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Ö Z E T 

Melanomalar deri ve diğer organların melanositlerin-
den köken alan malign tümörlerdir. Klinik olarak; lentigo 
maligna melanoma, yüzeysel yayılan melanoma nodüler 
melanoma, akral lentiginöz melanoma olmak üzere 4 
formda incelenirler. 

Biz burada akral lentiginöz melanoma tanısı koy­
duğumuz bir hastayı sunuyor ve literatürü kısaca gözden 
geçiriyoruz. 

Anahtar Kel imeler : Akral lentiginöz melanoma 
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S U M M A R Y 

Melanomas are malign tumours that drives from the 
melanocytes of the skin and the other organs. They can 
be detected in 4 clinical forms such as lentigo maligna 
melanoma, noduler melanoma and acral lentiginous me-
lonoma. 

Here we present a patient who was diagnosed as 
acral lentiginous melanoma and we rewiev the literature 
briefly. 

K e y w o r d s : Acral lentiginous melanoma 
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Mal ign m e l a n o m a der i ve d iğer organlar ın m e l a -
nos i t le rden köken a lan ve ö lümle sonuç lanan nadir bir 
tümörüdür . T ü m kanse r le r i n %2 's in i o luş tu rmaktad ı r , in-
s idans ındak i d ramat ik art ış ve o r t a l a m a ö l ü m yaş ın ın 
g iderek d ü ş m e s i s o n y ı l la rda bu has ta l ığa o l an ilgiyi 
artt ırmıştır (1-4). 

Açık renk deril i k iş i lerde, mav i göz lü le rde , kızıl ve 
sarı saç l ı la rda d a h a sık ras t lanmaktadı r . S i y a h ırkta da 
öze l l oka l i zasyon la r da görü lür (1,3,5). 

G ü n e ş e aralıkl ı o la rak m a r u z ka lman ın yan ı s ı ra, 
etnik, s o s y o e k o n o m i k farkl ı l ık lar, c ins iyet ho rmon la r ı ve 
metabol ik değiş ik l ik ler in de etyolo j ide rol oynad ığ ı 
düşünü lmek ted i r . G e n e t i k geç iş k o m p l e k s ve multifak-
tör iyeldir . Kon jen i ta l v e y a d isp last ik nevüs le r gibi pre-
kürsör l ezyon la r tek baş la r ına v e y a çevrese l faktör ler le 
bir l ikte e tyo lo j ide önem l i bir ye r tutar lar. Y a p ı l a n ça­
l ışmalar p u v a tedav is in in m e l a n o m a r iskini a r t t ı rmadığ ın ı 
göstermişt i r (1,2,3,6). 
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Baş lang ıç g id iş , p r o g n o z ve sıkl ık b a k ı m ı n d a n bir­

b i r i nden fark l ı 4 m a j ö r m a l i g n m e l a n o m a tipi v a r d ı r 

(1,3,7,8). 

Bunlar ; 

1. Lent igo ma l ıgna m e l a n o m a (%5). 

2 . Ak ra l lent ig inöz m e l a n o m a (%10). 

3. Nodü ler m e l a n o m a (% 15). 

4 . Y ü z e y e l yay ı lan m e l a n o m a (%70) 

B i z b u r a d a akral len t ig inöz m e l a n o m a tanısı k o y ­

d u ğ u m u z bir o l guyu s u n u y o r u z . 

Olgu 
G . Y . 4 0 yaş ında , ev l i , kad ın h a s t a . A y a k t a b a n ı n ­

dak i kas ın t ıs ız ve uzunsü red i r g e ç m e y e n . e t r a f ı s i y a h 

renkl i kabar ık o l u ş u m neden i y l e po l ik l in iğ imize başvur ­

du . Ö y k ü s ü n d e n bu ş ikayet in in bir s e n e d i r d e v a m et t iğ i 

öğreni ld i . 

Öz ve s o y geçm iş i nde özel l ik yoktu . F iz i k i n c e l e n ­
m e s i n d e : Do laş ım, s o l u n u m , s ind i r im ve ü rogen i ta l s i s ­
temler i no rma l bu lundu . 

Dermato lo j ık m u a y e n e d e : Saç lar , saç l ı der i ve tır­
nak lar no rma l , inter t r ig inöz bö lge ler doğa l o lup m u k o -
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za l l e z y o n u yok tu , s o l a y a k t aban ında baş p a r m a k ile 
2 . p a r m a k a r a s ı n d a k i b ö l g e d e d e r i d e n kabar ık , üzer i 
m a s e r e , k e n a r ı n d a koyu k a h v e r e n g i , s i y a h renkl i p ig -
m e n t a s y o n ç i zg i s i o l a n n o d ü l e r l e z y o n tesp i t ed i l d i 
(Şeki l 1). 

Laboratuvar melemelerinde: S e d i m , h e m o g r a m , 

tam idrar ve ka rac iğe r fonks iyon la r ı no rma ld i . R ö n t g e n 

tetk ik inde akc iğer ve iki yön lü so l a y a k graf i le r inde her­

hang i patoloj ik b u l g u sap tanamad ı . H a s t a d a n is tenen 

karac iğer , d a l a k v e k e m i k s int igraf i ler in i h a s t a m a d d i 

o l a n a k s ı z l ı ğ ı y ü z ü n d e n ç e k t i r e m e d i . B a t ı n u l t r a s o -

nogra f i s inde he rhang i bir patoloj ik bu lgu s a p t a n m a d ı . 

S o l a y a k t a b a n ı n d a n a l ınan b iops i r apo ru : Kes i t ­

le rde bir a l a n d a ü l se re ç o k kat l ı y a s s ı ep i te l a l t ında 

baş layan d e r m i s ka t la r ına d o ğ r u Invazyon gös te ren no­

düler yapı lar , ye r ye r so l id a lan la r o luş tu ran t ü m ö r do­

kusu i z l enmek ted i r . T ü m ö r a l d o k u iç ine ye r l eşen dar , 

eozinof i l ik s top lazmal ı , p o l i g o n a l şeki l l i , yuvar lak ova l 

vez ikü ler n u k l e u s l u , y e r ye r bel i rg in iri nük leo l ler i i z l ene ­

bi len at lpik hücre le r in s top lazma la r ında g ranü l lü , k a h v e ­

rengi p igment d ikkat i çekmek ted i r ( A N H . P a t . B 8 1 8 - 1 9 9 1 ) 

(Şeki l 2) . His topato lo j ik tan ı ma l i gn m e l a n o m a şek l inde 

rapor ed i ld i . 

K e n d i is teği üze r ine Onko lo j i H a s t a n e s i ' n e nak led i ­
len h a s t a o r a d a tedav i a l t ına a l ınd ı . 

TARTIŞMA 
P r i m e r k u t a n ö z m e l a n o m a de r ide ye r l eşen , ep ider -

m a l m e l a n o s i t v e y a n e v ü s hüc re le r i n e v ü s l e r d e der -
m o e p i d e r m a l b i l eşkeden ç ıkan çok hab i s bir t ümördü r . 
De r i den k ö k e n a l ıp ö lüm le s o n u ç l a n a n hasta l ık lar a r a ­
s ında ilk s ı rada ye r alır. 1983 yı l ında yapı lan bir 
a raş t ı rmaya g ö r e o r t a l a m a 5 yı l l ık y a ş a m %85' t i r (3,9). 

Kadın ve e rkek le rde g ö r ü l m e sıklığı eşit o la rak 

bi ldir i lmişt ir . T i ro id hasta l ığ ı o l a n l a r d a ve d iabet ik le rde 

m e l a n o m a l a r ı n d a h a sık gö rü l düğü ö n e sürü lmek ted i r 

(1.2). 

D a h a ç o k i ler i y a ş l a r d a g ö r ü l m e k l e b i r l i k te 1 5 
yaş ın a l t ındak i le rde de nad i r o la rak der i m e l a n o m u gö-

Şeki l 1. Hastanın sol ayak baş parmağında nodüler lezyon 

rülebil ir. S o n ça l ışmalar gebe l iğ in m e l a n o m a üzer ine 
hiçbir ters etk is i o lmad ığ ın ı gös te rmiş t i r (2,7,10) . 

Tümör le r in ç o ğ u n o r m a l de r ide p igment l i b i r a lan 
o l u ş t u r a r a k o r t a y a ç ıkar la r . Y e r l e ş i m e n ç o k baş v e 
b o y u n d a o l m a k l a bir l ikte e r kek le rde gözde , kad ın la rda 
alt eks t remi te ye r l eş im i d a h a faz ladı r . Ağ ız iç i , m e n i n k s 
ve d iğer o r g a n l a r d a da yer leşebi l i r (2,9). 

M u k o z a l ye r l eş im l i m e l a n o m a l a r d i ğe r y e r l e ş i m l i 
m e l a n o m a l a r a o r a n l a d a h a kö tü p r o g n o z gös te r i r l e r . 
V a j i n a d a gö rü len p r imer m e l a n o m a l a r e n s ık a r k a d u ­
v a r yer leş iml id i r . P e n i s t e m e l a n o m a gö rü lmes i i s e o l ­
d u k ç a nadi rd i r . (11-14) . 

A k r a l len t ig inöz m e l a n o m a yen i tar i f lenen bir f o rm­
dur. D a h a çok s i y a h ırkta a v u ç iç i , a y a k taban la r ı , e l -
a y a k p a r m a k l a r ı , s u b u n g u a l b ö l g e v e baz ı m u k o z a l 
a l a n l a r d a görü lür . Makü le r , lateral yay ı lan , d ü z e n s i z s ı ­
nır l ı , değ i şken renkl i bir l e zyondu r . Üze r inde papü l v e y a 
nodü l le r bu lunur . R a d y a l b ü y ü m e faz ı gene l l i k le b i rkaç 
s e n e o l d u ğ u n d a n p r o g n o z u kö tüdür (1,3). 

Me lanoma la r ı n ilk me tas taz ı lenfat ik ler le bö lgese l 
lenf n o d l a r ı n a o lu r . D a h a s o n r a k e m i k , d e r i , k a r a ­
c iğerde hema to j en m e t a s t a z l a r görü lür . H e m a t o j e n m e -
tastaz l ı m e l a n o m a l a r ı n y a ş a m şans ı s o n d e r e c e d ü ş ü k ­
tür (6 ,9 ,15,16) . 

C l a r k v e arkadaş la r ı m e l a n o m a l a r d a p r o g n o z bel i r­
leyic i o l a rak i n v a z y o n der in l iğ in i e s a s a l ı rken, B r e s l o w 
ve arkadaş lar ı i se pr imer l ezyon kalınlığını p r o g n o z be ­
l irteci o la rak ku l lanmış la rd ı r (1 ,3 ,17 ,18 ,19) . 

M e l a n o m a l a r kl inik o la rak 3 ayr ı g rup ta ev re lend i r i -
lebillrler. E v r e III me lanoma la r ın p r o g n o z u s o n d e r e c e 
kö tüdür (6). 

E r k e n tan ı v e ce r rah i e k s l z y o n pr imer m e l a n o m a 
tedav i s i nde s tandar t yön temd i r . E k s i z y o n iç in k las i k 5 
cm ' l i k s ın ı r a r t ık z o r u n l u g ö r ü l m e m e k t e d i r . C e r r a h i y i 
yön lend i ren ma jo r fak tör l e z y o n u n kal ın l ığ ıdı r . R e z e k -
s l yon s u b k u t a n yağ d o k u s u n a k a d a r o lmal ıd ı r . A k r a l v e 
s u b u n g u a l m e l a n o m a l a r d a r e z e k s i y o n sınır lar ı fark l ıdı r . 
İlk ce r rah i e k s i z y o n s ı ras ında elektif bö lgese l lenf b e z i 
d i s e k s i y o n u ( E L N D ) a n c a k 1.5-4 m m kal ın l ık tak i m e l a ­
n o m a l a r d a y a ş a m süres in i iyi y ö n d e etki ler (7 ,10 ,20) . 

Şekil 2. Lezyondan yapılan biyopsinin histopatolojik görünü­
mü (HEx100) 
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K e m o t e r a p P d e D e c a r b a z i n e ( D T I C ) e n etki l i tek 

a jandır . Eks t rem i te l e rdek l m e l a n o m a l a r iç in pe r f üzyon 

kemote rap i s i kul lanı labi l i r . B i r bö lgeye sınır l ı ka lm ış ileri 

d ö n e m d e k i h a s t a l a r d a etki l i v e a m p u t a s y o n u e l im ine 

ed ic i bir yön temd i r . I m m ü n o t e r a p i , k e m o i m m ü n o t e r a p i , 

t ümör aşı lar ı da t edav ide kul lanı labi l i r (3,10). 

R a d y o t e r a p i lent igo m a l i g n a m e l a n o m a v e ce r ra ­
h iye elver iş l i o l m a y a n has ta la r l a , kem ik ve s e r e b r a l m e -
tastaz l ı o lgu la rda palyati f o la rak deneneb i l i r (1 ,7,10) . 

A k r a l lent ig inöz m e l a n o m a sık l ık la s i y a h ırkta d a h a 
az o lası l ık la b e y a z ırkta görü lür . S i y a h ı rk ta en f a z l a g ö ­
rü len ye r leş im yer i pa lmop lan ta r ve s u b u n g u a l bö lge ­
lerdir (1,3,5). 

P lantar b ö l g e d e b e n i g n me lanos i t i k nevüs le r sık 
gö rü lmek le birl ikte d iğer p igmen te lezyon la r ın gö rü lme­
s i nadirdir . Yap ı l an ça l ışma la r 50 yaş üs tündek i k iş i ler in 
p lantar bö lges indek i çap ı 9 m m ' d e n d a h a b ü y ü k m a k ü -
ler lezyonların histoloj ik tanısının genel l i k le ma l i gn m e ­
l a n o m a o lduğunu göstermiş t i r (5). 

B u n d a n do layı a y a k t aban ındak i 7 m m ' d e n d a h a 
büyük p igmen te lezyon lar ın e k s i z e e d i l m e s i v e i nce len ­
mes in in e r ken tanı v e p r o g n o z aç ıs ından b ü y ü k ö n e m 
taşıdığ ı düşünces indey i z . 
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