geker (Resim 3).

LMM'un in situ ve invaziv doneminde olayin kil foliktlleri ve ter bezi bosaltim duktus-
lant gevresinde de bulunusu, dermiste bazofilik degenerasyon vari@ onemli 6zelligini
olusturur.

Akral Lentigoz Malign Melanom (ALMM)
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Resim 2: In situ LMM, epidermde atrofi, dermoepidermal sinirda ve kil
folikiilleri etrafinda atipik melanositler, dermiste lenfositer iltihap ve
melanofajlarda artis ve bazofilik degenerasyon (H-E- X 125).
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Resim 3: Invasiv LMM, cogunlugu fiiziform melanom hiicrelirinin
invazyonu.
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Resim 4: In situ
ALMM. Epidermiste
akantoz, boynuzsu
tabakada melanin
pigmenti,
epidermiste ve
dermoepidermal
stnirda atipik
melanositler, bant
seklinde lenfositer
infiltrasyon

(H.E. X 125).

Viicudun kilsiz deri bolgelerinde en gok ayak tabani, tirnak yatagi ve gevresinde
ortaya gikar. Bu tip ilk kez Arrington (2). tarafindan tanimlanmistir. Baz1 arastincilar, ayn
bir grup olarak almak yerine lokalizasyonuna gore isimlendirme egilimindedir (9,44).

in Situ ALMM

Makroskopik olarak sinirlari diizensiz pigmentasyon seklindedir. Ayak tabaninda,
yahut da avug igerisinde 5 mm den buyuk pigmentlilezyonlar kusku ile karsilanmalidir. Bu
tar lezyonlarda tani ancak mikroskopik olarak mumkundur (30).

Tirnaklarda, tirnak uzun eksenine paralel pigmentasyon ortaya gikmasi (Melanony-
chia striata) agiz mukozasinda pigmentasyonu olmiyan kimselerde énemlidir, ve in situ
ALMM u verifiye etmek igin histopatolojik inceienmelidir (22,38).

Mikroskopik olarak erken donemde bazal melanositlerde artis, hiperpgmentasyon,
bazal fokal atipi soz konusudur. Ust dermiste damar ektazileri ve perivaskuler lenfositik
infiltrasyon bulunur. ileri dénemde ise, diizensiz akontoz yaninda lentigomalignaya
uygunluk gosteren bir yapi ortaya gikar. Pagetoid yayilma kalinlasmis epidermde nadi-
ren gorulebilir. Hucreler bosluklar igersindeymis gibi goriiniim alirlar ve atipi belirginlesir.
Stratum korneumda pigment birikimi s0z konusu olabilir. Dermis icersinde, bol melanofaj
dikkati geker. Sitoplazmada ve dentiritlerde pigment Gst dermiste bant seklinde iltihabi
infiltrasyon bulunur (Resim 4).
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Resim 5: Invaziv
ALMM. Epidermiste
akantoz, pagetoid
yayilma, dermiste
melanom hiicrelerinin
invazyonu

(HE. X 125).

invaziv ALMM (vertikal faz)

Epidermde belirgin akantoz yaninda rete ridgelerde hipertrofi soz konusuaur. Dermis
icersinde invazyon olusturan timor hicrelerinde belirgin pleomorfizm dikkati cexer (Resim
5). LMM'den ayinminda bazofilik degenerasyonun olayisi en buyuk ozelligi olusturur.

Superfisyel yayiilan malign melanom (SYMM)

Vicudun her yerinde gorulebilirse de kadinlarda alt ekstremitede. erkeklerde ise,
gogus ve sirtta siklikia ortaya gikar. Bu tumorin de in situ ve invaziv donemier vardir
(11,34,37).

in situ (radyal gelisme fazi, premalign melanozis).

Makroskopik olarak deriden hafif kabarik, ortalama 1,5 cm. boyutlarinda sinirlan
duzensiz, renkleri kahve, siyah, mavimsi-kirmizi olabilen lezyonlardir. Bu lezyonlarda, gri,
pembe hatta beyaz renkte regresyon alanlan bulunabilir.

Mikroskopik olarak, epidermis igerisinde bazalda kiimeler halinde Ust kisimda ise, tek
tek iri pagetoid hucreler dikkati geker. Bu hucrelerde nuvede hiperkromazi ve pleomorfizm
bulunur. Hicrelerde dentritler bulunmaz. Epidermisde akantoz olabilir. Tumor hicrele-
rinde degisik oranda melanin pigmenti saptanir (Resim 6).

Invaziv SYHM

Makroskopik olarak in situ doneminde tanimlanan yapida belirgin nodil olusur.
Nodul disindaki lezyonlar in situ donemde tanimlanan gérunumdedir. Mikroskopik olarak
hucreler epitelioid, ig bigimi yada kiguk nevoid bigimlerde olabilir. Noduler malign mela-
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Resim 6: In situ SYMM. Rete ridgelerde uza, atiik ianasit kiimelen-
meleri, epidermde pagetoid yayilma, dermada lenfositer iltthap (H.E. X
125). '

se{zlinde dermal invazyonu, invazyon diginda ii¢den fazla reteyi tutmus
epidremal komponent (H.E. X 125).
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-—EPIDERMIS

L-PAPILLARY
DERMIS

gekj'l 1 : Clark diizeylerinin sematik resmi (CANCER December 1973’
en),

nomdan ayirmakta en 6nemli kriter, nodl yapisi disinda Ugten fazla retede intraepidermal
komponen var olusudur (Resim 7). Bu (i grup arasindaki farklik tablo halinde 6zetlenmig-
tir (Tablo 1).

Tablo I- Tiimér gevresindeki intraepidermal komponentlerine gire.ii¢ tip melanom arasindaki ayina
tam ozellikleri

SYMM ALMM LMM
Epidermis Hiperplazi Hiperplazi . Atrofi
Epidermiste
Lokalizasyon Her tabakada Degrisken Genellikle bazalde
Olusturdugu Yuvarlakea Nadir Uzunlamasina
Kiimeler (Hafif oval) (Ovalimsi)
Hiicre tipi Epiteloid Degisken (Sikhikla Genellikle Dendritik
dendritik)
Niive Atipisi Orta Degisken Bariz
Aktinik elastoz Olabilir Yok Belirgin

SYMM : Siiperfisyel vavilan malign melanom.
ALMM : Akral lentigz malign melanom.
LMM : Lentigo malign melanom.
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Resim 8: NMM - Melanom hiicrelerinin diizensiz vuvalar halinde dizilme
gosteren invazyonu. Tiimor kitlesi disinda epidermiste epidermin nor-
mal yapist (H.E. X 125).

Noduler Malign Melanom (NMM)

Derinin herhangi bir bolgesinde ortaya ¢ikabilir. Makroskopik olarak siyah, mauvi,
kirmizimsi, nadiren tamamen pigmentsiz nodd, plak, pedikullt yada polipoid lezyonlar
seklinde gorulir. Bu yapilarin gevresinde pigmentasyon igeren yapi s6z konusu degildir.
Ulser gogunlukla vardir (30.31,36).

Mikroskopik olarak, epidermde gogunlukla pagetoid yayiima dermiste alveoler yapi-
lar seklinde invazyon gosterir. En sik karsilagilan hicre tipi epitelioid gorinumde olanlar-
dir. Bu hiicreler ince, fibrotik septumiardan olusan yapilar igersinde, yuvalanmalar seklinde
alveoler yapi olusturacak bigimde dizilme gosterirler. TiUmér hucrelerinde belirgin anap-
lazi yaninda gok sayida dev hiicreler ve degisen alanlarda, bazilar atipik mitozlar bulun-
durabilir. Hicrelerde genellikle ince toz seklinde pigment varligh dikkati geker (Resim 8).

Melanomlann nadir gérdlen tipleri:

Dezmoplastik malign melanom: ik kez 1971 yiinda Conley (10) tarafindan tammlan-
mustir. Siklikla mailgn melanomun nikslerinde ortaya gikar. Primer olarak da goriilebilir.
Dezmoplazi ALMM da da vertikal buyume doneminde sik gorulen bir durumdur. LMM da
da ayni yapilar gorilebilir. Melanom hicreleri fiiziform olup, genellikle amelanotiktir ve
fibrotik stroma iginde dadilmistir. Yuzeyde junctional degisikliklerin varligi ile, fiziform
hicreli diger timaorlerden ayird edilir (14,23,45). :

Sapli MM (polipoid): Nod(lin yuzeyinde ¢gogunlukla tilserasyon vardir. TUmér hiicre-
leri baslangigta noduli tamamen doldurmus gorunumdedir, Sapta tumor hicreleri yoktur.
Sonralan sap ve sap yakininda dermiste infiltrasyon olusabilir. Retikller dermisde infiltras-
yon nadiren saptanir (39).

Balon hucreli MM - Epitelioid hiicreler ve balon hicreler ile karakterizedir. Balon
hucreli nevusten ayinm ancak nuvede belirgin atipi ve melanomda balon hiicrelerin daha
genis olmasi ile olasidir. Metastazlan mutad olarak epiteloid hicreler seklinde ise de
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nadiren balon hucrelerinden yapil olabilir (16.24),

Malign Melanomlann prognozu Uzerinde etkili olan histopatolojik ozellikleri su
sekilde ozetlemek mumkunduor (4,5,20,21,26,46).

1- Tumorun kahnhg

2- Ulser varligi

3- Mitoz sayisi

4- Damar invazyonu

5- Regresyon belirtileri

6- Lenfosit infiltrasyonu

7- Tuumorde hicre tipleri

8- Pigment varhig

9- Mikroskopik satellit.

1- Tumorin kalinh@: Makroskopik olarak SYMM ve NM'de enine kesitte yandan
gorunumu yassi yada hafif kabarnk, konveks yada plato seklinde, polipoid olabilir. Bu
yapilara gdre 5 yilhk sag kalim oram sirasiyla % 93. % 78, % 42 olarak saptanmistir (30).

Mikroskopik olarak invazyon dizeyleri ve tumor kalinhiklan dlgimleri yapilabilmekte-
dir. Invazyon dizeyleri Clark ve arkadaslarinin (6) galismalari esas alinarak 5 dizeyde ayri-
hr (Sekil 1).

Duzey 1- Tumor hucreleri epidermde lokalizedir.

Duzey 2- Tumor hucreleri dermisin papiller bolgesinde saptanir.

Duzey 3- Tumor hucreleri papiller dermisi doldurur, bu bolgeyi genisletir ve retikller
dermise dogru gelisir. ?

Duzey 4- Retikuler dermisde invazyon soz konusudur.

Duzey 5- Subkutis yag dokusunda invazyon bulunur.

Clark duzeyleri 6lcuminde s6z konusu olan gucliukler soylece 6zetlenebilir (30).

a- Polipoid tumaorlerde tumorun buyuk bir sapla epidem yuzeyinde olmasi,

b- regresyonu takiben fibrozis bulunmasi,

c- Ayak taban, avug igi, tirnak yatag ve mukozada duzey belirlenmesinde gugliukler
olmasi,

d- Subjektif degerlendirme olmasi.

Papiller dermis ile retikiler dermis arasindaki sinir Picro-Mallory, Masson ya da Van
Giesson gibi trikrom boya yontemieri ile daha iyi ayirt edilebilir (27).

Breslow'un tanimladigr tumorun invazyon kalinhginin direkt olgimleri, histolojik
duzey olgumlerinden daha objektiftir (3,5.7.21).

Breslow kalinhiklan olgimunde kurallar su sekilde ozetlenebilir:

1- Olgum graniiler tabakain {ist simnnda lezyonun en derin kismi dikkate alinarak
olguldr.

2- Ulserli lezyonlarda dlgUm ulser ylizeyinden baslayarak yapilr.

3- Deri ekleri epitelinden kaynaklanmis ve eklere takiben derinlere eklerin gevresinde
uzanmis melanom yapis| varsa olgumde esas alinmaz.

4- Junctional kitlelerdeki melanositler papiller dermisin derinliklerine dogru girmis
olsada, invaziv olarak kabul edilmez ve olgumde dikkate alinmaz.

5- Aynisekilde lezyonun alt sininndan derin dermise bir dik agiile uzanan melanositle-
rin olusturdugu kolon seklinde yap! sozkonusu ise, 6lcim uygulanmaz.

Breslow kalinliklan parafin kesitlerde orta buyutme ile okuler mikrometre kullanilarak
yapilir.

Kalinhg:

0,75 mm den kigcik olanlar disik risk grubunu,

0,76-1,5 mm den olanlar orta risk grubunu,

1,5 mm den biiyiik olanlar yiksek risk grubunu olusturur.

Tumorun kalinh@ arttikga prognoz kétulesir (3.6,20,24,26).

Breslow kalinliklan 6lgiimiin de tek zorluk belirgin regresyon varhi§inda s6z konusu-
dur. Bu durumda tomurin onceden daha derinlerde oldugu akilda tutulmalidir (25,29).

American Joint Comminittee (AJC) ve Unio Internationalis Contra Cancrum (UICC),
diizeylerle, invazyon kalinliklarini karsilikh degerlendirerek pT klasifikasyonu uygulanma-
sini benimsemilerdir (19). Buradaki bilesik degerlendirmede pT, den pT, e kadar dort grup
bulunur (Tablo 2). pT Siniflamasina gore melanomlar risk gruplarina ayrilir (Tablo 3).
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Tablo 2 - Invazyon diizeyleri ve milimetrik kahnhgin karsihkh degerlendirildigi pT simflamasi.

' TM. Kahnhg (mm)
Clark Diizeyi
0,76 0.76-1,50 1.51-3 3
2 pT 1
3 pT 2
1 pT 3
5 pT 4

Tablo 3- pT simflamasinda pT. degerlen ile risk gruplan arasindaki iliski.

[ MALIGN MELANOM TipPt

!

ALHM ] DIGERLERI l
* 3
pT 3.4 pT 2 pT 1

[ DIGER LOK. ‘ IEKS'I‘REMI'I‘E]

Y Y L

YUKSEK RISK DUSUK RISK

2- Ulserasyon
Ulserasyonla timér prognozu arasindaki iliskiler deqisik arastincilar tarafindan incelen-
mistir. TUmor kalinligr gibi okdler mikrometre ile horizontal ulser genisligi dlgalar (4,21).
Ulser genisliginin olgulmesi ile 5 yil sonra sag kalim ilsersiz vakada % 74, 0,1-6 mm
geniglikte olanlarda % 44,6 mm'den buyuk olanlarda % 5 olarak bulunmustur (4).

3- Mitoz sayisi.

Klasifikason komitesince 1972'de (27) alinan karar geregince x 300 buyutme ile
incelemede 5 alanda: mitoz sayisi 1 den az ise grade |, 1-4 ise grade |1, 5 ve fazlasayidaise
grade |l olarak kabul edilmistir.

Day ve arkadaglar (13) mm- de mitoz sayilmasini esas almis ve buna gére 6 ve daha
fazla mitoz olmasi halinde yuksek risk grubu mitoz sayisi 3 ve 3 den az olanlar ise dusuk
risk grubu olarak simiflandinimislardir.

4- Damar invazyonu

Lenfatikler yada vaskiler damarlarda invasyon aranir. invasyon varh@ prognoun
daha kotu olmasina igaret eder (21). Burada ince fibroz septumlarla yuvalar olusturan
melanom yapilanimin damarlaria karistinimamasi gereklidir (24).
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5- Regresyon

Tamorin herhangi bir bolgesinde regresyon gortilebilir. Regresyon bolgesinde yogun
lenfosit infiltrasyonu vardir. Melanositler dejeneredir, ve bazen secilemezler. Pigment bol
ise, bol sayida melanofaj bulunur. Grantler tabaka agikar belirginlesir. Epidermiste psé-
doepitelyomatoz gelisme bulunabilir. Daha ge¢ donemde regresyon bolgesinde lenfosit-
ler kaybolur, bu bolgede fibrozis, damarlarda belirginlesme saptanir (17.25,41,42).

Tam spontan regresyon Sidney melanom merkezince % 7 olarak bildirilmistir (28).
Kismi regresyon ise Shaw ve arkadaslannca (40). % 27 olarak saptanmis ve erkekde %
429, kadinda % 28,9 gibi farkh degerlerde bulunmustur.

Regresyon tam gelismisse, supheli lezyonun tamami bloklanmali ve en az herloktan 3
er kesit incelenerek melanom hucresi aranmalidir (30).

6- Lenfosit infiltrasyonu.

Melanom vakalarinda tumorun ozellikle bazal kisminda band seklinde yogun lenfosi-
ter infiltrasyon bulundugunda prognozun daha iyi oldugu ileri sGrllGr. Tamoran lateral
kisimlarindaki lenfositer invazyon onemli bulunmamistir (18.30).

7- Hucre tipleri.

Melanomlarda 4 tip hucre tanilanmistir. Epiteloid, ig bigimi, balon seklinde ve nevoid
hucreler. Balon hucreli tipte prognoz arasindaki iliski epitelioid alanlardan farkhlik aoster-
memektedir. McGovern (30) 5 yil sonra sag kalim oramim hicre tipi 6n planda ig bigimi
olanlarda % 77, on planda epiteloid olaniarda % 79,1 ve 6n planda nevoid hicreler
ofdugunda % 81,3 olarak saptanmistir.

8- Pigment

Melanomlarda pigment genellikle az miktarda, toz seklinde olup. fazla miktarda oldu-
gunda neviistekilerden daha az refraktil ve simirlan duzensizdir. Cogunlukla izole halde ve
derinlerdeki hucrelerde de saptanir.

Deri melanomlarinda, goz melanomlarinin aksine pigmentasyon arttikga prognozun
daha iyi oldugu gozlenmistir (30,36).

9- Mikroskopik satellit.

Ana tumor kitlesinden retikler dermal kollagenle aynimis halde yada subkutis yag
dokusunda ayn bir yapi halinde gorulur. Mikroskopik satellitli vakalarda prognoz daha
kotador (13,21).

Malign melanomlarda morfolojik incelemede degerlendirilebilen prognoz Gzerinde
etkili olan bu bulgular 1siginda iyi bir prognoz i¢in gerekli kosullar soyle ozetlenebilir.

Makroskopik ve mikroskopik inceleme igin timdriin genis eksizyonu,

ince Breslow kalinhgr,

Clark duzeylerinin yuzeyel olmasi,

Ulser olmayisi,

Mitoz sayisinin az olmasi,

Belirgin lenfositer reaksiyon,

Damar invazyonu bulunmayisi,

Patologlarin raporlarinda bu yonde aynntihi bilgiler bulunmasi prognoz yaninda,
tedaviyi yonledirmesi agisindan onemlidir.
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