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Summary

Son villanla ilim diinyada naligin  melanom (MM)  iusi-
dansuun  arihg  bildirilmektedir.  Ulkemizde bu  konu ile ilgili
cpitlcimvolojil veriler olduk¢a azdwr bu ¢alismada
Ilavilarpasa  Nutuna Hastanesi  ['nloloji ~ Boliimii ilde  1992-
1996  yillart  (wasinda MM  tamsi  alan  olgular  retrospeklif
ahu ak inegtendi, bes \ilhf siire igimle 32 yeni olgu sapland.
Hastalarin  ltisinde den. .i Timle mukoza birinde goz prinier
adak olarak saplandi.  Sekiz olgu ilk degerlendirmede mciasla-
lik MM tamsi  almist lleriden

eksiremite. 6 s1 gih'de. s 7 has lokahzasvoimuda — huhiuvordn.

kavnakhwan — olgularin ~ 9'u

Tiimor  tipleri siklik  suasina gore uodiiler MM,  viizevel yayilan
MM. akral leutiginbz MM ve leuliga MM olarak saptandi. Ug
olguda lip belirlenemedi. Olgularin  tiimii  hivuzly  evrede idi.
Melastalaz ~ saplanan  olgularin ~ 5'inde deri ve derialti  \tig
dokusu. 3 'linde lenf nodhiri. t 'inde merkezi sinir sislenil.
I 'inde karaciger minimini mevcutlu. Ilkimt olgularin ge¢ de-
vrede lani almasi, MM tin erken tamisina yénelik ¢uhalarin arl-
diisiindiirmekledir.

mr Imast  gerekligini

.Anahtar Kelimeler: Ylalign melanom. Insidaus, Metastaz
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Malign melanom (MM), deri kanserleri
icerisinde son 20-30 yilda hizli bir artis gostermesi
nedeniyle tim diinyada giincel olarak tartisilmak-
ladir. Ancak Tiirkiye'de bu konuyla ilgili veriler

olduk¢a azdir. Melanom diger solid timorlere gore
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Malignant melanoma (MM) incidence has been reported
to he increased all over the world. Epidemiologic data on lias
subject is rather scarce in Turkey. In this sltnlv. MM eases
which were diagnosed between 992 and 990 have been
analysed  retrospectively —at the pathology department of
tlavdarpasa .Vtinnnie Hospital.  Tlnriv-two new eases have

been detected within 5 years time. In 21) patients skin was

found to he die primary focus. Three mucosal und one oenlai

onset was present. In eight cases meiasialic MM was diag-
nosed at the first assessment. Nine a] the primar\ cutaneous
MM cases were /omul to he localized on extremities while 6 of
litem on hod)' surfaces and 5 of litem on haul. Tumour types in
order offrequency were nodular MM, supeificial spreading
MM. acral Iciithgivous MM and lentigo MM. hi three eases tu-
mour type could not he determined. At the Tune of diagnosis all
of the cases were in invasive stage, hive out of Hi metastatic

lesions involved skin and suheiilanotts fit while 3 Ilymph

nodes, / central nervous system and I liver involvement oc-
citreil. The foci dial all of the eases haying been diagnosed at
the late stage, necessitates efforts for early recognition of MM

should he encouraged.
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T Klin J Dermatol 1998. 8:130-134

daha erken yasta O6limle sonug¢landigindan yasam
siresi de pek ¢ok kanser tipine goére daha kisadir.
Toplum ve hekimin epidemiyolojik verilerin 1s181n-
da egitimi, erken tani ve 6nleme ag¢isindan kritik bir

6neme sahiptir.

Bu c¢alismada Haydarpasa Numune Hastanesi
Patoloji arsivinde 1992-1996 yillar1 arasinda ma-
lign melanom (M M) tanist alan olgular retrospektif

olarak incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem

1.0cak 1992-31.Aralik. 1996 tarihleri arasinda

Haydarpasa Numune Hastanesi Patoloji arsivinde
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kayitlr bulunan 46094 pcparat laranarak MM tanisi
alan hastalar incelendi. Biopsi. total eksizyon veya
defalarca

nedenlerle iginde

birlestirildi. Bu

metastaz gibi yillar

degerlendirilen olgularin kayitlar:

yontemle saptanan 32 yeni olgu yas, cinsiyet,
lokalizasyon, timér tipi. Breslovv kalinligi,
ilserasvon, lenfosit 1nfillrasyonu, mitotik aktivite,

metastaz, primer odak o6zellikleriyle degerlendiril-
di.

Olgularin rutin takip islemlerinden sonra 5

mikron kalinligindaki kesitleri, Hcmatoksilen-
Lozm ile boyanarak incelendi. Timér tiplendirme-
si, ytiz.eyel yayilan MM (YYMMj, nodiler MM
(NMM), lentigo MM (LMM) ve akral
MM (ALMM)

okiiler mikrometre (Olympus OCM) kullanilarak

lentigindz

olarak yapildi. Breslovv kalinlig:

ikbal R.AYDINI i0Z \c Ark

infiltrasyonu yoksa ‘'negatif, timoér adalarin:

gevreleyen seyrek bir dagilim gosteriyorsa 'pozi-
tif,
g¢evreliyorsa aktif infiltrasyon olarak degerlendiril-

di. Mitotik

timor hiicrelerinin aralarina girerek tek tek

aktivite biytik biliyltme alaninda

sayilarak ortalama alindi, 1nnfye disen mitoz

0 ise 'negatif,
'siddetli’

sayist hesaplandi. Mitoz ortalamasi

0.1-6 arasinda ise 'pozitif, 6'dan ¢ok ise

olarak degerlendirikii.

Bulgular

sonucu elde ettigimiz bilgiler Tablo
I'de gosterilmistir. MM tanisi
13't kadin (%40.6). 19'u
Kadinlarin yas ortalamasi 66 (45-80).

Tarama
konan 32 olgunun
("«59.3).

crkeklerinki

erkekti

granitler tabakanin en iustinden timdrin en derin 62 (32-87) olarak bulundu. 50 vagymdan kiiglik
mvazyon gosterdigi yere kadar olgiildii. Lenfosit melanomltt hastalarin 5'i erkek I't kadindi.
Tablo 1. O gularimizm klinik ve histopatolojik 6zellikleri
Yas (iusivit  Yer Tip 151eslo\v Ulser Lenfosit Mitoz Metastaz Primer
1 t i; Den NM Yi 1.5c1u Negalif Negatif Negatif Metastaz (h1nz
2 38 E (lobek NMM (1 Negatif Akt il"
7a Is Burun YYM M Pozitif
60 K Eyltik Metastaz
05 K E. nodu Metastaz Taban
45 K Topuk YY VI Yi 3mm Pozitif Aktif Po/1tif
7 3 Kol YY Y M 2mm Pozitif Pozitif Po/itil"
S 60 Taban AEM Yi 2.S1nin Pozitif Pozitif Pozitif
0 Sirt NMM 3.21mu1 Aktik Pozitif
70 I Karaciger Metastaz
11 68 K YisS NMM 2nun Pozitif Akuk Pozitif Metastaz Yanak
12 SO K Yanak NMM 1 2em Pozitif Pozitif Pozitif
15 60 i; Den Metasiaz Omuz
14 47 Kol Mclastaz.
1s 74 K Bacak Metastaz a
10 63 K Zigoina YYMY!I 211111 Pozitif Aktif Negalif
17 44 1 Bel NMM 1.2em Pozitif Pozitif Siddetli
18 57 E Sirt NMM 7mm Po/.alif Pozitif Pozitif
1 56 E Rektum Muko/.al
20 60 E Nazal Mukozal
21 55 E Nazal Mukozal
il 63 E Goz Miks MM
1} 71 E E. nodn NMM 6min Pozitif Pozitif Siddetli Metastaz Ayak
24 74 Is Topuk YYM1iM
25 X7 E Ayak NMM 44 mm Pozitif Siddetli
26 70 E Bas LMM Negatil" Pozitif
27 64 K Taban NMM 3.7nn Pozitif Pozitif Pozitif
28 56 K Bacak NMM 4.2mn1 Pozit il' Pozitif
29 75 E Sirt NMM 3.2cm Pozitif Negatif Pozitif
30 50 E Gogiis Metastaz.
31 56 E E. nodn Yfetaslaz
77 Is. Bacak YY MM 1 01mm Ncaatif Pozitif Pozitif
131
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Hastalarin 20'sindc (% 62,5) den. ..Hinde ("o
9.5) mukoza, 1 'inde ("o 3.1 25) géz yerlesimli MM
lespit edildi. K olgu (% 25) ilk degerlendirmede
mctastattk MM tanist aldi. Primer kiitnnéz MM
tanist konan olgulardan iiglinde daha deri. lenfnodu
ve merkezi sinir sistemi olmak {izere metastazlarin
saptanmas1i nedeniyle tabloya toplam 11 adet
metastaz kaydedildi. Deriden kaynaklanan olgu-
larin  10'n  kadin (",, 50). 10'u (% 50) erkekti.
MM"larm H'1 (% 40) alt eksiremtte. 1't st ek-
slrennte (%5). 6"st ("» 30) govde, 5't ("o 25) has
lokalizasyoiiundaydi. Ciovde yerlesimi godsteren
melanomlu hastalarin timi erkekti. (idvde lezyo1i-
larindan 3'd sirtla, 1't omuzda, 1'i gobekle. Ti
iorakoliiniber bolgede bulunuyordu. Has yerlesimi
gosteren melanomlu hastalarin ise 4't kadin , 1'i
erkekti. Kadin hastalarda lezyonlar burun koki,
vanlak. zigomatik bolge olmak iizere yilizde yer-
lesim gosterirken, tek erkek hastada MM sagli de-
ride (verteks) saptanmisti. Alr ekstremitede yer-
lesim gosteren melanomlarin 6's1 kadin. 2's1 erkek
hastada saptanmisii. Bu olgularda timor 4 kadin
hastada topuk ve taban. 2 kadin hastada baeakla
hastanin

olusmustu. Geriye kalan 2  erkek

niclanomu ayak parniaklarindaydi.

Timor tipleri 12 hastada (% 60) NM M. 6 ol-
guda (",,30) YYMM. 1 olguda (% 5) ALMM ve 1
olguda da (", 5) i.MM olarak siralaniyordu.
Olgularin timi invaziv evredeydi. Kalinlik 15 mm
ile 32 mm arasinda degisiyordu. Lezyorilarin

12"sinde (% 60) 1ilserasyoir mevcuttu.

Mukoza melanomlar inin 2's1 nazal kaviteden,
I't rektal mukozadan ka\Haklaniyordu. Bir hastada

primer olarak g6z tutulumu saptandi.

Tim melastatik M M'kir incelendiginde onbir
preparatm 6'sinda (% 50) deri ve deri alti yag
dokusu. 3'iinde ('T 30) lenf nodlari, 1 'inde (% 10)
merkezi sinir sistemi. I 'inde (% 10) karaciger tutu-

lumu mevcutlu.

Tartisma

Malign imelanom instdanstndaki artis
dinyanin ¢esitli bolgelerinde farkli o6zellikler
gostermekle beraber ABI) ve Avustralya gibi iilke-
lerde neredeyse halk sagligini tehdit edecek boyut-
lara ulasmistir. Diger deri kanserleri hesaba katil-
mazsa 1nelanom. en sik rastlanan den kanserleri

icinde Avustralya'da 3.. ABD'de 7. siravi almak-

132

5 VII.UK MAI.ION MIU.ANOM OUIIH.ARINSN !>i/il-KI.L\*1)IRIT MI-SJ

taclir (1,2). Kuzey Avrupa ilkelerinde yapilan
ayrintili ¢aligsmalarda bu msidaiisiii neredeyse ligte
birine diustigi gorulmektedir (3.4). Akdeniz
ilkelerinde melanom insidaiist ile ilgili bilgiler ise
daha kisitlidir (5). Melanom sikligr ayni eograll
bolgede bulunsalar bile ac¢ik tenli (deri tipi 1-3)
bireylerde koyu tenli (deri tipi 4-6) olanlara gore
birka¢ kat fazladir (6). Cesitli tlkelerde saptanan
melanom msidanslan Tablo 2TIe gosterilmistir.
Tirkiye melanom insidaiis1 ag¢isindan nispeten
avantajli bir iilke olabilir. Ulkemizde bu konuyla il-
gili yapilan c¢aligsmalar Tablo 34e gosterilmistir.
Kesin bir hesaplama yapmak miimkiin olmasa da
MM oraninin Avustralya, A B D ve hatta kuzey ve
orta Avrupa dlilkelerinden daha distik oldugu
gorilmektedir. Taranan 46094 preparalian 32 yeni
olgu saptanmistir. Ayni siire igerisinde Haydarpasa
Numune Hastanesi poliklinik hasla sayis1 ise
240X519x1111; Nifusumuzun ¢ogunlukla den tipi 3-
4 olan bireylerden olugsmasi, melanom insidatisi
yasla artarken Tiirkiye'de ©beklenen yasam
siresinin nispeten kisa olmasi ve muhtemelen lani
konulmadan kaybedilen hastalarin varligi1 ve sos-
yoekonomik faktdrler gibi nedenlerle Tiirkiye'de

MM insidansmin daha disik olmasi beklenebilir.

Diinyanmm cestth botoclormde oelanens st
idavdan beska e

dunsmdin goriien bkl
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Tablo 3. Tiirkive'de malign mclanom ile ilgili arastirmalar (Alfabetik siraya gore)

Yer Yillar Olgu/yil
Aut (ink t 'niversitost Tip Fakiiltesi Patoloji ABD ( 16) 1959 - 1989 4 -5 /yil
File 1 iniv ersitest Tip Fakiiltesi Dermatoloji ABD t 17) 1960 - 1970 2 -5 .y1l (22 "91059)

Pare 0 m\ ersitesi Tip fakiiltesi Patoloji .ABD (IX)
1laydarp;sa Numune Hastanesi Patoloji Klinigi

istanbul jinversites: istanbul Tip Fakiiltesi Dermatoloji ABD (19)

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji ABD (19)

1959 - 19X9 6 -7 /yil (192 /300000)
1992 - 199(, 6 - T/y1l (32 Z46994)
1991 - 1995 4-5/y1l (24 / 100000)
1991 - 1995 1 -2/l (7 /4810i)

inektedir. YY'MM tim olgularin %70'ini olustur-
maktadir. Kadinlarda ve erkeklerde sirtta, ayrica
kadinlarin alt ckstremitelerinde bu tipe sik rastlan-
makladir (20). Olgularin %15-30'1inda rastlanan
N MM ise ikinci siradadir. YYMM'da oldugu gibi
bacaklar ve gd\de siklikla tutulur. L M M kiitandz
mclanomlarin %4-10"1m11 olusturur ve tipik olarak
yaslt hastalarin bas, boyun ve kollarinda bulunur.
AL MM ise beyazlarda %2-8 ile en nadir goriilen
tipi olusturmaktadir. Oysa Afrika'li Amerikalilar,
Asya' likir ve Ispanyol irkinda %35-9() gibi biiyiik
oranlarda bulunabilmektedir ve tipik olarak avug,
taban ve subungual yerlesim gdstermektedir (20).
Cin'de 1955-1995 yillan arasinda kiitanéz MM
tanis1 alan 808 olgunun retrospektif incelemesinde
"a. 42.4'"inin ALMM oldugu saptanmistir (21).
Japonya Tokaki1 {niversite hastanesinde 25 yil
iginde saptanan 151 olgunun %23'iiniin de farkl
histolojik tiplere ragmen subungual yerlesim gos-
terdigi kaydedilmistir. Arastirmamizda NM M %60
ile en sik gorilen MM tipi olarak belirlenmistir.
Daha once de gerek Istanbul Tip Fakiiltesi ve
Marmara Tip Fakiiltesinin ortaklasa yaptiklar:
calismada gerekse F.ge Tip Fakiiltesi Patoloji
ABD'ndan bildirilen olgu serilerinde NMM % 41.9
ve % 35 'lik oranlarla en sik rastlanan MM tipi
olarak saptanmistir. Bazi bolgelerde bazi timdr tip-
lerine daha sik rastlaniyor olmasi hastalarin ince-
lenmesi ve bilgilendirilmesi ve bdylece timdriin
saptanma sansinin arttirtlmas: ag¢isindan Onemlidir.
Bu calismada gdvde yerlesimi gdsteren melanom-
lu hastalarin timiinin erkek olmasi, yiiz yerlesimi
gosteren hastalarin ise tamaminin kadin olmasi,
benzer seckilde alt ekslremite MM'larinm da

%75'inin kadinlarda gorilmesi dikkati g¢ekti.

Prognoz, timdr invaziv devreye gegtikten son-
ra  mclanom tipi ne olursa olsun kalinliga gore
Breslow

degismekledir. Clark seviyesine gore

kalinlig1 daha objektif bir kriterdir. Hastalarimizda

I'Kim .1 Dermatol l'to.s; S

Breslovv kalinligr 1.5-32 mm arasinda saptanmistir.
Bu ac¢idan hastalarimizin timi yiksek risk grubuna
girmektedir. Yine olgularin %60'inda koti prog-
noza isaret ettigi bilinen ilserasyon saptanmistir.
Primecr timoriin {ilserasyonu lenf nodlarindan bas-
ka hematojen yaydim ic¢in ipucu vermektedir (1).
Ozellikle ince lczyonlarda prognozu kotiilesti reliyi
disiinilen yiksek mitotik oranlar ise sadece 3 has-
tada mevcuttu. Ancak bu hastalarda Breslovv kalin-
l1g1 zaten 4.5mm, O6llllll ve 12 em olarak bulun-
mustu. Lenfositik infiltrasyon 5'i aktif olmak iizere
16 hastada pozitif olarak bulundu. Hastalarin
birinde sac¢li deri, 2'sinde ayak tabani olmak lizere
yiksek riskli lokalizasyonlarda timor saptandi.
Hastalarin takibindeki eksiklikler nedeniyle veri-
lerin prognostik degeri karsilastirilamadi. Mukoz.nl
mclanomlar nadir gorilmektedir ve prognozu
kotidiir. Bu kategori tim melanomlit olgularin
% Kinden daha azinit olusturmakladir. Agiz, &sol'a-
gus, safra kesesi, uretra, aniis, viilva ve vajinada
yerlesebiliri 1). ABD niifusunun %10'uiiu kapsayan
1973-1991 kanser kayitlarinda oronazal mclanom
insidanst 0.0041/y1l

Yaptigimiz taramada 2'si nazal kavile, 1'i rektum-

olarak hesaplanmistir (23).

da olmak iizere 3 olgu mukozal mclanom olarak
saptanmistir. 32 olgudan 3'inin (%9.3) nadir
goriillen bir formda bulunmasinin tesadiifi olup ol-
madigint sdylemek ig¢in olgu sayisi heniiz yeterli
degildir.

MM'da metastazlar, yakm veya uzak olsun
cogunlukla primer timorid takiben 3 yil ic¢inde or-
taya g¢ikar. Mclanomun yakin komsulugunda
nodiillcr olabilecegi gibi lenf nodlart ve yaygin or-
gan tutulumu da goriilebilir. En sik akciger olmak
izere sirasiyla karaciger, beyin, kemik, kalp. adre-
nal bezler ve gastromtestinal sisteme metastazlar
olmaktadir (24). Bizim olgularimizda ise deri ve
lenfnodlarindan sonra karaciger ve santral sinir sis-

temi metastazlar1 kaydedilmistir.
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Sonug

Bu c¢alismada olgu sayis1 kisitli olmakla be-
raber simdiye kadar yapilmis olan ¢alismalara ben-
zer sekilde Tiirkiyede mclanoni insidansinin g¢ok
yiuksek olmadig: gorilmektedir. Bu retrospektif
degerlendirmeden ¢ikan en O6nemli sonu¢ malign
melanomlu olgularin ileri evrede yakalanmis ol-
masidir. iVlelanomlarm sadeee deride degil
mukozada da siklikla goérilebileeegi de dikkat ¢e-

kilmesi gereken baska bir bulgudur.

Bu sonug¢ gerek hekimlerin gerekse toplumun
pigmente lezyonlar konusunda bilgilendirilerek
erken tani vc tedavi konusunda c¢abalarin arttiril-
mas1 gerektigini disindirmektedir. Hatta tim
Tirkiye'de mevcut olgulara ait bilgilerin tek elde
toplanmasini saglayan bir kayit sistemi olusturul-
mas1 ileriye yonelik stratejiler agisindan degerli bir

kaynak olarak planlanabilir.

KAYNAKLAR

—_

.Reeve T. Guidelines Cor the management of cutaneous ma-
lignant melanoma. Australian Cancer Network 3. Sydney,
The Stone Press, 1997.

2. Rigcl DS. The (lender related issues in malignant melanoma.
Hawaii MedJ 1993; 52: 124-46.

3. Vosmik F. Malignant melanoma of the skin. Epidemiology,
risk factors,clinical diagnosis. Cas Lck Cesk 1996; 135(13):
405-8.

4. Tersmctte A C, Cocbergh JW, Casparie van Velsen 1J, Ruitcr
DJ. Invasive cutaneous melanoma in Netherlands, 1989-
1990. Eur J Cancer Prev 1996; 5(1): .69-74.

5. Liu T. Soong SJ. Epidemiology of malignant melanoma.
Surg Clin North Am 1996; 76(6): 1205-22.

6. Farmer KC, Naylor MR Sun exposure, sunscreens and skin
cancer prevention: a year round concern. Ann

Pharmaeother 1996; 30(6): 662-7,3.

7. The Centers for Disease Controland Prevention. Deaths
from melanoma in United States. 1973-1992. JAM A 1995;
274: 20.

8. Reizncr GT. Melanoma in Kauai, Hawaii, 1981-1990.
Abstracts of the 19th World Congress of Dermatology
Sydney, Australia 15-20 June 1997: 2350.

9. Garbe C. Epidemiology of cutaneous melanoma in

Germany. Symposia-Current advances in melanoma. 6th

134

5 YILLIK MALIGN MHLANOM OLGULARININ DLGLRLHNDiRtl MLSI

EADYV Congress Dublin, Ireland IE 15 September 1997.
Abstract Book S040JEADYV 1997; 9 (Suppl 1): 13.

1 O.Armstrong BK, Kricker A. Skin Cancer. Dermatol Clin
1995; 13: 583-94

11. Magnus K. The nordie profile of skin cancer incidence. A
comparative study ofthe three main types of skin cancer, hit
J Cancer 1991; 47: 12-9.

12.Long CC, Marks R. Increased risk of skin cancer: Another
Celtic myth ' J Am Acad Dermatol 1995; 33: 658- 61.

13. Garbe C.
Germany. Symposia-.Current advances in melanoma. 6th
EADYV Congress Dublin. Ireland 11-15 September 1997.
Abstract Book S043 JEADYV 1997; 9 (Suppl 1):14.

Epidemiology of cutaneous melanoma m

14. Maesbaeck A, Westerdahl J, Ingvar C. Olsson H. Jonsson
N. Cutaneous malignant melanoma in south Sweden
1965,1975 and 1985. A histopathologic review. Cancer
1994; 73: 1625-30.

15. Garbe C. Epidemiology of cutaneous melanoma in
Germany. Symposia-.Current advances in melanoma. 6th
EADYV Congress Dublin, Ireland 11-15 September 1997.

Abstract Book S042 JEADYV 1997; 9 (Suppl 1): 14.

16.Ural A, Kot S. Palanct A. Dogu Anadolu bélgesinde malign
mclanom vakalar1.VII. Ulusal Dermatoloji Kongresi,

Bursa, Bursa Universitesi Basimevi, 1978; 261-5.

1

2

.Gezen C, Solok S, Benlioglu N, Siier Y. Dermatoloji klini-
ginin 10 senelik arsivindeki malign mclanom vakalar:. IIL
Ulusal Dermatoloji Kongresi, Izmir, Karinca Matbaacilik
1970; 230-4.

18. Dikicioglu E, Kandiloglu G, Kandiloglu AR. Derinin ma-

lign melanomlar:1 Dermatopat Derg 1993; 3-4: 201-6.

1

©°

Baykal C, Ergun T, Kavak A. Dermatoloji polikliniklerinin
5 yillik malign mclanom olgularinin degerlendirilmesi
TURKDERM 1996; 30: 190-6.

20.Swetter SM. Malignant melanoma from the dermatologic
perspective. Surg Clin North Am 1996; 76(6): 1287-95.

2

—_

.Liu JLL Acral melanoma in China. Abstracts of the 19th
World Congress of Dermatology Sydney, Australia 15-20
June 1997: 2314.

22. Kato T,Suetahe T, Sugiyama Y, Tabata N, Tagami H.
Epidemiology and prognosis of subungual melanoma in 34
Japanese patients Br.T Dermatol 1996: 134(3): 383-7.

23. Ch.iu NT, Weinstock M A. Melanoma of oronasal mucosa.
Population based analysis of occurrence and mortality.

24. Harris M N. Roses DF. Malignant melanoma: Treatment.

Cancer ofthe skin. Friedman R.Rtgcl DS, Kopf AW, Harris

M N, Baker D ed. Philedclphia: WB Saunders Company,

1991: 177-97.

T Klin Dermatoloji 1VOX, X


http://23
http://Ch.iu

