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Son yillarda artis gosteren malign melanomlar, embriyonal noral kanaldan mense alip
epidermis, mezankim ve sinir sisteminden ¢ikabilen malign tumorlerdir (15).

M.Melanom hicrelerinin birbirlerine gevsek baglanmalar. ekseri kan ve lenf damarla-
nna ok yakin bulunmalan ve yalrniz bir endotel ile aynimis olmalarindan dolay! erken
metastaz yaparlar ve metastazlar her organa olabilir (16).

Waiter M.Melanomu malignite indeksi en yuksek tumor olarak (10 numara) bildirmek-
tedir. (17). ;

Raven’e gore (1952) heraynlan tumorhucresi. otonom bir tnit olarak diger bir dokuya
yerlesme ozelligi gosterir. Bir hucre ya da hucre gurubunun leni ya da kan yoluna gegmesi
neticesi gabucak metastaz yapabileceginden gok zaman primer tumor ile birlikte metas-
tazlarda meydana gikmaktadari. Storck'a gore; Stage | ve II'de metastaz oranm % 60 (16),
Makoski ve arkadaslarina gore ise Stage I'de dahi % 20-50 arasinda regional ganglion
metastaz! yapabilmektedir (10). Cok zaman da primeri belli olmayan metastaz seklinde
gorulmektedir. M.Melanomun bu 6zelligi ile Brons Ca ve Meme Ca.'dan sonra % 16 ile
uguncu sirayl almaktadir (1-2-14).

M.Melanomalarda tedavi basansi ve hastaligin seyri, bazi faktorlere baghdir. Bnlardan
basta stage durumu (ki timorun buyuklugu, kalinh@i, ganglion olup olmamasi, metastaz
durumu), Lokalisasyon, travma olup olmamasi, yas, cins, endokrinolojik ve immunolojik
durum vs. onem tasimaktadir (6-7-8-16).

Malign Melanomalarda RADY OTERAPI:

1— Kuratif olarak yapilabilir.

2— Cerrahi ile kombine olabilir (ki bu ya preoperatif ya da daha genelde postoperatif
olmaktadir).

3— Palyatif olarak uyqulanabilir.

4— Ayrnica endolenfatik yoldan da isinlama yapilabilir (10).

ABD'de M.Melanomalarda cerrahi on planda yer almaktadir. ve kanimca da daha etkili
bir tedavidir, ancak tecribeli ve bu isi bilen cerrahlann elinde (En block) genis cerrahi
yapiimahdir.

Orta avrupa Ulkelerinde daha ¢ok Primer radyoterapi yapilmaktadir ve kur bildiren
galismalar da mevcuttur.

1952'de Reitman 7 olguya kuratif radyoterapi yapmis ve 3 olguda kur elde etmistir.

1963'te Hellriegel Frankfurt Universitesinde 342 olguda kuratif, cerrahi ve radyoterapi
kombinasyonu ile % 68 5 yilhk survi bildirmistir.

Fletcher ise 1978'de burun igerisinde gelisen 5 m. melanom olgusunda kuratif radyo-
terapi ile bir hastada 5 yillik surive tesbit etmis geri kalan 4 olunun ise lenf ve kan metastazi
ile kaybedildigini rapor etmistir (3).

1958'de Dickson Toronto Universitesi ve Johns Hopkins Hastanesinde iki gurup
tedavi edilen hastalann neticesi hakkinda yaptigi retrospektif galigmada yalniz cerrahiile
tedavi olan hastalarda % 26 ve cerrahi ile radyoterapfi kombine tedavi olanlarda % 41
yasam orani tesbit etmistir. Bu; radyoterapinin tamamlayici bir tedavi oldugunu
gostermektedir.

Preoperatif radyoterapi de (4) hasta operasyona gitmeden 1sinlanmaktadir. Burda
amag yayilma olmayanlarda metastaz olasiligini azaltmak ve dolasima gegen hucrelerde
metastaz yapamayacak sekilde hasar yapmaktir.

Primer tedavi olarak radyoterapi segilmemeli fakat cerrahiyi kabul etmeyen hasta-
larda yahut yetersiz operasyonu muteakip yardimci metod olarak radyoterapi uygulanma-
hidir. Gunkl, ozellikle melanositlerden mense alan tumdorler radyasyona ¢ok iyi cevap
verirler, yani radyosansitivdirler fakat radyokurabl degildirler (Ackerman, Del Regato).

(*) Ist. Uni. Istanbul Tip Fakiiltesi. Radvoterapi Bilim Dalw. Istanbul
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Kiuratif iginlama igin Teknik ve Doz:

Elimizdeki imkanlar bu gun igin daha mikemmellesmistir. Kullamlan isinlar X iginlan,
Gama iginlan, Elektron ve Beta isinlandir.

Cilt ve sathi lezyonlaricin Xisinlan ve Elektron kullamimaktadir. Lezyona gore saglam
ciltten kafi emniyet marji alinarak yapilir. Satellit olan olgularda bu marj 5 cm.ye kadar
alinabilir. Burada saha ¢ok genis olacaq igin total dozda bir disme olabilir, gunku saglam
cilt toleransimi agmamak gereklidir. Aksi takdirde ilerde yine plastik cerahi gerekecektir.

Ozellikle goz ve konjonktiva lezyonlannda Beta isim (SrAplikatorler) kullaniimakta-
dir.Bundan maksat lensi korumaktir. Ganglionlar igin ise Kobalt-680 uygundur.

Ginliik Doz, 230-500 rad arasinda. ya da 600 rad 3-4 tedavi (12) ve Total doz
6000-8000 rad arasinda olmalidir. Yumusak isinlarla ise 12.000 rad'a kadar gikilabilir.
Dozlar hastanin ve hastahgin durumuna ve lokalisasyona gore segilir.

Diger bir 1sinlama seklinden de bahsetmek gerek. Bu da 1969'da Edward ve 1971'de
Ariel Lenfangiografi ile Radyoaktif izotopu endolenfatik olarak vermisler ve subklinik
metastatik ganglionlan sterlize etmeyi disunmuslerdir.

Makoski ve Scherer calisma arkadaslanyla 1970-1976 arasinda 139 hastada endolen-
fatik 1sinlama yapmuslar. Alt ekstremite tumorlerinde (5 mCi P*, Tri -n-octylphosphat ve
0.5 mCi. I'" triolein 3.5 ml lipiodol iginde) ve st ekstremiteler igin (2 mCi.P* tri-n-
octylphosphat. 0.5 mCi. I triolein gene lipiodol igide verip doz 6lgumd v.s. fizikgiler takip
etmisler. Bu metodla ozellikle P* ile mikromelastazlar gok yararlanmaktadir. Evre I'de bu
uygulama cerrahiden sonra mutlaka yapiimal, Evre II'de ise ganglion diseksionundan
sonra eger ganglionda matestaz musbet ise 4 hafta sonra ayni tedavi onerilmektedir. Bu
netice ile Evre I'de, Evre IlI'de % 26 ve tim olgularda % 74 50 aylik yagam elde edilmis.

Bu tedavi metodu ile Erlangen galisma gurubunda 195 hasta da Evre I'de % 58 ve Evre
II'de % 28 yasam orani tesbit edilmigtir.

Butun bunlara ragmen. en iyi tedavi erken olgularda genis (En block) cerrahi ve
ganglion pozitif ise 151N tedavisi olarak belirginlesmektedir.

PALYATIF TEDAVI: Ozellikle metastaz!i hastalara tatbik edilmektedir. M.Melanon her
organa metastaz yapan bir tGmordir. Metastaz gorulme % si bir seriye gore: % 28.8
Kemik, % 19./ Beyin, % 16.6 Cilt. % 10 Intraabdominal, % 20 Kraciger, % 4 Akciger.

Genelde Metastatik Ca. teshisiyle gelen olgularda ise akciger ve meme kanserinden
sonra uguncu sirayl almakta ve % 2,5-16 arasinda metastaz gorulmektedir (2-5).

Metastatik kemik, beyin ve cilt lezyonlarinda radyoterapi ile gok iyi palyasyon elde
edilmektedird.

Bilhassa kemik lezyonlarninda (Vogler, Perdue ve Wilkins'e gore) gok iyi palyasyon
elde edilmekte ve kisa surede agr ortadan kalkmakta, kirilabilecek kemiklerde bu onleneb-
silmekte ozellikle vertebra basisi ile paraplejiler onlenebilmektedir. 45 metastazli boyle bir
hasta grubunda % 60-80 cevap alindi@ bildirilmektedir (13).

Beyin metastazlan ise genellikle multip! olur. Soliter olan lezyonlarda baska lokalisas-
yon yoksa cerrahi ile gok daha iyi sonug alinmaktadir (9).

Multipl beyin metastazlarinda kranyal isinlama ile KIBAS ortadan kalkmakta ve yeterli
palyasyon saglanmaktadir. Yasam ise ortalama 5 ay artmaktadir. Isinlama yapiilmaz ya da
cevap alinmazsa hasta ortalama 1,7 ayda kaybedilmektedir.

Diger beyin metastazian ile bir mukayese yapacak olursak; Isinlama ile brons canse-
rinde 1 yilhk surivi % 20, Meme Ca.'da % 9.5 ve Malign melanomada ise % 12,5'tur (11).
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