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MALIGN MELANOM PROGNOZUNUN SAPTANMASI VE C_ERRAHi
TEDAVISININ PLANLANMASINDA HISTOPATOLOJIK
INCELEMENIN YERI

A. Muttalip Unal® Mehmet Incekdy**

Malign melanoma pigment hiicresi melanositlerin malign hasta-
ligidir, Malign melanoma onceleri nadir ve hizla dliime goétiiren bir

hastalik olarak bilinirdi. Son birka¢ dekadda malign melanomun go-
rilme sikligl hizli bir artis gdstermis ve malign melanom Hodgkin
hastalig1 veya tiroid kanserinden sik gorulir bir hale gelmigtir. Ma-
lign melanomun tedavisi de giderek daha basarili olmaya baslamis-
tir. Malign melanoma prognozunun, klinik evresinin ve tedavi sek-
linin tayininde bugiin invazyon seviyesi ve tiumor kalinhig: esas alin-
maktadir (4,6,8). Bu galismamizda malign melanom prognozunun sap-
tanmas1 ve cerrahi tedavisinin planlanmasinda histopatolojik incele-
menin onemini vurgulamak ve llkemizde bu konuya verilen énemi
arastirmak amaciyla degisik merkezlerde malign melanom tanisi ko-
nulan 152 histopatolojik inceleme raporu degerlendirildi.

MATERYEL VE METOD

1.1.1980 - 31.12.1984 tarhleri arasindaki 5 yillik slirede degisik mer-
kezlerde malign melanom tanisi almis 152 histopatolojik inceleme ra- .
poru incelemeye alindi. Bu raporlar timoérin invazyon duzeyi ve ti-
mor kalinhigi, histopatolojik tip agisindan arastiriidi. Bu raporlardan
82’si gbz malign melanomuna ait oldugu icin degerlendirme disi bi-
rakildi. 24 rapor da, timor nazofarinks ve rektum gibi mukozalardan
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alndipn icin veya karaciger ve lenf bezi gibi metastatik tumore ait
oldugu icin degerlendirmeye alinmadi. Bunlar disinda kalan 46 deriye
ait primer malign melanom raporu degerlendirmeye alndi

' Histopatolojik inceleme raporlar: timoérin invazyon duzeyi yo-
niinden incelendiginde sadece 2 raporda (% 4.4) invazyon duizeyinin
belirtildigi, 44 raporda ise (% 95.6) invazyon dizeyi hakkinda hig bil-
gi bulunmadigi gorildi. 1 raporda timorin dermise invazyon yapti-
g1, 1 raporda ise subkiitan yag dokusuna invazyon yaptigl mikros-
kopik inceleme metni icerisinde belirtiliyordu.

Histopatolojik inceleme raporlar: timoér kalmlhig yoéninden ince-
lendiginde 46 raporun hig¢birinde timér kalmbgimn dlgilmedigi go-
rildi. ‘

Histopatolojik inceleme raporlar: histopatolojik tip a¢isindan in-
celendiginde sadece 4 raporda (% 8.7) histopatolojik tipin belirlendi-
&i, 42 raporda (% 91.3) histopatolojik tipin belirlenmedigi goéraldi.
Bunlardan birinin superficial spreading melanoma, 3'tnun noduler
melanoma oldugu goruldil.

TATISMA

Primer deri malign melanomlarimin prognoz tayini icin bircok
faktor tarif edilmis ve kulalmilmistir. Breslow 1980 yilinda bu faktor-
leri liste halinde yaymlad: (1) (Taklo : I).

TABLO | : Deri M. Melanomalari igin prognozia ilgili faktorler

Klinik gidis Satellitozis

Cins Mitoz goklugu

Yas Invazyon dizeyi
Anatomik Yerlesim - TOimoérin buyukligo
Ulserasyon Hacim
Amelanozis : Cap

Histolojik tip Kalinhk

lltihabi reaksiyon
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Bu faktorler iginde en énemli olam timérin invazyon diizeyidir
(1). 1969 yilinda Clark 5 dereceli invazyon dizeyini ortaya koydu (3)
(Tablo : ID).

TABLO Il : Clark'a gére invazyon dereceleri

Level I : Timor hiicrelerinin timu epidermisdedir. Bazal membran
asla gecilmemistir. Buna in situ melanoma da denir.

Level II : Tumor hiicreleri bazal membrani gecip papiller tabakava
girmislerdir fakat asla retikiiler tabakaya ulasmamislar-
dar.

Level III : Tumér hiicreleri papiller tabakayl bitin kalinhgmnca dol-
durmus ve adeta retikiler tabakay: itmistir ancak retiku-
ler tabaka isgal edilmemistir.

Level IV : Tumér hticreleri retikiiler tabakanm kollagen lifleri ara-
sina girmis ve retikiler tabaka isgal edilmistir.

Level V . T_ﬁmér hiicreleri artik derialt1 yag dokusu icerisine girmig-
lerdir.

Invazyon diizeyi vertikal gelismenin varlhifin ve derinligini gos-
terir, bunun yamnda lenf ve kan yoluyla olusan metastazlar ve yasa-
ma siiresiyle de uygunluk gosterir (3,8). Primer lezyondaki invazyon
diizeyi ile yasam siiresi arasindaki iligkiyi gosteren gesitli calismalar-
dan 6rnekler Tablo : III'de sunulmustur (3,5,7,9).

Breslow 1970 yilinda tiimér kalinlhigimin prognozla daha siki iliski
icinde oldugunu ileri stirdii (2). Breslow timoér kalinligina gbre has-
talar1 3 gruba ayiwrdi. Birinci grupta 0.75 mm ve daha ince, ikinci grup-
ta0.76 — 1.5 mm olanlar ve Ugciinci grup olarak da 1.5 mm ve daha
kalin olanlar bulunuyordu. Breslow invazyon dizeyi yonteminin ob-
jektif bir yéntem olmadigini, 2., 3., 4. dlizeyler araginda ayrim yapma-
nin zor oldugunu ve direkt timoér kalinliginin yagsam stiresi ile daha
saghkli bir iliski iginde bulundugunu ileri stirdd.
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TABLO 1ll : Primer melanomalarda invazyon diizeyinin 5 yillik yasama
siiresiyle iligkisi
invazyon Clark McGovern Wanebo Saber
diizeyi % % % %
I1 72.2 82 100 93
I 465 63 - 88 74
v 31.6 49 66 63
Vv 12.0 29 15 39

Malign melanomun klinik siniflama ve evrelendirmesi «Ameri-

can Joint Committe on Cancer» tarafindan TNM sistemi kullamlarak
yapilmistir (6) (Tablo: IV) (Tablo: V).

Bu smiflama hentiz tim tedavi merkezlerince kabul edilmemigs

olmasina ragmen, malign melanomlar i¢in halen en uygun smiflama
gibi goériinmektedir. Bu siniflamada primer lezyconun genigligi dikka-
te alinmamis, invazyon derecesi ve timoér kalinhg: dikkate alinarak

TABLO IV : Malign melanomalarin TNM siniflandirmasi

Tx

To
T

Ts

Ts

T

PRIMER TUMOR (D)

Primer timor bulgusu yvok. (Primer timoér bilinmiyor veya daha
once cikartilmis fakat histolojik muayene yapilmamisg).

Atipik melanosit hiperplazisi (Clark I) : malign tiimér degil.

Dermis papiller tabaka invazyonu (Clark II) veya tiimoér kalin-
I1g1 0.75 mm veya daha ince.

Papiller - retikiiler tabaka bileskesi invazyonu (Clark III) veya
timor kalinligi 0.76 - 1.5 mm arasinda.

Retikiiler tabaka invazyonu (Clark IV) veya timoér kalinligl 1.5 -
4 mm arasinda.

Derialt1 tabakas: invazyonu (Clark V) veya 4.1 mm ve daha ka-
Iin olanlar veya herhangi bir invazyon derecesinde olup da satel-
liti olanlar.
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No
N,

BOLGESEL LENF NODULLERI (N)

Degerlendirme igin gerekli bilgilerin bulunmamas: (énceden lenf
nodiilii biopsisi yapilmis olmasi gibi).

Klinik muayene ile lenf nodiilil tesbit edilmemis.

Bolgesel lenf nodillerinden yalmz bir grubun tutulmusg olmasi ve
bunlarmn 5 cm. den kiigik ve hareketli bulunmasi.

Lenf nodiilii ele gelmedigi halde sayilar: bese varmayan in-transit
metastazlarin bulunmasi.

Asag1dakileﬁn herhangi birinin varhg;

Birden fazla bolgesel lenf nodiilii grubu tutulmussa.

Lenf nodiilii veya nodiilleri 5 cm. ¢apindan daha bliytik veya fik-
se ise.

In-transit metastazlarin 5 veya daha fazla sayida olmas1 veya re-
gional lenf bezi tutulumu ile birlikte herhangi bir in-transit me-
tastaz varlig.

M,
M

M.

UZAK METASTAZLAR (M)

Degerlendirme icin yeterli bilgi yok.
Uzak metastaz yok veya gosterilemiyor.

Primer tiimorle bélgesel lenf nodiilleri arasimmdaki deri diginda de-
ri ve derialt1 metastazlari.

Organ metastazlart (Deri ve derialt1 dokusu disindaki her tir
uzak yerlegim).
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TABLO V : TNM smiflandirmasina uygun evrelendirme

Evre TA T1 NO M9
1B T2 No Mo
IIA T3 N0 Mo
IIB T4 NO MO : ,
111 Herhangi bir T N1 MO0
v Herhangi hir T N2 MO

Herhangi bir T, herhangi bir N, M1 veya M2

derecelendirilmistir. Aym sekilde tiimérin evrelemesinin yapilabilme-
si icin de invazyon derecesi ve/veya tumor kahinhg bilinmelidir.

Malign melanomada. sifa saglayan tek tedavi sekli cerrahidir. Es-
kiden kullanilan klinik evrelendirme tedavinin planlanmasnda yeterli
olmadizmdan mutlaka histolojik mikro evrelendirme yapilmalidir.

Primer tiimérin ¢ikartilmasmda prensip, lezyonu etrafinda 3 bo-
yutlu saglam doku parcasiyla birlikte ¢ikartmalktir. Bunu gercekles-
tirmek icin lezyon etrafinda 2 - 15 cm genisliginde deri ve derialt1 do-
kusu ve derinde de fasciayl icine alan eksizyon tavsiye edilmektedir.
Malign melanomda lokal nukslerin eksizyon simirindan ¢ok timorin
invazyon derecesi ve tiimor kalinhig ile ilgili oldugu gittikge daha ke-
sinlesmektedir. '

Bolgesel lenf disseksiyonu ise TNM sistemine goére T ne olursa ol-
sun N1 ve M0 ve T3,4 NO M0 gruplarinda dnerilmektedir.

Bitiin bu bilgilerin degerlendirilmesiyle malign melanomun prog-
nozunun saptanmasi, evrelemesinin yapilmas: ve tedavisinin planlan-
masl i¢in timérin invazyon diizeyi ve tumor kalinligimin mutlaka bi-
linmesi gerektigi ortaya cikmaktadir. Oysa tlkemizde degisik mer-
kezlerden alinan malign melanom histopatolojik inceleme raporlar-
nm bu yonden ¢ok vetersiz oldugu aragtirmamiz ile ortaya ¢ikmastir.
‘Raporlain sadece % 4.4inde invazyon diizeyinin mikroskopik incele-
me metni igerisinde belirtilmis oldugu, fakat bunlarda da timoér ka-
linlig1 ve histolojik tipi hakkinda bilgi bulunmadig gérilmistir.
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OZET

Malign melanomun invazyon diizeyi lenf bezi metastazi insidans:
ile ve prognoz ile korrelasyon goésterir. Prognoz tumorun histolojik
tipinden ¢ok invazyon diizeyi ile iligkilidir. Malign melanom evreleme-
sinin ve tedavi plammn yapilabilmesi i¢in invazyon diizeyi ve timor
kalinlig1 mutlaka bilinmeli ve malign melanomiu her hasta timorin
invazyon dizeyi ve kalinhgmna gore degerlendirilmelidir.

SUMMARY

The role of histopatological determination in malignant melanoma

There is a correlation between the depth of invasion and incidence

of lymph node metastases and prognosis in patients with malignant
melanoma. Prognosis by depth of invasion shows a much higher cor-

relation than that found by histologic typing of primary tumor. The
microstage technique combining Clark’s levels and the measured
depth of invasion is useful as a prognostic index and as a standard
guide to treatment for primary melanoma.
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