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OZET

Melanomalar deri  ve  diger organlarin  melanositlerin-

den kéken alan malign timdrlerdir.  Klinik olarak; lentigo

maligna melanoma, ylizeysel  yayllan — melanoma nodiiler
melanoma, akral  lentiginz ~ melanoma olmak  lizere 4
formda incelenirler.

Biz  burada akral lentigin6z melanoma  tanisi  koy-
dugumuz  bir hastayr sunuyor ve literatirii kisaca gbzden
gegiriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Akral lentigindz melanoma
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Malign melanoma deri ve diger organlarin mela-
nositlerden kdken alan ve 6limle sonuglanan nadir bir
timoradir. Tum kanserlerin %2'sini olusturmaktadir, in-
sidansindaki dramatik artis ve ortalama 6lim yasinin
giderek dlismesi son yillarda bu hastaliga olan ilgiyi

arttirmistir (1-4).

Acik renk derili kisilerde, mavi goézlilerde, kizil ve
sarl saclilarda daha sik rastlanmaktadir. Siyah irkta da
0zel lokalizasyonlar da géralar (1,3,5).

Ginese aralikli olarak maruz kalmanin yani sira,
etnik, sosyoekonomik farkliliklar, cinsiyet hormonlari ve
metabolik degisikliklerin de etyolojide rol oynadigi
distunulmektedir. Genetik gegis kompleks ve multifak-
toriyeldir. Konjenital veya displastik nevisler gibi pre-
kirsor lezyonlar tek baslarina veya gevresel faktorlerle
birlikte etyolojide &nemli bir yer tutarlar. Yapilan g¢a-
ligmalar puva tedavisinin melanoma riskini arttirmadigini
gostermistir (1,2,3,6).
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SUMMARY

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.
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Baslangi¢ gidis, prognoz ve siklik bakimindan bir-
birinden farkli 4 majér malign melanoma tipi vardir
(1,3,7,8).

Bunlar;

1. Lentigo maligna melanoma (%5).

2. Akral lentigindz melanoma (%10).

3. Nodiler melanoma (% 15).

4. Yuzeyel yayilan melanoma (%70)

Biz burada akral lentiginéz melanoma tanisi koy-

dugumuz bir olguyu sunuyoruz.

Olgu

G.Y. 40 yasinda, evli, kadin hasta. Ayak tabanin-
daki kasintisiz ve uzunsiredir gegmeyen.etrafi siyah
renkli kabarik olusum nedeniyle poliklinigimize basgvur-
du. Oykiisiinden bu sikayetinin bir senedir devam ettigi
ogrenildi.

Oz ve soy gecgmisinde &zellik yoktu. Fizik incelen-

mesinde: Dolasim, solunum, sindirim ve Urogenital sis-
temleri normal bulundu.

Dermatolojik muayenede: Saglar, sacgli deri ve tir-
naklar normal, intertrigin6z bdlgeler dogal olup muko-
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zal lezyonu yoktu, sol ayak tabaninda bas parmak ile
2. parmak arasindaki bdlgede deriden kabarik, Uzeri
masere, kenarinda koyu kahverengi, siyah renkli pig-
mentasyon g¢izgisi olan nodiler lezyon tespit edildi
(Sekil 1).

Laboratuvar melemelerinde: Sedim, hemogram,
tam idrar ve karaciger fonksiyonlari normaldi. Rdéntgen
tetkikinde akciger ve iki yonli sol ayak grafilerinde her-
hangi patolojik bulgu saptanamadi. Hastadan istenen
karaciger, dalak ve kemik sintigrafilerini hasta maddi
olanaksizligr yuzinden c¢ektiremedi. Batin ultraso-
nografisinde herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi.

Sol ayak tabanindan alinan biopsi raporu: Kesit-
lerde bir alanda ulsere ¢ok katlh yassi epitel altinda
baslayan dermis katlarina dogru Invazyon gdsteren no-
diler yapilar, yer yer solid alanlar olusturan timér do-
kusu izlenmektedir. Timoéral doku igine yerlesen dar,
eozinofilik stoplazmali, poligonal sekilli, yuvarlak oval
vezikiler nukleuslu, yer yer belirgin iri nikleolleri izlene-
bilen atlpik hicrelerin stoplazmalarinda granilli, kahve-
rengi pigment dikkati gekmektedir (ANH.Pat.B818-1991)
(Sekil 2). Histopatolojik tani malign melanoma seklinde
rapor edildi.

Kendi istedi Gzerine Onkoloji Hastanesi'ne nakledi-
len hasta orada tedavi altina alindi.

TARTISMA

Primer kutan6z melanoma deride yerlesen, epider-
mal melanosit veya neviis hicreleri nevislerde der-
moepidermal bileskeden c¢ikan ¢ok habis bir timérdir.
Deriden koken alip 6limle sonuglanan hastaliklar ara-
sinda ilk

sirada yer alr. 1983 yilinda yaptlan bir

arastirmaya gore ortalama 5 yillik yasam %85'tir (3,9).

Kadin ve erkeklerde goérilme sikhigr esit olarak
bildirilmistir. Tiroid hastaligi olanlarda ve diabetiklerde
melanomalarin daha sik goérildigd 6ne sirilmektedir
(1.2).

Daha c¢ok ileri yaslarda goriulmekle birlikte 15
yasin altindakilerde de nadir olarak deri melanomu go6-

Sekil 1. Hastanin sol ayak bas parmaginda nodiiler lezyon
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rilebilir. Son g¢alismalar gebeligin melanoma {zerine

higbir ters etkisi olmadigini géstermistir (2,7,10).

Tumorlerin  ¢odu normal deride pigmentli bir alan
olusturarak ortaya c¢ikarlar. Yerlesim en c¢ok bas ve
boyunda olmakla birlikte erkeklerde gdézde, kadinlarda
alt ekstremite yerlesimi daha fazladir. A§iz igi, meninks

ve diger organlarda da yerlesebilir (2,9).

Mukozal yerlesimli melanomalar diger yerlesimli
melanomalara oranla daha koti prognoz gdsterirler.
Vajinada goérilen primer melanomalar en sik arka du-
var yerlesimlidir. Peniste melanoma goérilmesi ise ol-
dukga nadirdir. (11-14).

Akral lentigin6z melanoma yeni tariflenen bir form-
dur. Daha ¢ok siyah irkta avug igi, ayak tabanlari, el-
ayak parmaklari, subungual bdlge ve bazi mukozal
alanlarda goéralir. Makdiler, lateral yayilan, dizensiz si-
nirli, degisken renkli bir lezyondur. Uzerinde papiil veya
nodiller bulunur. Radyal blylime fazi genellikle birkag
sene oldugundan prognozu kétuadir (1,3).

Melanomalarin ilk metastazi lenfatiklerle bdlgesel
lenf nodlarina olur. Daha sonra kemik, deri, kara-
cigerde hematojen metastazlar gorulir. Hematojen me-
tastazli melanomalarin yasam sansi son derece disuk-
tir (6,9,15,16).

Clark ve arkadaslari melanomalarda prognoz belir-
leyici olarak invazyon derinligini esas alirken, Breslow
ve arkadaslari ise primer lezyon kalinligini prognoz be-
lirteci olarak kullanmiglardir (1,3,17,18,19).

Melanomalar klinik olarak 3 ayri grupta evrelendiri-
lebillrler. Evre Il melanomalarin prognozu son derece
koétadiar (6).

Erken tani ve cerrahi ekslzyon primer melanoma
tedavisinde standart yontemdir. Eksizyon igin klasik 5
cm'lik sinir artik zorunlu gérilmemektedir. Cerrahiyi
yonlendiren major faktér lezyonun kalinligidir. Rezek-
slyon subkutan yag dokusuna kadar olmalidir. Akral ve
subungual melanomalar da rezeksiyon sinirlari farkhidir.
ilk cerrahi eksizyon sirasinda elektif bolgesel lenf bezi
diseksiyonu (ELND) ancak 1.5-4 mm kalinliktaki mela-
nomalarda yasam siresini iyi yonde etkiler (7,10,20).

Sekil 2. Lezyondan yapilan biyopsinin histopatolojik gériini-
mu (HEx100)
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KemoterapPde Decarbazine (DTIC)

melanomalar igin perfiizyon

en etkili tek
ajandir. Ekstremitelerdekl
kemoterapisi kullanilabilir. Bir bdlgeye sinirli kalmis ileri
hastalarda etkili

dénemdeki ve amputasyonu elimine

edici bir yontemdir. Immuinoterapi, kemoimminoterapi,

tumor asilari da tedavide kullanilabilir (3,10).

Radyoterapi lentigo maligna melanoma ve cerra-
hiye elverisli olmayan hastalarla, kemik ve serebral me-

tastazli olgularda palyatif olarak denenebilir (1,7,10).

Akral lentiginéz melanoma siklikla siyah irkta daha
az olasilikla beyaz irkta goériliur. Siyah irkta en fazla go6-

rilen yerlesim yeri palmoplantar ve subungual bdlge-
lerdir (1,3,5).
Plantar bdlgede benign melanositik nevisler sik

gorilmekle birlikte diger pigmente lezyonlarin gérilme-
si nadirdir. Yapilan calismalar 50 yas Ustindeki kisilerin
plantar bélgesindeki ¢api 9 mm'den daha biyik maki-
ler lezyonlarin histolojik tanisinin genellikle malign me-
lanoma oldugunu goéstermistir (5).

Bundan dolaylr ayak tabanindaki 7 mm'den daha
blyik pigmente lezyonlarin eksize edilmesi ve incelen-
mesinin erken tani ve prognoz agisindan biyik 6nem

tasidigr dislncesindeyiz.
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