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Ö z e t 

Son villanla ilim dünyada ınaligııı melanom (MM) iıısi-
dansıııııı arılığı bildirilmektedir. Ülkemizde bu konu ile ilgili 
cpiılcımvolojil veriler oldukça azdır bu çalışmada 
Ilavılarpaşa NUIUIIIH Hastanesi l'nloloji Bolümü ilde 1992-
1996 yılları (ırasında MM tanısı alan olgular retrospeklif 
ahu ak ineçtendi, beş \ılhf süre içimle 32 yeni olgu saplandı. 
Hastaların .İtişinde den. .i Timle mukoza birinde göz prinıer 
adak olarak saplandı. Sekiz olgu ilk değerlendirmede mcıasla-
lik MM tanısı almıştı İleriden kavnakhuıan olguların 9'u 
eksıremiıe. 6 sı gıh'de. s 7 has lokahzasvoınıııda huhıuuvordn. 
Tümör tipleri sıklık şuasına göre ııodüler MM, vüzevel yayılan 
MM. akral leııtiginöz MM ve leııliga MM olarak saptandı. Uç 
olguda lip belirlenemedi. Olguların tümü hıvıızlv evrede idi. 
Melastalaz saplanan olguların 5'inde deri ve derialtı \tığ 
dokusu. 3 'ünde lenf nodhırı. t 'inde merkezi sinir sislenil. 
I 'inde karaciğer minimini mevcutlu. I kını olguların geç de­
vrede lanı alması, MM tın erken tanısına yönelik çuhaların arl­
ını İması gerekliğini düşündürmekledir. 
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Summary 

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 of frequency were nodular MM, supeificial spreading 
MM. acral Iciithgiuous 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 lymph 
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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M a l i g n m e l a n o m ( M M ) , deri kanse r le r i 

i ç e r i s i n d e son 20-30 y ı l d a h ız l ı bir a r t ı ş g ö s t e r m e s i 

nedeniyle t ü m d ü n y a d a g ü n c e l olarak t a r t ı ş ı l m a k ­

ladır. A n c a k T ü r k i y e ' d e bu konuy la i l g i l i ver i ler 

o l d u k ç a azdı r . M e l a n o m d i ğ e r so l id t ü m ö r l e r e g ö r e 
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Bu çalışma XIII. Trol. Ih: A. Lütfü Tul Simpozyıııııu' tıda yazı­
sal bildiri olarak sunulmuştur. 

daha erken yaş t a ö l ü m l e s o n u ç l a n d ı ğ ı n d a n y a ş a m 

süres i de pek ç o k kanser t ipine g ö r e daha k ı sad ı r . 

T o p l u m ve h e k i m i n e p i d e m i y o l o j i k v e r i l e r i n ı ş ığ ın ­

da e ğ i t i m i , erken tanı ve ö n l e m e a ç ı s ı n d a n k r i t i k b i r 

ö n e m e sahiptir. 

B u ç a l ı ş m a d a H a y d a r p a ş a N u m u n e Hastanesi 

Patoloj i a r ş i v i n d e 1992-1996 yı l lar ı a r a s ı n d a ma­

l ign m e l a n o m ( M M ) tanıs ı alan o lgular re t rospekt i f 

olarak i n c e l e n m i ş t i r . 

G e r e ç ve Y ö n t e m 

l . O c a k 1 9 9 2 - 3 1 . A r a l ı k . 1996 tar ihler i a r a s ı n d a 

H a y d a r p a ş a N u m u n e Hastanesi Patoloj i a r ş i v i n d e 
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kayı t l ı bulunan 46094 pcparat laranarak M M tanıs ı 
alan hastalar ince lendi . B i o p s i . total ek s i zyon veya 
metastaz g ib i nedenlerle y ı l l a r i ç inde defalarca 
d e ğ e r l e n d i r i l e n o l g u l a r ı n kayı t la r ı b i r l eş t i r i ld i . B u 
y ö n t e m l e saptanan 32 yeni o lgu y a ş , c ins iyet , 
l o k a l ı z a s y o n , t ü m ö r t i p i . Bres lovv k a l ı n l ı ğ ı , 
ü l s e r a s v o n , lenfosit ı n f i l l r a syonu , mitot ik akt ivi te , 
metastaz, pr imer odak ö z e l l i k l e r i y l e d e ğ e r l e n d i r i l ­
di . 

O l g u l a r ı n rutin takip i ş l e m l e r i n d e n sonra 5 

m i k r o n k a l ı n l ı ğ ı n d a k i k e s i t l e r i , H c m a t o k s i l e n -

L o z m ile boyanarak incelendi . T ü m ö r t ip lendi rme-

si , ytiz.eyel y a y ı l a n M M ( Y Y M M j , n o d ü l e r M M 

( N M M ) , lentigo M M ( L M M ) v e akral l e n t i g i n ö z 

M M ( A L M M ) olarak y a p ı l d ı . Breslovv ka l ın l ığ ı 

o k ü l e r mikromet re ( O l y m p u s O C M ) k u l l a n ı l a r a k 

granitler t a b a k a n ı n en ü s t ü n d e n t ü m ö r ü n en der in 

m v a z y o n g ö s t e r d i ğ i yere kadar ö l ç ü l d ü . Lenfosi t 

İkbal R. AYDINI İÖZ \c Ark 

i n f i l t r a s y o n u y o k s a ' n e g a t i f , t ü m ö r a d a l a r ı n ı 

ç e v r e l e y e n seyrek bir d a ğ ı l ı m g ö s t e r i y o r s a ' p o z i ­

t i f , t ü m ö r h ü c r e l e r i n i n a r a l a r ı n a girerek tek tek 

ç e v r e l i y o r s a ak t i f inf i l t rasyon olarak d e ğ e r l e n d i r i l ­

d i . M i t o t i k ak t i v i t e b ü y ü k b ü y ü t m e a l a n ı n d a 

s a y ı l a r a k ortalama a l ı n d ı , ı n n f y e d ü ş e n mi toz 

sayıs ı h e s a p l a n d ı . M i t o z o r t a l a m a s ı 0 ise ' n e g a t i f , 

0.1-6 a r a s ı n d a ise ' p o z i t i f , 6 'dan çok ise ' ş i d d e t l i ' 

o 1 arak d e ğ e rl en d iri ki i. 

Bulgular 

Tarama sonucu elde e t t i ğ i m i z b i lg i l e r Tab lo 

l ' d e gös t e r i lm i ş t i r . M M tan ı s ı konan 3 2 o lgunun 

1 3 ' ü k a d ı n (%40 .6 ) . 1 9 ' u e r k e k t i ( " « 5 9 . 3 ) . 

K a d ı n l a r ı n y a ş o r t a l a m a s ı 66 (45-80) . c r k e k l e r ı n k i 

62 (32-87) olarak bu lundu . 50 v a ş m d a n k ü ç ü k 

m c l a n o m l t ı h a s t a l a r ı n 5 ' i erkek I't k a d ı n d ı . 

T a b l o 1. O g u l a r ı m ı z m k l i n i k ve h ı s t o p a t o l o j ı k öze l l i k l e r i 

Yaş ( iıısivı t Y e r T i p 15 ı eslo\v Ülse r Lenfosit M i t o z Metas taz P r i m e r 
I t ~* i ; Den N M Yİ 1.5cıu Negal i f Negatif Negatif Metastaz (hıı ı ız 
2 3 S I-; ( löbek N M M (lllllll Negatif Akı il" 

7 a 

60 
o 5 

Is 
K 
K 

Burun 
Eyltık 
E. ııodıı 

Y Y M M Pozi t i f 
Metastaz 
Metastaz Taban 

45 K Topuk Y Y VI Yİ 3mm Pozit if A k t i f Po / ı t i f 
7 .3 S K o l Y Y Yİ M 2 m m Pozi t i f Poz i t i f Po/ i t i l " 
<s 60 Taban A E M Yİ 2.Sının Poz i t i f Pozi t i f Poz i t i f 
0 

70 [•: 

Sırt 
Karaciğer 

N M M 3.2ıııuı Aktık Poz i t i f 
Metastaz 

1 1 6 S K Yİ S S N M M 2nun Pozi t i f Akuk Pozi t i f Metastaz Yanak 
12 SO K Yanak N M M 1 2eııı Poz i t i f Pozi t i f Pozi t i f 
15 
14 

60 
47 

i ; Den 
K o l 

Metas ıaz 
Mclastaz. 

Omuz 

1 s 74 K Bacak Metastaz a 

10 63 K Zigoına Y Y M Y 1 2ıııııı Pozi t i f A k t i f Nega l i f 
17 44 ı; Bel N M M 1.2em Pozi t i f Poz i t i f Şiddetli 
ıs 57 E Sırt N M M 7mm Po/.ılif Pozi t i f Pozi t i f 
l () 56 E Rektum Muko/.al 
20 60 E Nazal Mu koza I 
21 55 E Nazal Mukoza l 
"il 63 E Göz Mıks M M 
1 } 7 1 E; E. ııodıı N M M 6mın Pozi t i f Pozi t i f Şiddetli Metastaz Ayak 
24 74 Is Topuk YYMıM 
25 X7 E Ayak N M M 4.4 m m Pozi t i f Şiddetli 
26 70 E Baş L M M Negati I" Poz i t i f 
27 64 K Taban N M M 3.7nn Poz i t i f Poz i t i f Poz i t i f 
2S 56 K Bacak N M M 4 .2mnı Pozit i l ' Pozi t i f 
29 75 E Sırt N M M 3.2cm Pozi t i f Negatif Poz i t i f 
30 
3 1 

50 
56 

E: 
E 

Göğüs 
E. nodıı 

Metastaz. 
Yfetaslaz 

77 Is. Bacak Y Y M M 1 Oııım Ncaat i f Poz i t i f Poz i t i f 
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H a s t a l a r ı n 20 ' s indc (% 62,5) den . ..Hinde ("o 
9.5 ) m u k o z a , 1 ' inde ("o 3.1 25) g ö z y e r l e ş i m l i MM 
lespit e d i l d i . K olgu (% 25) ilk d e ğ e r l e n d i r m e d e 
m c t a s t a t ı k M M tanısı a ld ı . P r imer k ü t n n ö z M M 
tanısı konan olgulardan ü ç ü n d e daha deri . l en f nodu 
ve merkez i s ın ı r sistemi o lmak ü z e r e m e t a s t a z l a r ı n 
s a p t a n m a s ı n e d e n i y l e t ab loya t op l am 11 adet 
metastaz kayded i ld i . Der iden kaynaklanan o lgu ­
ların 10'n k a d ı n (",, 50). 10'u (% 50) erkekt i . 
M M " l a r m H'ı (% 40) alt eksiremtte. l ' ı üst ek-
slrennte (%5). 6"sı ("» 30) g ö v d e , 5 ' ı ("o 25) has 
l o k a l i z a s y o ı ı u n d a y d ı . C iövde y e r l e ş i m i g ö s t e r e n 
me lanomlu has t a l a r ın t ü m ü erkekt i . ( i ö v d e l ezyo ı ı -
l a r ından 3 ' ü s ı r t la , l ' ı omuzda , l ' i g ö b e k l e . T i 
i o r a k o l ı ı n ı b e r b ö l g e d e bu lunuyordu . Haş y e r l e ş i m i 
g ö s t e r e n me lanomlu h a s t a l a r ı n ise 4 ' ü kad ın , l ' i 
e rkekt i . K a d ı n hastalarda lezyonlar burun k ö k ü , 
va ı ı ak . z ı g o m a t i k b ö l g e o lmak ü z e r e y ü z d e yer­
l eş im g ö s t e r i r k e n , tek erkek hastada M M saçl ı de­
ride (verteks) s a p t a n m ı ş t ı . Alı e k s t r e m ı t e d e yer­
leş im g ö s t e r e n m e l a n o m l a r ı n 6 's ı k a d ı n . 2 's ı erkek 
hastada s a p t a n m ı ş ı ı . Bu olgularda t ü m ö r 4 kad ın 
hastada topuk ve taban. 2 k a d ı n hastada baeakla 
o l u ş m u ş t u . G e r i y e ka lan 2 erkek h a s t a n ı n 
n ı c l a n o m u ayak p a r n ı a k l a r ı n d a y d ı . 

T ü m ö r t ipleri 12 hastada (% 60) N M M . 6 o l ­
guda ("„ 30) Y Y M M . 1 olguda (% 5) A L M M ve 1 
o lguda da ("-„ 5 ) i . M M olarak s ı r a l a n ı y o r d u . 
O l g u l a r ı n t ü m ü invaz iv evredeydi . Ka l ın l ık 1.5 mm 
ile 3 2 m m a r a s ı n d a d e ğ i ş i y o r d u . L e z y o ı ı l a r ı n 
12"sınde (% 60) ı i l se rasyoı ı mevcut tu . 

M u k o z a m e l a n o m l a ı in in 2 ' s ı nazal k a v ı t e d e n , 
l ' ı rektal mukozadan k a \ H a k l a n ı y o r d u . B i r hastada 
pr imer olarak g ö z tutulumu s a p t a n d ı . 

T ü m m e l a s t a t ı k M M ' k ı r i n c e l e n d i ğ i n d e onbir 
preparatm 6 ' s ı n d a (% 50) deri ve deri altı y a ğ 
dokusu . 3 ' ü n d e ('T 30) l enf n o d l a r ı , 1 ' inde (% 10) 
merkez i s ın ı r s is temi . I ' inde (% 10) k a r a c i ğ e r tutu­
lumu mevcut lu . 

T a r t ı ş m a 

M a l i g n ı n e l a n o m ı n s ı d a n s t n d a k ı a r t ı ş 
d ü n y a n ı n çe ş i t l i b ö l g e l e r i n d e fark l ı ö z e l l i k l e r 
g ö s t e r m e k l e beraber A B I ) ve Avus t ra lya g ib i ü l k e ­
lerde neredeyse halk sağ l ığ ın ı tehdit edecek boyut­
lara u l a şmı ş t ı r . D i ğ e r deri kanserleri hesaba ka t ı l ­
mazsa ı n e l a n o m . en sık rastlanan den kanserleri 
i ç inde Avus t r a lya ' da 3.. A B D ' d e 7 . s ı rav ı a lmak-

5 V 1 I . U K M A I . İ O N M 1 U . A N O M O U İ I H . A R I N S N ! > i : / i l - K I . I . \ * l ) l R I I M I - S J 

taclır (1,2). K u z e y A v r u p a ü l k e l e r i n d e y a p ı lan 
ayr ın t ı l ı ç a l ı ş m a l a r d a bıı msida ı ı s ı ı ı neredeyse ü ç t e 
b i r ine d ü ş t ü ğ ü g ö r ü l m e k t e d i r (3.4) . A k d e n i z 
ü l k e l e r i n d e melanom ins ida ı ı s ı ile i l g i l i b i l g i l e r ise 
daha k ı s ı t l ıd ı r (5). M e l a n o m s ık l ığ ı ayn ı e o ğ r a l l 
b ö l g e d e bulunsalar bi le aç ık tenli (deri t ipi 1-3) 
bireylerde k o y u tenli (deri t ipi 4-6) olanlara g ö r e 
b i r k a ç kat faz ladı r (6). Çeş i t l i ü l k e l e r d e saptanan 
m e l a n o m m s ı d a n s l a n Tablo 2TIe g ö s t e r i l m i ş t i r . 
T ü r k i y e m e l a n o m ins ida ı ı s ı a ç ı s ı n d a n nispeten 
avan ta j l ı bir ü l k e o labi l i r . Ü l k e m i z d e b u k o n u y l a i l ­
g i l i y a p ı l a n ç a l ı ş m a l a r Tablo 34e g ö s t e r i l m i ş t i r . 
K e s i n bir hesaplama yapmak m ü m k ü n olmasa da 
M M o r a n ı n ı n Avus t r a lya , A B D v e hatta kuzey v e 
orta A v r u p a ü l k e l e r i n d e n daha d ü ş ü k o l d u ğ u 
g ö r ü l m e k t e d i r . Taranan 46094 preparalian 32 yen i 
o lgu s a p t a n m ı ş t ı r . Aynı sü re i ç e r i s i n d e H a y d a r p a ş a 
N u m u n e Hastanes i p o l i k l i n i k hasla s a y ı s ı ise 
240X519x1111; N ü f u s u m u z u n ç o ğ u n l u k l a den t ipi 3 -
4 olan bireylerden o l u ş m a s ı , m e l a n o m ins ida ı ı s ı 
y a ş l a ar tarken T ü r k i y e ' d e bek lenen y a ş a m 
s ü r e s i n i n nispeten kısa o l m a s ı ve muhtemelen lanı 
konu lmadan kaybedi len h a s t a l a r ı n var l ığ ı ve sos­
y o e k o n o m i k fak tör le r g ib i nedenlerle T ü r k i y e ' d e 
M M i n s i d a n s m ı n daha d ü ş ü k o l m a s ı beklenebi l i r . 
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Tablo 3 . T ü r k i y e ' d e ma l ign m c l a n o m ile i l g i l i a r a ş t ı r m a l a r (Al fabe t ik s ı r a y a g ö r e ) 

Y e r Yı l l a r Olgu /y ı l 
A ut (ink t 'niversıtosı Tıp Fakültesi Patoloji A B D ( 16) 1959 - 19S9 4 - 5 /yıl 
Fi.le l iııiv ersıtesı Tıp Fakültesi Dermatoloji A B D t 1 7) 1960 - 1970 2 - 5 .yıl (22 ' '91059) 
Pare 0 m \ ersitesi Tıp fakül tes i Patoloji . A B D (IX) 1959 - 19X9 6 - 7 /yıl (192 / 300000) 
1 laydarp; şa Numune Hastanesi Patoloji Kliniği 1992 - 199(, 6 - 7 /y ı l (.32 Z46994) 
istanbul jıııversıtesı istanbul Tıp Fakültesi Dermatoloji A B D (19) 1991 - 1 995 4 - 5 / y ı l (24 / 100000) 
Marmara Üniversi tesi Tıp Fakültesi Dermatoloji A B D (19) 1991 - 1995 1 - 2 /yıl (7 / 4 8 1 0 ü ) 

inektedir. Y Y ' M M tüm o l g u l a r ı n % 7 0 ' ı n i o l u ş t u r ­
m a k t a d ı r . K a d ı n l a r d a ve erkeklerde s ı r t ta , a y r ı c a 
k a d ı n l a r ı n alt c k s t r e m ı t e l e r i n d e bu tipe sık rastlan­
m a k l a d ı r (20). O l g u l a r ı n % 1 5 - 3 0 ' ı ı n d a rastlanan 
N M M ise i k i n c i s ı r adad ı r . Y Y M M ' d a o l d u ğ u g ib i 
bacaklar v e g ö \ d e s ık l ık l a tutulur. L M M k ü t a n ö z 
m c l a n o m l a r ı n % 4 - 1 0 " ı m ı ı o l u ş t u r u r ve t ipik olarak 
yaş l ı h a s t a l a r ı n b a ş , boyun ve k o l l a r ı n d a bulunur. 
A L M M ise beyazlarda %2-8 ile en nadir g ö r ü l e n 
tipi o l u ş t u r m a k t a d ı r . O y s a A f r i k a ' l ı A m e r i k a l ı l a r , 
A s y a ' l ıkır ve İ s p a n y o l ı r k ı n d a %35-9() g ib i b ü y ü k 
oranlarda bu lunab i lmekted i r ve t ipik olarak a v u ç , 
taban ve subungual y e r l e ş i m g ö s t e r m e k t e d i r (20). 
Ç i n ' d e 1955-1995 y ı l l a n a r a s ı n d a k ü t a n ö z M M 
tanısı alan 808 o lgunun retrospekt if incelemesinde 
"a. 4 2 . 4 ' ü n ü n A L M M o l d u ğ u s a p t a n m ı ş t ı r (21). 
Japonya Tokak ı ı ü n i v e r s i t e hastanesinde 25 yıl 
i ç inde saptanan 151 olgunun % 2 3 ' ü n ü n de farklı 
h is toloj ik tiplere r a ğ m e n subungual y e r l e ş i m g ö s ­
te rd iğ i k a y d e d i l m i ş t i r . A r a ş t ı r m a m ı z d a N M M % 6 0 
ile e n sık g ö r ü l e n M M t ipi olarak be l i r l enmiş t i r . 
Daha ö n c e de gerek İ s t anbu l T ı p Fakü l t e s i ve 
M a r m a r a T ı p F a k ü l t e s i n i n o r t a k l a ş a y a p t ı k l a r ı 
ç a l ı ş m a d a gerekse F.ge T ı p F a k ü l t e s i Pa to lo j i 
A B D ' n d a n b i l d i r i l e n o lgu seri lerinde N M M % 41.9 
ve % 35 ' l i k oranlar la en sık rastlanan MM tipi 
olarak s a p t a n m ı ş t ı r . Baz ı b ö l g e l e r d e bazı t ü m ö r t ip­
lerine daha sık r a s t l a n ı y o r o l m a s ı h a s t a l a r ı n ince­
lenmesi ve b i l g i l end i r i lmes i ve b ö y l e c e t ü m ö r ü n 
saptanma ş a n s ı n ı n a r t t ı r ı lmas ı a ç ı s ı n d a n ö n e m l i d i r . 
B u ç a l ı ş m a d a g ö v d e y e r l e ş i m i g ö s t e r e n me lanom-
l u h a s t a l a r ı n t ü m ü n ü n erkek o l m a s ı , y ü z y e r l e ş i m i 
g ö s t e r e n h a s t a l a r ı n ise t a m a m ı n ı n k a d ı n o l m a s ı , 
benzer ş e k i l d e alt eks l r emi t e M M ' l a r ı n m da 
% 7 5 ' i n i n k a d ı n l a r d a g ö r ü l m e s i d ikka t i ç ek t i . 

P rognoz , t ü m ö r ı n v a z i v devreye g e ç t i k t e n son­
ra m c l a n o m t ipi ne olursa olsun ka l ın l ığa g ö r e 
d e ğ i ş m e k l e d i r . C l a r k sev iyes ine g ö r e B r e s l o w 
ka l ın l ığ ı daha ob jek t i f bir kriterdir. H a s t a l a r ı m ı z d a 

Breslovv ka l ın l ığ ı 1.5-32 mm a r a s ı n d a s a p t a n m ı ş t ı r . 
B u a ç ı d a n h a s t a l a r ı m ı z ı n t ü m ü y ü k s e k risk grubuna 
girmektedir . Y i n e o l g u l a r ı n % 6 0 ' ı n d a k ö t ü p rog-
noza i şa re t e t t iğ i b i l inen ü l s e r a s y o n s a p t a n m ı ş t ı r . 
P r i m c r t ü m ö r ü n ü l s e r a s y o n u lenf n o d l a r ı n d a n b a ş ­
ka hematojen y a y d ı m için ipucu vermektedi r (1). 
Ö z e l l i k l e ince l czyon la rda p rognozu kö tü l e ş t i reliyi 
d ü ş ü n ü l e n y ü k s e k mi to t ik oranlar ise sadece 3 has­
tada mevcuttu. A n c a k bu hastalarda Breslovv k a l ı n ­
lığı zaten 4 . 5 m m , 6111111 ve 1.2 em olarak bu lun ­
m u ş t u . Lcnfos i t ik inf i l t rasyon 5 ' i a k t i f o lmak ü z e r e 
16 hastada p o z i t i f o la rak b u l u n d u . H a s t a l a r ı n 
bir inde saçl ı deri , 2 's inde ayak t a b a n ı o l m a k ü z e r e 
y ü k s e k r i s k l i l o k a l ı z a s y o n l a r d a t ü m ö r s a p t a n d ı . 
H a s t a l a r ı n t ak ib indek i e k s i k l i k l e r nedeniyle v e r i ­
lerin p r o g n o s t ı k d e ğ e r i k a r ş ı l a ş t ı r ı l a m a d ı . Mukoz .n l 
m c l a n o m l a r nad i r g ö r ü l m e k t e d i r v e p r o g n o z u 
kö tüdür . B u kategori t ü m m e l a n o m l ı ı o l g u l a r ı n 
% K i n d e n daha az ın ı o l u ş t u r m a k l a d ı r . A ğ ı z , ösol 'a -
gus, safra kesesi , uretra, a n ü s , v ı ı lva ve vaj inada 
y e r l e ş e b i l i r i 1). A B D n ü f u s u n u n % 1 0 ' u ı ı u kapsayan 
1973-1991 kanser k a y ı t l a r ı n d a oronazal m c l a n o m 
i n s i d a n s ı 0 . 0 0 4 1 / y ı l olarak h e s a p l a n m ı ş t ı r (23). 
Y a p t ı ğ ı m ı z taramada 2 ' s i nazal kav i l e , l ' i r ek tum­
da o lmak ü z e r e 3 o lgu mukozaI m c l a n o m olarak 
s a p t a n m ı ş t ı r . 32 o lgudan 3 ' ü ı ı ü n (%9.3) nad i r 
g ö r ü l e n b i r formda b u l u n m a s ı n ı n t e sadüf i o lup o l ­
m a d ı ğ ı n ı s ö y l e m e k için o lgu say ı s ı h e n ü z yeter l i 
deği ld i r . 

M M ' d a metastazlar, y a k m veya uzak o l sun 
ç o ğ u n l u k l a p r i m c r t ü m ö r ü takiben 3 yıl i ç i n d e or­
taya ç ı k a r . M c l a n o m u n y a k ı n k o m ş u l u ğ u n d a 
n o d ü l l c r o l a b i l e c e ğ i g ib i l en f n o d l a r ı ve y a y g ı n or­
gan tutulumu da görü leb i l i r . En sık a k c i ğ e r o lmak 
ü z e r e s ı r a s ıy l a ka rac iğe r , bey in , kemik , ka lp . adre­
nal bezler ve gastromtestinal sisteme metastazlar 
o l m a k t a d ı r (24). B i z i m o l g u l a r ı m ı z d a ise deri ve 
l en f n o d l a r ı n d a n sonra k a r a c i ğ e r ve santral s in i r s is­
temi m e t a s t a z l a r ı k a y d e d i l m i ş t i r . 

I' Kim .1 Dermatol l'to.s; S 1.3.3 
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S o n u ç 

B u ç a l ı ş m a d a o lgu s ay ı s ı kıs ı t l ı o l m a k l a be­

raber ş i m d i y e kadar y a p ı l m ı ş o lan ç a l ı ş m a l a r a ben­

zer ş e k i l d e T ü r k i y e d e m c l a n o n ı i n s i d a n s ı n ı n ç o k 

y ü k s e k o l m a d ı ğ ı g ö r ü l m e k t e d i r . B u ret rospekt i f 

d e ğ e r l e n d i r m e d e n ç ı k a n e n ö n e m l i s o n u ç m a l i g n 

m e l a n o m l u o l g u l a r ı n i ler i evrede y a k a l a n m ı ş o l ­

m a s ı d ı r . ¡ V l e l a n o m l a r m sadeee der ide d e ğ i l 

m u k o z a d a da s ık l ık la g ö r ü l e b i l e e e ğ i de d ikka t ç e ­

k i l m e s i gereken b a ş k a b i r bulgudur. 

Bu s o n u ç gerek h e k i m l e r i n gerekse top lumun 

p igmente l e zyon la r konusunda b i l g i l e n d i r i l e r e k 

erken tan ı vc tedavi konusunda ç a b a l a r ı n a r t t ı r ı l ­

m a s ı g e r e k t i ğ i n i d ü ş ü n d ü r m e k t e d i r . Ha t ta t ü m 

T ü r k i y e ' d e mevcut o lgu la ra ait b i l g i l e r i n tek elde 

t o p l a n m a s ı n ı s a ğ l a y a n bir k a y ı t s is temi o l u ş t u r u l ­

m a s ı i l e r iye y ö n e l i k stratejiler a ç ı s ı n d a n d e ğ e r l i b i r 

kaynak olarak planlanabi l i r . 
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