BIR MALIGN MELANOM OLGUSU
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OZET:

Yumugak doku tiimdrlerinden malign melanom’un klinigi, tedavisi ve neticesi
bir olgu nedeniyle hanlatwlmaya ¢ahsid:.

GIRIS: »
“Malign melanoma pigment yapici melanositlerin bir tiimdridiir. En sik 30 ila
60 yaslar1 arasanda goriiliir. Kadmn ve erkeklerde aym orandadir. Fakat kadinlarmm
yasam siiresi-daha uzundur. :
Primer tiimor ekseriya deridedir, fakat uvea, oral mukoza, meninksler, aniis

ve ekdodermal mukozamn diger blgelerinde de bulunabilir (1). Etigolojisinde trav-
- ma, x-iginlary, ultraviyole 1ginlart yaniklar ileri stiriilmiigtiir. ' '

Malign melanom deride bulunan Hutchinson’un melanotik ¢ili, mavi nevus,
epiteoid hiicreli nevuslar denen juvenil melanomlar, seborreik keratoz, pigment-
1i bazal hiicreli karsinomlarla karisabilir. Neviisler pigment igerigi bakimindan
farklidir. Neviisiin rengi koyu kizil kahverenginden, kahverengi, gri ve siyaha kadar
degisir. Neviisler genellikle killidir. yass1 yiiksek veya nadiren papiller olabilirler.
junctional nevusda kilsiz olup selim olmakla beraber bundan malign lemanom gelis-
tigi kabul edildiginden 6nem arz eder. Benign bir neviisin malign. melanomaya

degisme §an31-—2~§(116()0— ile 1/1000000 arasinda olarak hesaplanmustir. Malign me-

lanom biitiin kanserlerin % 1-2 jsini olusturur (4). Malign melanom yass, koyu
pigmentli kilsiz bir lezyon olmasina ragmen bazan hafifce yiiksek, kahverengi ve
killida olabilir. o

Deride malign melanomun {ig tipi vardur.

1- Lentigo malign melanom: Hutchinson beninden ¢ikan melanoma.

2- Yiizeyel yayilan (surperficial spreading_) melanoma.

3. Nodiller melanoma.

x) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cérrahi Klinigi Yrd. Dogenti

303



Prognozu en kétii olan nodiiler melanoma, en iyi olanda lentigo melanomadir.
- Yuzeyel yayilan melanoma ise orta derecede prognoza sahiptir.

Mahgn melanomda-ya§am siiresi lezyonun bulunduguyer ilede ilgilidir. Yiizde
otuzu alt ekstremitede, yiizde onbesi iist ekstremitede, yiizde otuzbesi bag-boyun ve.
deriden bagka-yerde bulunur. En uzun yasam siiresi (10 y11); alt ekstremitede olan-
lardadir (94 43,3). En kisa yasam siireside (10 y1111k) % 6,8 govdede olanlardadir
(4). Neviisde melanomaya degismeyi diisiiniderecek belirtiler: Biiyiime, renk koyu-
- lagmasi, pigment lezyonun smirlar1 digina ¢ikmasi, ikincil nodiillerin (satellix)
belirmesi, kanama ve iilserasyondur. Yiizeyel yayilan melanoma keskin kenarh
yuvarlak, diizensiz pigment gosteren yassi lezyonlar olarak goriiliir. Nodiiler me-
lanoma da ise bilyime enine degil derinin dermhgme veya digina polipoid
sekildedir.

Bizim olgumuzdaoldugu gibi melanoma lezyonu daha 6nce cikarilmis veya lez-

- yon kendilifinden kaybolmus olabilir. Yada primer lezyon ¢ok kiigiik olabilir.
Primer tlimér ¢ok kiigiik iken biitiin deri ve i¢ organlar metastazlarla dolmug
olabilir. Malignmelanom en erken metastaz yapan bir tiimérdiir. Metastazlar re-
gioner lenf bezlerine olab11d1g1 gibi dogrudan dogruya herhang1 bir ig¢ organada "
olabilir.

Uzun zaman sessiz sedasiz duran ve g¢ogunlukla iizerleri killi olan neviisler
~ bazan birdenbire biiyiimeye baslayarak kétii huy kazanir, sarkom veyakanser hali ,
gosterebilirler (4). Yayginlagan olgularda, genel durum siiratle kotiilesir. karaciger-
de metastaz yerlesir. Ve o zaman idrarda melanine ¢ikar ve idrar agik havada bun-
dan dolayi boyanlr

Tedavisi cerrahidir. Lezyonun gevresinde saglam doku kalacak sekilde génis
ve derinligide, derin fasyay: igerecek sekilde lezyon gikarihir.

Melanomanin miskroskopik evrelendirilmesi cerraha yol géstermesi, yoniinden .
- gereklidir. Clark ve arkadaslarmimn histolojik esasa dayanan evrelendirimine gore: -
1. evre: Epidermis, II. evre: Ust papiller dermis, III. evre biitiin papiller dermls,
IV. evre: Retikiiler dermise yayilma, V. evre: Deri alt1 dokusuna yayilmadir .

Parmak alti melanomada, genellikle' parmak amputasyonu, yeterli sayilir. Pri-
mer tlimdriin bolgesel lenf diigiimlerine yakin odugu bélgelerde, lezyonun eksiz-
yonu sirasinda lenf diigtimlerinin ¢ikarilmasi tavsiye edilir. Daha kétii prognoza
sahip mukoza ve tirnak alti melanomlarmnda da bolgesel lenf diigiimii diseksiyonu
yapilmalidir. Primer lezyondan uzakta bulunan lenf dugumlerl biiylimiis olarak
bulunursa diseksiyon gerekir.-

Kemoterapi: Melanoma, baz 1la91ara kars1 oldukca duyarh b1r tiimdrdiir. Bu
ilaglarin tek basina ve kombine olarak kullanilmasi ile elde edilen sonuglar fark-
ik gosterir. Kemoterapdtiklerin-etki oranlart % 17 ile % 28 arasinda degismek-
tedir.
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Immiinoterapi: BCG, Corynebactrium parvum, vaccinia agilar ve Cevanni-
sole gibi iaglarla immonoterapi denenebilir. :

Kemoterapi ve immiinoterapiyi birlikte uygulayan ¢aligmalarda, literatiirde be-
lirmeye baslamigtit. DTIC ve BCG’nin birlikte kullanilmasinin cevap oranini ve
etki stiresini uzattlgl bildirilmektedir.

Melanoma radyasyona direngli bir tumordur Bununla beraber kemiklerdeki-
agriy1 azaltmak veya kiriklar1 onlemek, lokal kitleleri kiigiiltmek gibi palyatif a-
maglarla uygulanabilir. : . .

Prognoz: Melanomlarin % 1’den az bir kismi kendiliginden geriliyerek kay-
bolabilir. Devre I (metastaz yok) de 5 yillik yasam iiseri 7, 60-80° dir. Devre II -
(Lokal deri metastazlari)’de 5 yilhik yasam siiresi 5 30-50° dir. Devre III de (Bol-
gesel deri veya lenf diigiimii) & 10-25’dir. Devre 0 da (ylizeyel melanoma) 5 yillik
yasam stiresi % 90°dur. Devre IV’de (Hemotojen yayllma) 5 yillik yagam siiresi
- Y% Sdir.. _

OLGU TAKDiMi

‘ 1.T. 40 yasinda erkek hasta, 4 yil 6nce sol ayak tabaninda siyahrenkte bir sis-

lik basladigin1 ve agriyapmasi iizerine doktora giderek, ayak tabanindaki sigligi
cikarttigim, bundan 3 yil sonra ayak tabaninda ayniyerde sigligin tekrar meydana
geldigini, bize miiracaatindan 3 ay oncedesol kasiginda ve sol koltuk altinda sis-
liklerin olugmas: iizerine 11.10.1982 tarihinde poliklinifimize miracaat edip -
11304/11318 protokolle klinigimize yatirildigi. 6grenildi. k

Fizik muayenesmde Ates: 36,5, Nabiz: 88/dk. TA.: 310/60 mmHg., genel
durum iyi, suur agik, ikter siyonoz tesbit edilemedi. Dolagm, solunum sisteminde
patoloji tesbit edilmedi.

‘Laboratuar bulgulari: Bb: 12, 8 gr. Bk: 6000 NPN: 10,8, Glisemi: 106, Idrar:
tahlili ve karaciger fonksiyon testlermde patoloji tesbit edilemedi. Cekllen tele ve
EKG normaldi.

Lokal bulgular: Sol ayak tabaninda Resim-1’de-goriildigii gibi siyah renkte
0,8 ve 1,7 cm. ¢aplarinda iki adet sertlik mevcuttu.

Sol inguinal bolgede Resim-2’de goriildiigi gibi 5x7 cm. capmnda izerin
nodiillii sert fikse agrisiz kitle tesbit edildi. Sag koltuk altinda da 3x5 cm. ebadinda
fikse sert, agrisiz lenfadenopati tesbit edildi.

Sol inguinal kitleden alinan iﬁcizydhe_l biyopsi neticesi; malign melanom me-
tastaza olarak rapor edildi. ’
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"TARTISMA ,

Malign melanomun cerrahi tedavisine karar vern'ken, cerrahin elinde hastah-
- ginderinligi ve diizeyi hakkinda yeterli bilgi bulunmalidir.

Olgumuzda biyopsi alinip neticesi malign melanom geldlktensonra, biyopsi
yerini 5 cm. kenar ve derin fasiay icerecek sekilde tekrar gikarmak gerekirdi. 4 yil
-6nce olugumuzun ayak tabanindaki kitle ¢ikartilmis, fakat meslektasimiz ilk ek-
sizyon’da yeterli bir eksizyon yaptig1 kanisinda oldugu icin, ikinci bir miidahale
yapmamis... olabilecegi diisiincesindeyim.

Olgumuzda, ilk miidahaleden sonra 3yil 8 ayhic -bir sikayeti olmadif1 tesbit
edildi. Son bize miircacaatindan 2 ay evvel sol ayak tabaninda eski eksiyon ye-
rinde siyah 0,5x1,2 cm. ¢apinda sertlik farkettigi tesbit edildi. Bundan 1,5 ay son-
rada sol bacaginin sistigi ve sol kasiginda kitle olustugunu ifade etti.

Biz olgumuzda primer lezyonu ve sol kasiktaki lenf bezine ait metastatik-kit-
lenin eksizyonunu uygun gordik. ' '

Knutson ve arkadasmarina (1) gore alt ekstremlte malign melanomunda5
yillik yasam siiresi % 51,5dir. Bizim olgumuzda 4 yilin1 tamamlamigtir. 4’ncii yil
sonunda uzak metastazlar ortaya eikti

Kiigiiksu (4) I. evrede 5 yilik yagam: siiresini % 60- 8() devre 11 (lokal deri
metastazlari)’de % 30-50, Devre III (Bolgesel deri veya lenf diifiimii metastazi)
de 9/.10-25 olarak bildirmektedir. '

Mahgn melanomda; BCG, Corynebacterium parvum, vaccinia agilari ve le-
vamisole gibi ilaglarla immiinoterapi denebilir. Immiinoterapiyi kemoterapi ile
birlikte uygulanan calismalarda literatiirlerde belirmeye baglamuistir. DTIC ve
BCG’nin birlikte kullanilmasinin cevap oranmi ve etki siiresini uzattigr bildiril-
mektedir. :

Malign melanoma radyasyona direngli bir tiimordiir. Bununla beraber kemik-
lerdeki agriyr azaltmak, lokal kitleleri kiigiiltmek gibi palyatlf amaglarla uygulana-
bilir.

Olgumuzda 5*inci yilda uzak metastazlar goriilmesi ﬁzerine kemoterapi ve
radyoterapi uygulamay: kararlastirdik. Kiigiiksu (4) kemoterapatiklerin etki oran-
larinm 9 17 ile %/ 28-arasinda degistigini-bildirmektedir.

Olgumuz, kemoterapi igin kanser kemoterapisi ile ugrasan Onkoloji Hasta-
nesine gonderildi. -

Ein maligner Melanom-Fall

—Zusanimenfassung- '

i Die Klinik, Therapie und das Ergebnis eines malignen Melanoms, das aus
einer der weichgewebigen Tumoren ist, wurde wegen eines besonderen Falles
- erwahnt.
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