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OZET: Cahsmamizda 104 primer ve metastatik malign melanoma olgusunun yas, cins ve yerle-
sim izelliklenini degerlendirdik. Yeterli histolojik materyali bulunan 44 primer deri melanomu
olgusunda gesitli histopatolojik izelliklerin 6nemini vurguladik. Bulgulanmiz, kadin ve erkekler
arasinda yerlesim agsindan bir farkhhik olmadigim diistindiirmekte ve tiimor kalinhgnin rutin
olarak ilcilmesi gerektizine 1saret etmektedir.

SUMMARY: Evaluation of 104 Cases of Primary and Metastatic Malignant Melanoma. We
evaluated the age, sex, and tumor location of 104 cases of primary and metastatic malignant
melanoma. We stressed the importance of various histologic parameters in 44 cases of primary
cutaneous malignant melinoma with sufficient histological material. Our results indicate that
there may be no locatonal difference between male and female patients wih primary cutaneous
melanoma. We suggest that the thickness of melanoma should always be measured routinely.

GIRIS

Malignant melanoma (MM) melanositlenn kota huylu bir timoridur ve kanserlerin %
1-3'unu olusturur (24). Agiz ve goz gibi daha pek gok bolgelerde gorilebilen melanomiar
deri tumorlen iginde prognozu en kotu olan tiplerdir. Yerlestikleri diger organlarda da
genel olarak o organin diger kotu huylu tumorleriyle boy dlgusebilecek kadar kotu prog-
noz gosterirler. Deri malign melanomlarninda oteden beri taninan ug histolojik tipin (Len-
tigo maligna malenoma, yuzeyel yayilan melanoma ve noduler malign malenom) tek
baglanna prognozu belirlemedikleri, invazyon derinliginin prognoz hakkinda daha dogru
fikir verdigi bilinmektedir. Clark ve arkadaslannin (5) deri malign malenomlarinda invazyo-
nun derinligine gore yaptiklan siniflama yillardir kullaniimaktadir. Clark'dan bir yil kadar
sonra Breslow, invazyon derinliginin onemini kabul ederken, tumor kalinhiginin da deger-
lendirilmesi gerektigine dikkat ¢ekmistir (4).

Breslow'un Clark'a gore Il. ve lll. duzeylerde infiltrasyon gosteren malenomlu hastala-
rnndan tumorien 0.76 mm.den ince olan 45'inden yalniz birinde sonradan metastaz gorul-
mugtur. Aym duzeyde invazyonu olan daha “kaln" tumorli hastalarda ise prognoz
oldukga farkh olmustur (4).

Mc Govern ve arkadaslannin (22) gunumuzde de yaygin olarak kullanilan siniflamala-
nna ve bazi histolojik ozelliklerin 6nemini vurgulamalarina ragmen, sayilan 20'yi bulan
kriterlerin hangisinin daha onemli olabilecegi konusunda gelisen gorugler de one surul-
mustur (15,16,19.21). Isin igine tumorun g¢api, yerlesimi, hastanin yasi ve cinsi, tani kon-
dugu sirada metastaz bulgusu olup olmayisi gibi klinik ozellikler de katildiginda malign
melanom konusu bir gikmaza suruklenir gibi olmustur. Yakin zamana kadar, klinikgiler
hangi hastada nasil bir tedavi yaklagimi uygulayacaklanm ogrenmek istiyor ama Clark
duzeyi Il olarak bildirilen hastalarim yaygin metastazlaria kaybederken, umitsiz olduklan
hastalann tamamen iyilestigine de sahit oluyoriardi (23).

Bugun, Malign melanomiu bir hastanin tedavi protokolu uzerinde patologlarin daha
Gok yardimi dokunabiliyorsa, bunda gelisen istatistik yontemlerin onemi inkar edilemez.
Day ve arkadaslan (6-12) gesitli yerlesim ozellikleri ve tumor kalinhginin bagi gektigi bazi
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parametrelerin prognostik onemini vurgularken, bunu kismen D.R. Cox adl bir istatistik-
¢iye borglu olduklarini da agiklamaktadirlar.

Breslow, tumor hacminin kolay olgulebilen bir gostergesi olarak aldigi kalinhgin
malign melanom olgularini prognozlan farkl iki guruba ayirmada yardimci oldugunu
bildirmigtir (4). Buna gore kritik kalinlik 0.76 mm.dir. Clark duzeyi IV ve V olan olgularnn
hemen hemen tamami 0.76 mm.den kalin olduguigin her iki ydntemde elde edilen degerler
arasinda onemli bir ozellik gorulmemektedir. Breslow'un onerdigi aynmin onemi Clark
duzeyi Il ve lll olan olgularda kendini gostermekte ve bunlan prognoz agisindan anlamh
farklihklar gosteren iki gruba ayirmaktadir. Day ve arkadaslan (6) gelismis istatistik yon-
temler kullanarak tumor kalinligina gore prognozlari farkh dort grup oldugunu one surmusg-
lerdir. Buna gore, malign melanomlar 0.85 mm.den kuguk, 0.85-1.69 mm. arasi, 1 69-3.60
mm. arasi ve 3.60 mm.den kalin olarak gruplara aynimistir. ilk gruptakilerde 8 yil yasama
sansi % 100'e yaklasirken diger gruplarda bu sirasiyla % 93, % 69, % 38 civarninda gercekles-
mustir. Dolayisiyla, Day ve arkadaslan (6), kritik kahnligin 0.85 mm oldugu kanisindadirlar.
Ayni yazarlar, yerlesim ozellikleri (8) mm® deki mitoz sayisi, tumor gevresindre mikrosko-
bik satellitlerin bulunusu ve ulserasyon (7) gibi bazi histolojik ozelliklerin de prognoz
uzerine etkilerini vurgulamislardir. Histolojik tip ve timoru olusturan hiucrelerin morfoloji-
sini ise onemli sayilmamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Cahgmamiz GATA ve ATF Patoloji ABD kayitlanndan taradigimiz 104 primer, metas-
tatik, deri ve den digi malign melanom olgusunu kapsamaktadir. Bunlar arasindan primer
deri malign malenomu olan 65 olgu uzerinde ozellikle durarak, yeterli histolojik degerlen-
dirme yapabildigimiz 44 olguda Clark'a gore duzey tayininin yanisira Breslow'a gore tumé-
run maksimal kalinligini da olgtuk. Tumorle ilgili bazi histopatolojik ozellikleri (Llserasvon,
cevre dokuda lenfosit infiltrasyonu, satellitler) ve histopatolojik tipleri kaydettik. Yas, cins
ve yerlesim ozellikleri arasindaki iligkiyi aragtirdik.

SONUCLAR

YERLESIM OZELLIKLERI

104 olgunun yerlesim ozellikleri sekil 1'de gorilmektedir. Buna gore olgularin 36
sinda (% 35) ekstremitelerin tutuldugu goriimektedir. Bu olgulann buylk kisminda
malign melanom alt ekstremitede bulunmustur. Metastatik olgularda inguinal bolge onde
gelmektedir (10 olgu = metastaziann % 43'0).

Olgulanmizin 6'sinda (% 6) tGmor mukozalarda yerlesmistir. (Agiz, larenks, serviks,
rektum). Goz melanomu ise 7 olguda saptanmistir. Primer deri melanomu olan 65 olguda
tumorun yerlesim ozellikleri ise sekil 2'de goruimektedir. Burada alt ekstremitelerin
tutulma sikh@gi yaklasik % 43 olarak (28 olgu)gorulmektedir. Bu olgulann 13'unde tumor
ayak tabani veya ayak parmaklan arasinda yerlesmigtir. Alt ekstremiteyi 19 olgu ile bag-
boyun bbélgesi (Goz, agiz ve larenks disinda) ve toplam 10 olgu ile gogus-karnn-sirt
bolgeleri izlemektedir.

YAS-CINS OZELLIKLERI

104 olgunun yas dagihmlarn Sekil 3'de gorillmektedir. Malign melanom ilk dekad
diginda her yasta ve her iki cinste gorilebilmektedir. 104 olguluk serimizde 67 erkek ve 37
kadin bulunmaktadir. Yas ortalamasi genelde 45, kadinlar ise 47,2; erkekler igin ise 41.2'
dir. Primer deri malign melanomu olan hastalarda ise genel yag ortalamasi 50 olup, bu
deger kadinlar igin 52, erkekler igin ise 49'dur. G6z melanomu saptanan 7 olgunun yas
ortalamasi 54.4'dlr.

Kadin ve erkeklerde timoriin yerlesimi ile yas arasinda bir iliski bulunmadig gibi
yerlesim ve cins arasinda da dikkat gekici bir iligki gézlenmemigtir.

MORFOMETRIK OZELLIKLERI
Yeterli histolojik materyali bulunan 44 primer deri malign melanomu olgusunda Clark
dizeyi ile tumor kalinhg: arasindaki iliski sekil 4'de gosterilmigtir. Buna gore, olgularn
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Sekil 1: 104 malign melanom olgusunun yerlesim &zellikleri
YERLES?M TOPLAM ERKEK KADIN

BAS-BOYUN 29 19 10
Gisz 7 4 3
Giiz kapag 3 3 -
Alt dudak 1 s 1
Sach deri 3 3 .
Boyun 6 4 2
Agiz 2 2 -
Yanak 1 . 1
Larinks 1 1 .
Digerleri 5 2

GOVDE 10 7 3
Sirt 5 A 1
Kann 5 3 -

ANO-GENITAL 4 4
Serviks 1 1
Aniis 1 1
Rektum 2 2

EKSTREMITELER 36 21 15
Ust 8 5 3
Alt 28 16 12

METASTAZ 23 18 5
Retroaurikiiler 1 1
Retromandibiiler 1 -
Boyun 3 2 1
Koltuk alta 4 4 -
Inguinal 10 6 4
Karaciger 2 2 -
Digerleri 2 2

BELLI OLMAYAN 2 2

104 67 37

Sekil 2: Primer deri melanomu olan 65 olguda yerlesim zellikleri
PRIMER DERI MELANOMILARI TOPLAM ERKEK KADIN
66 OLGU

BAS-BOYUN 19 12
GOVDE 10 7

UsT 8 5 b
EKSTREMITELER 16 21 15

ALT 28 16 12
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Sekil 3 104 malign melanom
olgusunun yas dagihm.

CLARK ve BRESLOW a gire tiimir derinligi-kahnhin

Breslow (tmm)
Olgu savisi* Clark Ortalama Ug degerler
diizevi ile tiimir s 1 0,89 0,63-1,20
kahmbgimn iliskisi. 13 v 314 1:32,4:70
11 \Y 4,74 1,97-8,95

* Clark diizeyi V olan 12 olguda tiimiir cerrahi ssmrda
devam ettigi icin Breslow él¢imi uygulanamadi.

Clark Olgu Olgu Day ve ark.

Diizeyi Sayisi Sayis1 Siniflamasi

el 1 1 3+ 4 0,85 mm
Sekil 5: Tiimir 111 ; e i 0,85-1,69 mm
kahnhfina gore v 13 """L'::"__, 14 1,69-3,6 mm
prognostik gruplar. v = 3 8 3,60 mm

¢ogunda lezyon Clark IV - V duzeyindedir. (36 olgu = % 81). Hastalar, Day ve arkadaslari-
nin (6) onerdigi sisteme gore gruplara aynidiginda bazi olgularin prognostik gruplanmn
degistigi gozlenmistir (sekil 5). 44 olguluk serisindeki en ince melanom 0.30 mm., 6l¢ulebi-
len en kalin melanom ise 8.95 mm. olarak bulunmustur.

HISTOPATOLOJIK OZELLIKLER

Histopatolojik degerlendirme 44 primer deri malign melanomu olgusunda yapildi.
Tumorlenn 33'U noduler, 10'u yiizeyel yayilan ve 1'i lentigo maligna melanomu olarak
degerlendirildi. 41 olguda pigment (melanin) Gretimi saptanirken 1'i goz kapag, 2'si kulak
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Lenfosit
Cevah
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Sekil 6: Clark diizeyi ile lenfosit
& T r r infiltrasyonu arasindaki iliski.

1T 111 v v  Clark
Diizeyi

t

ona yerlesimli 3 olguda eldeki kesitlerde pigmente rastlanmadi.

4 olguda tumorun ulserlesme gosterdigi ve 7 olguda belirgin mikroskobik satellitlerin
bulundugu izendi. Mitoz sayimi yapiimadi. Regressif degisiklik ve atipi ile ilgili gozlemler
subjektif oluglan yuzunden galismaya dahil edilmediler. Tumorun en derin kisimlarinda
degerlendirilen lenfosit infiltrasyonun derecesinin Clark duzeyi ile ters orantili oldugu
izlendi (Sekil 6).

TARTISMA

Malign melanom organizmada pek gok degisik organ ve dokuda yerlesebilmesi ve
degisken bir histopatolojik yapisi olmasi dolayisiyla tanisi ve siniflandinimasi oldukga gu¢
bir timordur. Farkh bolgelerde yerlesen malign melanomlarin biolojik davranislarinin da
farkh olmasi (9.25) aynntih siniflamalan gerekli kilmaktadir. Bu arada cgesitli lentiginoz
lezyonlar ve mavi nevus'un bazi tipleri ile psodomelanoma (18) gibi zararsiz proliferasyon-
lann da malign melanomdan aynimasi sarttir.

Malign melanomun zencilerde ve kizilderililerde oldukg¢a az gorulmesi ve goruldu-
gunde el ayasi, ayak tabani ve tirnak alti gibi bolgelerde daha sik rastlanmasida epidermo-
loji agisindan dikkate deger bir bulgudur (3). Aynca deri malign melanomu tanisi alan
hastalarin % 4'Unde 5 yil iginde yeni bir malign melanomunun ortaya gikiyor olmasi, butin
hastalann yakindan izlenmesi gerektigini vurgulamaktadir (2).

Deri ve mukozalannin disinda, goz ve meninkslerde ve malign melanom gorulebil-
mektedir. Ayrica, melanin ureten bazi yumusak doku tumorleri de vardir (13). Ancak
dikkatler daha ¢ok butun tumorlerin % 1-3'Unu olugturan deri malign melanomu Uzerinde
yogunlagsmaktadir. Butun malign melanom olgulan arasinda insidansi belirgin cografi
farkliik gosteren agiz mukozasi melanomlari % 0.2-% 8 gibi bir yer tutmakta ve goguniukla
damakta yerlesmektedir (25). Agiz malign melanomlarninin herkes tarafindan kabul edilebi-
len bir siniflamasi yapilamamistir ve prognoz deri melanomlanina gore gok daha kotudur
(25). Bunda tomrin daha geg farkedilmesinin yaninda agizda tumor yayiimini zorlastir-
cak anatomik engellerin az olugu da bir etken olabilir. Bizim serimizde agiz mukozasinda
iki malign melanom gorulmustur (% 2).

Goz igi malign tumorlernnin en sik rastlanani olan malign melanom, orta yaslarda
gorulur ve butun enukleasyonlarnn % 10'unun sebebidir. Bu olgulann % 78'inde tumor
koroid tabakadan kanaklanir (26). Bizim serimizde 7 goz melanomu bulunmaktadir. (% 7)
Bu hastalarin yas ortalamasi 54.4'diir. Histopatolojik inceleme yapilabilen 3 olguda timaor
goz kuresini tahrip edip gevreye yayilnus oldugu igin tumorun nereden kaynaklandigini
anlamak mumkun olmamistir.
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Sekil 7 Malign melanomun prognoza etki eden faktorler.

MALIGN MELANOMUNUN PROGNOZUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Klinik Histopatolojik

Yas (<) Invazyon Derecesi (7)***
Cins (15 15 c)* Timor Kalinhn (1)***
Yerlegim(’ 52 ¥ 0=l Mitoz Sayis (7 9 10 w2)yeess
Primer Lezvonun Cap (') Lenfoid Cevap (1 1% 14)
Cerrahi Tedavinin Sekl (")** Ulserasvon (7 =)

Mikroskopik Satellitler (7)
Damar Invazyonu (%)
Regresyon (11)r4%+
Metastaz (15)eesrees

: Prognoz kadinlarda daha iyidir.
" : Genis lokal oksizvon (GLE) + Lenfadenektomi yalmzca GLE'den ustiindiir.
i . Onemi diger biitiin yazarlar tarafindan da desteklenmektedir.

*++% : En ¢ok mitoz bulunan alanda mm- deki mitoz sayisi.
*xx2% . Timir cevresinde regresif degisiklikler varsa prognoz kitiilesir.
*exnwr - Bolgesel lenf bezlerinin % 20'den ¢ogunda metastaz olmasi prognozu olumsuz etkiler.

Serimizde 34 yasinda bir kadin hastada uterus serviksinden kaynaklanmis malign
melanom saptanmistir. (GATA PAT .ABD.66/1972). Son derece nadir oldugu bildirilen bu
tumor (17) serimizde bulunmayan bir olguda daha gorulmustur. (GATA PAT. ABD.
5475/1985 yayinlanmadi).

Epidermal melanositlerden kaynaklandigi kabul edilen deri malign melanomlarinin 3
klasik tipine (Yuzeyel yayilan malign melanom, lentigo maligna melanoma ve noduler
melanoma) son yillarda akral lentiginoz melanomada eklenmistir. (24) Epiteloid, igsi veya
kuguk hucrelerden olusabilen (5) malign melanomun tanisinda sayilabilen kriterlerden
higbiri tek basina bir anlam tasimamakta, bazen birkag kriterin bir arada bulunusu bile
malign melanom tanisi igin yetersiz kalmaktadir (18).

Butin bunlari dikkate alarak yaptigimiz incelemede 44 primer deri melanomunu ayrica
degerlendirmenin dogru olacagini dusunduk. Klinik bilgilerin sinirlh ve deyemimizin az
olusu yuzunden akral lentiginoz melanomu ayn bir tip olarak incelemedik. Sekil 2,4, 5 ve
6'da ozetlenen sonuglanmiz her ne kadar prognozlar hakkinda tahmin yapmamiza imkan
veriyorsa da, hastalarnin pek azimin prognozu belli oldugu igin bir kargilagtirma yapamadik.
Degerlendirdigimiz kaynaklarda yazarlar degisik bazi ozelliklerin prognoz uzerine etkili
oldugunu iddia etmektedirler. Ancak, invazyonun derinligi ve tumorun kalinh@ disindaki
kriterlerin genel kabul gordugunu soylemek gugtir. Sekil 7'de prognoz uzerine etkili
olduklari dugsunulen bazi klinik ve histopatolojik ozellikler goruimektedir. Yazarlar arasin-
daki gorus aynhiklannin sebepleri arasinda uzerinde galigilan hasta gruplarindan kaynak-
lanan farkliiklann yani sira kullanilan histopatolojik tani kriterleri arasindaki uyugmazhklar
ve galismalann amaglan arasindaki aynhklarda sayilabilir (16). Bunlara gok onemli bir
faktor olarak, kullanilan istatistik yontemler arasindaki farkhliklan da katmak gereklidir
(16).

Anabilim dalimizda bu ¢alismanin basladi§i zamana kadar malign melanom raporia-
nnda Clark duzeyi, histopatolojik tip ve lenfosit infiltrasyonunun derecesi yer aimaktaydi.
Calisma dolayisyla 44 primer deri melanomu olgusunun 32'inde timar kahinhigim olgtugu-
muzde 8 hastanin (% 25) tumor kalinligina gore yapilacak bir siniflamada (6) farkh prog-
nostik anlami olan gruplarda yer alacagini gorduk. ($ekil 5) Tumor kalinhgina gore yapilan
siniflamada 0,75 mm.den ince olanlar 0.76-1.50 mm arasi olanlar, 1.50-3.99 mm arasi
olanlar ve 4 mm.den kalin olaniar seklinde bir aynm tercih edenler de vardir. (16) Bu
degerlere gore yaptigimiz siniflamada da Clark duzeyi ile uyumun soz konusu olmadigini
gordik. Dolayisiyla bu iki élgumun birlikte yapilmasinin daha dogru olacagini dusunduk.
Johnson'a (16) gore hastalann prognoz agisindan anlamli farklar gosteren gruplara ayir-
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mada tek basina en énemli rolu oynayan etken tumorun kalinh@idir. Tumor kalinhdi ile
Clark duzeyinin birlikte degerlendirilmesi ile gruplama daha saglkli olmaktadir. Yalmz,
bunun lenf bezi yayilimi olmayan hastalar igin (Stage I) gegerli oldugu unutulmamalidir.
(1) Tumor kalinh@i 3.5 mm.yi asan hastalarin pratik olarak hepsinde metastazin da buluna-
cagi var sayilmaktadir (11). Bu durumda Clark ve Breslow siniflamalarinin sinin da gizilmis
olmaktadir. Ayrica, Day ve arkadaslan (7) Clark duzeyinin yalnizca 1.7-3.6 mm kalinliktaki
lezyonlarda prognostik onemi oldugunu ddsundurmektedir.

Degisik yayinlarda kadin hastalarda malign melanom prognozunun daha iyi oldugu
yolunda gorugler one surilmusse de (15,16,21) bu durum kontrollt galismalaria dogrulan-
mis degildir. Dolayisiyla kadin hastalarda prognozun daha iyi gibi gorunmesi, yerlesim
farklan ve doktora erken gitme egilimi gibi cins disi sebeplere de bagh olabilir.

65 olguluk primer deri melanomu serimizde timoran yerlesim Ozellikleri sekil 2'de
gorulmektedir. TUmor, olgularin % 55'inde (% 43 alt % 12 ust) ektremitelerde, % 30'unda
bas-boyun boélgesinde ve % 15'inde govdede yerlesmistir. Dagilim agisindan kadin ve
erkekler arasinda bir fark goziemedik. Bu bulgu, erkeklerde govde melanomlanmin (10),
kadinlarda ise alt ektremite malenomiarinin sik oldugu bildirilen (5) yazarlarin goruglerine
uymamaktadir. Bu uyumsuzluk olgu sayimizin azligindan da kaynaklanabilir.

Tani kondugu sirada primer deri melanomu olgularimizin % 81'inde tomur Clark IV
veya V duzeyinde bulunmustur. Balch ve arkadaslannin (1) serisinde bu oran % 49'dur.
Aradaki buyuk farkin en onemli sebebi olarak hastalarin hekime gelmede gecikmelerini

" goruyoruz. Hekimlerin ve hastalann daha iyi egitildikleri toplumlarda hastalara dahaerken
donemde tan konmasi normaldir.

Olgulanmizda tumorun en derin kisimlarindaki lenfosit yogunlugunu arastirdik Sekil
6'da goruldugu gibi tumorun derinligi arttikca ienfosit infiltrasyonunun derecesi azalmak-
tadir.Balch ve arkadaslar (1)ve Johnson ve arkadaslari da (16) boyle bir iliskinin varigina
isaret etmislerdir. Akla gelen iki agiklamadan ilki, lenfosit cevabi kuvvetli oldugu surece
tumorun ilerlemesinin engellendigi, ikincisi ise tumorun ilerledikge lenfosit infiltrasyo-
nuna imkan vermeyecek ozellikler kazandigi veya dokuda boyle bir degisikliklere sebep
oldugu seklindedir. Metastazi olmayan olgularda denenen ve immun cevap olugturma
amacina yonelik BCG astlamalarinin ilk gorusten kaynaklandigi dusunulebilir. Lenfosit
infiltrasyonunun derecesi ile prognoz arasinda iligki hemen hemen butun yazarlar tarafin-
dan kabul edilmekte ancak, bunun kendi basina anlamii olmaktan gok tumorun diger
ozelliklenni yansitan bir yan ozellik oldugu dusunulmektedir. (1,7,10,16) Day ve arkadas-
lan (7) lenfosit infiltrasyonu derecesinin ozellikle 3.65 mm'den ince lezyonler igin onemli
oldugunu savunmaktadiriar.

Bazi malign melanom olgulannda kesitlerde melanin pigmenti gorulmedigi bilinmek-
tedir (5). Bizim olgularimizdan 3'Unde (% 7) pigment izlemedik. Clark ve arkadaglarinin
serisinde bu oran % 8.1, Balch ve arkadaslarinin (1) serisinde ise % 18.dir. Balch (1) aynca
pigmenti olmayan malign melanomlarda prognozun daha kotu olacagini iddia etmektedir.

Mikroskobik satellitler, tumorun alt sininndan normal dermis kollageni ile aynimig en
az 50 mikron ¢apinda tumor hucresi topluluklan olarak tanimiamakta ve 1.51-2.99 mm
kalinliktaki maling melanomiarda bulunmalar kotu prognoz igsareti olarak yorumlanmak-
tadir. (7) Tumorun ulsere olmasi (7.22) ve damar invazyonu (22) gibi bulgular da tek
baglanna olmasalar bile prognoz uzerinde etkilidirler.

Day ve arkadaslannin (12) 1981 yilinda yayinladiklan bir galismada bolgesel lenf
bezlerinde metastaz yapmis maling melanomlarda daha kotu prognozlu hastalan ayird
etmede iki kriter onerlmistir. Cikanlan lenf bezlerinin % 20'den gogunun metastazh olmasi
ve metastazl lenf bezi yuzdesi kag olursa olsun, primer tumorun 3.5 mm.den kalin olmasi.
Kayitlanmiz bu ozelliklen saglikh bir sekilde degerlendirmek igin yeterli degildir. Ancak 44
primer deri melanom olgusunun 26'sinda (% 59) tumorun 3.5 mm'den kalin olusu hastala-
nn hekime gelmedeki gecikmelerini tekrar vurgulamasi bakimindan dikkat ¢ekicidir.

Tomur gevresinde artrmis damarlanma. fibrozis, melanofajlar ve melanosit igermeyen
epidermel doku seklinde tanimianan regresyon belirtileri Gromet ve Epstein (14)'in gahs-
masinda prognozun kotuligu yonunde bir igaret olarak degerlendirilirken, Johnson'un
serisinde (16) iyi prognoz isareti olarak kabul edilmistir. Balch ve arkadaglan (1) ise
regresyon belirtilerinin prognozu etkilemedigi gorusundedirier. Kismen kullanilan istatis-
tik yontemlerinden de kaynaklanan bu uyusmaziik ilerki yillarda giderilebilir.
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Calismamizda degisik yerlesimli 104 malign melanom olgusu ile yeterli histolojik’
materyeli bulunan 44 primer deri melanomu olgusunun ozelliklerini inceledik. Elde ettigi-
miz sonuglar deri melanomlarinin kadin ve erkeklerde farkl vucut bolgelerinde yogunias-
tg1 seklindeki yayinlarla uyumlu degildir. Bulgulanmiz primer deri melanomu olgularinda
Clark duzeyine ek olarak mutlaka tumor kalinhi@inin da él¢limesi gerektigini gostermekte
ve diger bazi kriterlerin 6nemini vurgulamaktadir.

Buna gore bir malign melanom olgusunda patoloji raporunun su bilgileri igermesi
gerekligi kamsindayiz (Sekil 7): Lezyonun yerlesimi (el, ayak sirti ve benzeri) invazyonun
derecesi (Clark duzeyi), tumorun kalhinhg (Breslow), mitoz sayisi (mumkunse mm-deki,
degilse her buyuk buyutme sahasindaki)en derin kisimdaki lenfosit infiltrasyonunun dere-
cesi(az, orta, gok), ulserasyon (var, veyayok) mikroskobik satellitler (var veya yok), damar
invazyonu (var veya yok) cevrede regresyon belirtileri (var veya yok)

Bu bilgilerin rutin bir sekilde ve butun merkezler tarafindan kaydedilmesi ilerde ulke
gapinda prognostik anlami ve igerigi olan galismalarin yapilabilmesine imkan verecektir.
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