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St ‘;'rf.-'rf,-if{}_': In der Pathoiogisch-Anatomischen Abteilung von Cerrahpasa Tip Fakiiltesi der
Universitiit Istanbul wurden 97

le von bisartigen Melanomen der Haut untersucht. Di Bedeu-
tung der Zusammenarbeit von klinischen und pathologischen Abteiiungen in der Behandlung
dieser Tumoren betont.

GIRILS

Derinin primer habis melanomu sik olarak karsilasilan bir tumor olmamakla birlikte
meydana getirdigi sonuclar bakimindan-gosterilen ner turiu gayrete ragme-tibbi ve sosval
bir sorun olarak onemini korumaktadir. Hastalann bir ¢ogu tani kondugunda, ya yapilan
yetersiz cerrani girisime ek olarak radikal bir cerrahi mudahaleye ve/veya dogrudan
kemoterapi-radyoterapiye muhta¢ durumda bulunmaktadiriar. Bazen de uyaulanan
tedavi sadece yapilan basit bir “tumor cikarnmasi” halinde kalmaktadir. Bu callsmada
primer deri habis melanomunun bazi klinik ozellikleri ile hasta ve lezyona mudahaie etmis
hekimierin yaklasimian ozetlenmeye ¢alisilacaktir.

MATERYEL VE METOD

I.U.Cerrahpasa Tip Fakuiltesi Patoloji Anabilim Dali'nda primer deri habis melanomu
tanisi konan 97 olgunun klinik ozellikleri, ilgli cerrahi, radyoterapi. onkoloji kliniklerindeki
hastalara ait dosyalar incelenerek arastinimasur. Yetersiz ya da hig bilgi edinilinemeyen
hastalardan adresleri bulunabilenler mektup yazilarak ¢aginimis ya da mektupla cevap
vermeleri istenmistir.

I.U.Cerrahpasa Tip Fakultesinga
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Tablo 1: Primer Habis Melanomlann kadin ve erkek hastalara dagmhm.

LOKALIZASYON KADIN ERKEK TOPLAM %)
DERI 38 59 97 % 64.90
GOz 17 21 38 % 2516
ANO-REKTAL 7 2 9 % 5.96
AGIZ MUKOZASI 3 1 4 7 2,64
BURUN BOSLUGU VE

SINUSLER 1 1 2 % 1.32
TOPLAM 66 B4 150 % 100

Tablo 2: Primer Deri Habis Melanomlannda Y as-Cinsivet iliskisi.

1019 2029  30-39 40-49 50-59 6069 70-79 >80 T
KADIN 1 3 6 1 6 11 S coveih 34
ERKEK 3 3 12 12 7 16 i, 59
TOPLAM 4 6 18 13 13 27 8 4 94

Tablo 3: Primer Deri Habis Melanomlannda Lokalizasvon-Cinsivet iliskisi.

BAS- GOVDE UsT ALT Bilin-
BOYUN EKSTRE. EKSTRE. meven TOPLAM
KADIN 11 4 6 16 1 38
ERKEK 20 8 4 23 4 59
TOPLAM 31 12 10 39 5 97

Derinin primer habis melonamiannin kadin ve erkekde dekadlara dagihmi tablo 2'de
gorulmektedir. 60-69 yas grubunda hem erkek ve hem de kadin hastalarda belirgin artma
mevcuttur.

Qlguiann 39 nda (23 erkek, 16 kadin) timor alt ekstremitelerde yar almigtir. Buniu 31
olgu ile bas-boyun bolgesi izlemektedir (Tablo 3).

Hastalann lezyonu ya da onceden mevcut lezyondaki degisiklikleri ilk fark ettikleri
zamandan cerrahi girisimin yapildigi zamana kadar gecen sure 6 aviik periodlara ayriarak
55 olguda izilenmistir. Buna gore makul bir gecikme sayilabilecek ilk 6 ay iginde 22 oigu
mevcuttur. Diger 33 hastadan 17'si 7-12 ay, 3'U 13-18 ay, 6's1 19-24 ay ve 9'u 31-36 ay gibi
uzun surelerin sonunda hekime cerrahi midahale icin basvurmusiardir (Tablo 4).

Bu uzun siren gecikme esnasinda hastalar tarafindan fark edilen klinik gelismeler 80
olguda saptanabilmistir (Tablo 5). Bu gelismeler tek baslarina ya da birkag! bir arada
olarak tarif edilmektedir. Basta gelen belirti buyuyen tumoral kitledir (53 olgu). Bunu
Ulserasyon (29 olgu), kanama (16 olgu), kasinti (7 olgu), rengin koyulasmasi (5 olgu),
sulanma, agn (3'er olgu) takip etmektedir.

Primer deri habis melanomu tanisi konan 97 hastaya cerrahi girisimin yapildig birim-
ler ise sunlardir (Tablo 6): 26 hastava C.T.F. Cerrahi servisierinde, 24 hastaya C.T.F.
Cerrahi poliklinikierinde, ) hastaya C.T.F. Deri hastaliklari polikliniginde, 3 hastaya C.T.F.
Norosirurii, bir hastaya C.T.F. K.B.B. kliniginde, bir hastaya C.T.F. Ortopedikliniginde, bir
hastaya C.T.F. Goz kliniginde midahale edilmistir. 24 hasta Istanbul i¢i diger hastahane-
lerde. 3 hasta ise Istanbul disi hastahaneierde mudahale gormustur. 6 olgunun gonderil-
digi yer ise belirlenememistir.
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Tablo 4: Semptomlann siiresi (55 olgu)

SURE 0-6 ay 7-12 ay 13-18 ay 19-24 av 25-30 ay 31-36 ay
OLGU
SAYISI 22 15 3 6 - 9
Tablo 5: Hastalan hekime miiracaata Tablo 6: Cerrahi girisimin yamldin iiniteler
zoriavan semptomiar.
oy OLGU
OLGU KLINIK SAYISI
SEMPTOM SAYISI
; - L e CERRAHI SERV. 26
BUYUYEN KITLE 53 “{7' 7] CERRAHI POLK. 24
ULSERASYON 29 & & | DERIHPOLK. 7
KANAMA = 16 <== | NOROSIRURJISERV. 3
RENKTE KOYULASMA T = e KBB SERV. 1
KASINTI 5 % < | ORTOPEDI SERV. 1
SULANMA 3 © ™| GOz SERV. 1
AGRI -3 "
; DIGER ISTANBUL
1C1 HASTANELER 24
ISTANBUL DISI
HASTANELER 3
BELIRLENEMEYEN 6
Tablo 7: Klinik olarak gériiniir tiimér capi.
TUMOR
CAPI
(mm) 09 10-19 20-29 30-39 40-49 > 50 TOPLAM
OLGU
SAYISI 12 i ! 21 8 8 6 89
Tablo 8: Klinik olarak énceden neviis. Tablo 9: Histolojik olarak neviis.
VAR YOK BILINMIYOR TOPLAM VAR YOK TOPLAM
OLGU OLGU
SAYISI 26 13 60 97 SAYISI 8 89 97

Tumorlere yapilan mudahale tarihinde tumorun vicut uzerinde, distan makroskobik
olarak goruldigu en buyuk caplan 89 olguda incelenebilmistir (Tablo 7). Buna gore
olculer, 34 olguda 10-19 mm, 21 olguda 20-29 mm, 12 olguda 1-9 mm, 8 olguda 30-39 mm,
8 olguda 40-49 mm ve 6 olguda 50 mm.den fazla olarak bulunmustur.

37 olgudan elde edilebilen bilgilere gore 26 hasta; tumorun alindid1 boigede daha
onceden, uzun yillardir mevcut pigmentli lezyo tarif etmektedirier. 11 hasta ise tumorun
oldugu deri bolgesinde onceden mevcut pigmentli lezyon bulunmadigini, kitienin ortaya
c¢ikarak gittikge gelistigini ifade etmislerdir. Kalan 60 olgudan ise kesin bilgi alinamamis ya
da hic bir bilgi edilinememistir (Tablo 8).

97 hastaya ait preparatlann mikroskobik incelenmesi sonunda 8 olguda tumore
komsu alaniarda tipik intredermal tipte nevus hucreleri genellikie kuguk alaniar halinde
gorulmustur. 89 olguda ise onceden var olan nevus'e ait hucreler bulunamamistir. Bu
olgularda selim nevus hucrelerinin bulunamamasindaki bir neden bu hucrelerin habis
meianomun yayginh@i dolayisi ile yok olmalan olabilir (Tablo 9).

Ayni seansta yapilan bolgesel lent bezi disseksionlan ya da tanidan sonra radyoterapi
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Tablo 10: Evre (Stage) - Invazvon derecesi (Level) iliskisi.

LEVEL STAGE 1 STAGE 1I STAGEIII TOPLAM
LEVEL1 - - - =
LEVELII —_ — =~ -
LEVELIII 10 1 - 11
LEVEL 1TV 3 8 1 12
LEVEL ¥ 11 5 B 20
BELIRLENEMEYEN 2 1 1 2
TOPLAM 24 15 6 45

ve onkoloji seksionlannda. cerrahi mudahale sonrasindaki yakin sureler icinde direkt
radyolojik causmalar, lenfangiografiler. sintigrafiler yardimi ile genis ve kapsamli olarak 45
olgu inceienmistir. Bu 45 olgunun vaklasik olarak tani kondugu zaman icindeki klinik
evreleri (Stage) ve bu evrelerin histolojik Level ile iliskisi tablo 10'aa goruimektedir. Level |
ve Level Il hasta mevcut degildir. Level Il tanisi alan 11 hastadan 10 tanesi Stage II'dir.
Level IV 12 hastadan 3'u Stage |, 8'i Stage |1, 1'i Stage I1I'dur. Level V 20 hastadan 11'i Stage
I, 5'i Stage H.'4U Stage Ill olarak bulunmustur. Histolojik olarak Leveli degeriendirileme-
yen 2 hastadan biri Stage |l. digeri Stage IlI'dur. Bu 45 oigu histolojik Level bulgular
dikkate alinmadan degeriendirildiginde. 24 hastanin tani kondugunda Stage I'de 15 hasta-
nin Stage ll'de ve 6 hastanin da Stage lll'de oldugu goruimektedir.

TARTISMA

Bilim dunyasinda diger pekgok konuda oldugu gibi habis melanom uUzerinde de
yaygin ve yogun calismalar devam etmektedir. Habis melanom konusunda yetkili olan
arastirmacilann calismalar incelendiginde yaklasik 20 yildir yapilan arastirmalarin habis
melanomun moriolojisi, immunolojisi, klinik ve tedavi metodlan uzerinde yoguniastigi
gorulmektedir. Habis melanom Uzerine arastirmalar bu konuda uzman morfolog ve klinis-
yenler tarafindan musterek olarak kurulu merkezierde yurutuimektedir. Diger birgok
ulkede ve yurdumuzda ise henuz bu isbirligi ve merkezi calisma imkani yoktur. Bunun
'sonucu olarak yapilan calismalar buyuk ¢oguniukta dunyanin bu birka¢ merkezinde
yapilan arastirmalarin sonuglarina uygunluk gosterip gostermediginden Oteye
gidememektedir. g =3 g :

Bu calismanin vurgulamak istedigi nokta tip birimleri ve hasta-hekim arasindaki
isbirligi noksanigini, halkimizin sagdiik egitim noksanligini ortaya koymaktadir. Bunun
yaninda habis melanomun diger primer habis deri tumorieri icindeki yeri, diger organiar-
dan kaynakianan primer habis meianomiar ve primer deri habis melanomlanmn yurdu-
muzdaki ozellikieri de ortaya konmaya calisiimistir.

Bu bolumde materyelimizi olusturan primer deri habis melanomlanmin klinik ve mor-
folojik ozelliklerinin litaraturle karsilastinimasi yapiimayacak sadece yurdumuzda konuya
yaklasimi ortaya ¢ikarabileceke bulgular ve sonugclar tartisinacaktr.

Tablo 4'te de gorildugi gibi izlenebilen 55 hastadan sadece 22'si tumoru ya da
mevcut tumordeki degisiklikleri 0-6 ay arasindaki makul sayilabilecek sure iginde kendile-
rine zarar verebilecek bir hadise olarak kabul etmisier ve cerrahi girigsimlerde bulunulmus-
tur. Kalan 32 hasta ise 7 ay ile 3 yil gibi ¢ok uzun bir sure beklemisierdir. Bu kadar devam
eden bekleme slresiiginde bu hastalarin ilgili lezyonlan hekimlere gosterip gostermedik-
leri her turlu yoruma acik olarak belirsiz kalmaktadir.

Hastalan hekime yonelten belirtilerin basinda buyuyen kitle gelmektedir. Kitlede
Ulserasyon ve kanama bunu takip etmektedir. Gozle izlenen ve onemli sayilabilecek bu
degisiklikler hastalar tarafindan yukarda belirtilen sireler boyunca “izlenmistir”.

Tablo 6'da da goruldugu gibi bu hastalarin 64 tanesine Cerrahpasa Tip Fakultesinde
yedi ayrn birimde mudahale ediimistir. Istanbul igindeki diger hastanelerde 24 hastaya,
Istanbul digi hastanelerde (¢ hastaya midahale edilmigtir. 6 hastanin ise nereden muda-
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hale gecirdigi bile saptanamamustir. Cerrahpasa Tip Fakultesi icinde birbirinden ayn
unitelerde de olsa klinik-patoloji isbirligi mumkun olabilmektedir. Kalan olguiarda i1se bu
1sbirligi mumkun goruimemektedir. Bu cesitliligin ¢ikardig:r sonu¢ sudur: Her olguda
duzenlenen patoioji raporu sonraki tedaviyi yonlendirebilecek derecede yeterli ve agik
olmandir. Hastalara ait inceienen klinik aosyaiarinin bircogunda prognozu ve tedavi seci-
mini etkileyen “Level”in patoloji raporiarinda belirtimemis oldugu gorulmektedir. Bu,
raporu yazan patologun oldugu kadar raporu degerlendiren cerrahi. radyoterapi. kemote-
rapi merkeziernnin de noksanhgidir. Ayrica klinik dosyalarinda bir cok bilginin noksan
oldugu izienmistir. Bu durumun degerlendiriimesi butun ozellikleri ile birlikte bu yazinin
kapsami disinda kalmaktadir.

Hastalann gorebildikleri, distan olcu ile tumor ¢ap! 12 olguda 10 mm.den azdir. Kalan
77 olguda 1se 10 mm-50 mm ve uzerindedir. Hastanin ya da yakinlarimin gozle gorepildik-
lerr bu tumor buyuklugu aniasiidigina gore estetik ve saglk acisindan yeterli
olamamaktaair.

97 olguaan 37'inde onceden o bolgede lokalize selim bir lezyonun varhig arastirilabil-
mistir. 26 hasta onceden mevcut pigmentli lezyonun varhigini belirtmisierdir. Bu hastalar
yukaroa sozu edilen klinik belirtileri yasayarak tumorun behsedilen buyukluklere uiasma-
siNl uzun sureier boyunca iziemisierdir.

Klinik Stage 45 hastada belirienmistir. Stage-histolojik Level iliskisi incelendiginde su
sonuclar ortaya cikmaktadir: Level | ve Il hasta yoktur. Bu, yurdumuzda Level'in Ill'ten
itibaren basladigini gosteren bir gercektir. Hastalann tuma level 111-V arasindadir. Olgula-
nn 2/3'u histopatolojik tam kondugunaa ileri sayiian Stage |l ve Il icindedirler. Bu sonug
da tarusmamizda bahsedilen gesitli ihtimallerle tam bir uyum igingedir.

SONUC

Kliniklerdeki daginik ve yetersiz hasta takibi nedeni ile 97 hastadan ancak 45'inde
yeterli bilailere uiasilabilmistir. Genel sagitk egitimi noksanligi neaeni ile hastalar cok geg
olarak hekimlere muracaat etmektedirier. Deri tumorierini inceleyen merkezierin mevcut
oimawvisi neaeni ile 97 hastaya en az 10 ayn birimde mudanaie edilmistir. 37 olguaan
26'sinda klinik olarak onceden nevus mevcudiyeti saptanmis, klinik degisiklikler bu nevus-
lerde olmustur. Saghk egitiminde bu nokta uzeringe onemli duruimaidir.

Gozle tani konma kolayh@i buiunan bu tumori hasta-cerrah-patolog-onkoiog isbirli-
gini tam olarak saglayarak degeriendirmek zorunda oldugumuz acikca gorulmektedir. Bu
isbirligi hem amacimiz olan insan saghgimi daha iyi korunmasim saglayacak ve hem de
calismalar yaygin ve kapsamli temellere dayandigindan sonuclar ozgun olup dunya litara-
turune uyguniuk gostermeyebiiecektir. Habis melanom konusu, bilimsel galismaiarnn is
birligi gerektirdigini gosteren bir ornektir.



