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OZET Amag: Calismamizin amaci, gerek cografi gerekse fiziki an-
lamda iilkemizin diger bolgelerinden daha farkli bir goriiniime sahip
olan Dogu Karadeniz Bolgesi’nin malign melanom hasta profilinin
arastirilmasi ve bu hastalarin sagkalim sutelerinin Breslow kalinligi ile
olan iliskisinin ortaya konulmasidir. Gere¢ ve Yontemler: Calisma-
miz klinik bir ¢aligma olup, retrospektif kohort ¢calismasidir. 2007-2018
yillar1 arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Plastik,
Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dalinda malign melanom
Hastaliklarin Uluslararasi Siniflamasi [International Classification of
Diseases (ICD)] tanis1 almis olan 122 hasta ¢alismamiza dahil edil-
mistir. Malign melanom ICD tanis1 almis, ancak kutanoz malign mela-
nom olmayan uveal melanom, primeri bilinmeyen metastatik melanom
ve mukozal melanomlar galigmaya dahil edilmemistir. Ayrica malign
melanoma in situ vakalari ve eksik verilere sahip olan vakalar da ¢a-
lismaya dahil edilmemistir. Sagkalim hesaplamalarinda 5 yillik takibi
yapilmis 81 hasta degerlendirilmis ve istatistiksel analiz SPSS prog-
rami ile yapilmistir. Bulgular: Malign melanom tanist konulan kitle-
lerin en sik lokalizasyonu alt ekstremite (n=58, %47,5) olarak
saptanmustir. En sik tespit edilen subtip noduler malign melanom (n=50,
%41,0) olmustur. Sagkalim oranlar1 hesaplanirken, melanom dis1 se-
beplerden dolay1 meydana gelen 6liimler dahil edilmemistir. Takiplerde
81 hastanin 45’1 (%55,6) 6lmiis, 36°s1 (%44,4) ise yasiyor olarak tes-
pit edilmistir. Tan1 sonrasi 1. y1l sonunda hastalarin %881, 2. yil so-
nunda %751, 5. y1l sonunda ise %48’i hala yasamaktaydi. Bes yil
sonunda Breslow kalinligi <4 mm olan hastalarin %57’si halen yasa-
maktayken, >4 mm olan hastalarin ise %39’u halen yasamaktaydi.
Sonug: Yurt dis1 ¢alismalarindan farkli olarak, tilkemizde malign me-
lanom tanis1 geg¢ konulmaktadir. Daha iyi sagkalim oranlari yakalamak
amaciyla erken tan1 modaliteleri gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Melanoma; sagkalim

ABSTRACT Objective: The aim of our study is to investigate the ma-
lignant melanoma patient profile of the Eastern Black Sea region, which
has a different appearance than other regions of our country both geo-
graphically and physically, and to reveal the relationship between the
survival times of these patients and tumor thickness. Material and
Methods: Our study is a clinical study and a retrospective cohort study.
122 patients who were diagnosed with malignant melanoma Interna-
tional Classification of Diseases (ICD) in the Department of Plastic,
Reconstructive and Aesthetic Surgery of Karadeniz Tecnical University
Farabi Hospital between 2007 and 2018 were included in our study.
Non-cutaneous malignant melanoma, uveal melanoma, metastatic
melanoma of unknown primary and mucosal melanomas diagnosed as
malignant melanoma ICD were excluded from the study. In addition,
malignant melanoma in situ cases and cases with incomplete data were
not included in the study. In the survival calculations, 81 patients who
were followed up for 5 years were evaluated and statistical analysis was
made with the SPSS program. Results: The most common localization
of malignant melanoma masses was lower extremity (n=58, 47.5%).
The most common subtype was nodular malignant melanoma(n=50,
41.0%). When calculating survival rates, deaths from non-melanoma
causes were not included. During the follow-up, 45 (55.6%) of 81 pa-
tients were found to have died and 36 (44.4%) were found to be alive.
88% of the patients were still alive at the end of the first year after di-
agnosis, 75% at the end of the 2nd year, and 48% at the end of the Sth
year. At the end of 5 years, 57% of the patients with Breslow thickness
<4 mm were still alive, while 39% of the patients with >4 mm were
still alive. Conclusion: Unlike studies abroad, malignant melanoma in
our country diagnosis is delayed. Early diagnosis modalities should be
developed to achieve better survival rates.
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Cilt kanserlerini kabaca malign melanom ve me-
lanom dis1 cilt kanserleri olarak ayirmak miimkiin-
diir. Bazal hiicreli karsinom ve skuamoz hiicreli
karsinom melanom dis1 cilt kanserleri olup, bazal
hiicreli karsinom tiim cilt kanserlerinin yaklasik
%80’ini olusturur.! Malign melanom ise cilt kanser-
lerinin yaklasik %1’ini olusturmasina ragmen cilt
kanserlerine bagl 6liimlerin ¢ogundan sorumludur.?
Malign melanom goriilme siklig1 gegmis yillara
oranla giderek artis gostermektedir.

Melanom insidans1 farkli cografyalarda yasa-
yan ayni etnik kokene sahip insanlar arasinda bile
farklilik gosterebilir. Avustralya’da ekvatora daha
yakin yasayan ve dolayisiyla giinese daha fazla
maruz kalanlarda melanom goriilme sikligi daha
yiiksek tespit edilmistir.* Ulkemizde de giinese
maruz kalma siireleri kuzeyden giineye farklilik
gostermekte olup, calismanin yapilmis oldugu Dogu
Karadeniz Bolgesi’nde 4-5 saat/giin olarak hesap-
lanmigtir.* Dogu Karadeniz Bolgesi’nde maruziye-
tin diger bolgelere gore daha az olusu, malign
melanom tiplerinde ve sagkaliminda diger bolgelere
oranla farklilik gosterebilir.

I GEREC VE YONTEMLER

Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Etik Kurul
Baskanligindan, 20.05.2019 tarihli 2019/125 proto-
kol numarali tez ¢aligmasi olarak gerekli izinler ali-
narak, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak ¢alismaya baglanmistir. Calismamiz klinik
bir ¢alisma olup, retrospektif kohort ¢aligmasidir.
2007-2018 yillar1 arasinda KTU Farabi Hastanesi
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim
Dalinda malign melanom Hastaliklarin Uluslararasi
Siniflamasi [International Classification of Disea-
ses (ICD)] tanis1 almig olan 122 hasta ¢alismamiza
dahil edilmistir. Malign melanom ICD tanis1 almas,
ancak kutandz malign melanom olmayan uveal me-
lanom, primeri bilinmeyen metastatik melanom ve
mukozal melanomlar ¢alismaya dahil edilmemistir.
Ayrica malign melanoma in situ vakalar1 ve eksik
verilere sahip olan vakalar da ¢alismaya dahil edil-
memistir.

Veriler, hastanemiz veri tabaninda manuel ola-
rak patoloji raporlarina ulasilarak elde edilmistir.
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Hastalarin 6liim tarihleri, Saglik Bakanligi Oliim Bil-
dirim Sisteminden elde edilmistir. Olen hastalarin ve-
rileri telefon ile aranarak hasta yakinlarindan elde
edilmistir. Hastalarin 6liim tarihleri ay-y1l olarak he-
saplanmistir. Melanom dis1 sebeplerden 6len hasta-
lar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Sagkalim oranlar1 hesaplanirken en az 5 yillik
takibi yapilmamis olan hastalar ¢ikarilmis ve sagka-
lim oranlar1 81 hasta iizerinden hesaplanmigtir. Sag-
kalim oranlar1 histolojik subtip, Clark seviyesi,
Breslow kalinlig1 ve genel grup olarak ayri ayr1 he-
saplanmigtir.

Istatistiksel analiz asamasinda SPSS 23,0 (IBM,
Amerika Birlesik Devletleri) istatistik programi1 kulla-
nilmistir. Degerlendirme sonuglarinin tanimlayici ista-
tistikleri; kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde,
sayisal degiskenler i¢in ortanca, standart sapma, mini-
mum, maksimum olarak verilmistir. Bagimsiz grup-
larda kategorik degiskenlerin oranlar1 arasindaki
farklarin analizinde ki-kare testi kullanilmistir. Verile-
rin normal dagilim kosullarina uygunlugunun deger-
lendirilebilmesi i¢in Shapiro-Wilk testi kullanilmistir.
Normal dagilim kosullar1 saglanmadigindan bagimsiz
3 veya daha fazla grup arasinda sayisal degiskenlerin
karsilagtirmalarinda non-parametrik Kruskal Wallis
testi kullanilmigtir. Coklu gruplar arasindaki analizler
icin Bonferroni diizeltmesi uygulanmustir. p<0,05 ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

I BULGULAR

Calismamiza 122 hasta dahil edilmistir. Yiiz yirmi iki
hastanin 54’1 (%44,3) erkek, 68’1 (%55,7) kadindu.
Hastalardan en geng tani alan1 3, en geg tan1 alani ise
93 yasinda idi. Kutanéz malign melanom igin orta-
lama tan1 yas1 65,7+15,5 olarak saptandi. Malign me-
lanom tanis1 konulan kitlelerin en sik lokalizasyonu
alt ekstremite (n=58, %47,5) olarak saptanmustir. Alt
ekstremiteyi sirastyla bas-boyun (n=33, %27,0),
govde (n=13, %10,7), iist ekstremite (n=10, %8,2) ve
subungual (n=8, %6,6) yerlesim takip etmektedir. En
sik tespit edilen subtip nodiiler malign melanom
(n=50, %41,0) olmustur. ikinci en sik subtip akral
lentigindz malign melanom (n=39, %32,0) olarak
saptanmigtir. Bu ikiliyi sirasiyla yiizeyel yayilan ma-
lign melanom (n=10, %8,2) ve lentigo malign mela-
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Digerleri

Tip belirtilmemis
Yiizeyel yayilan

Lentigo malign melanom
Akral lentigin6z

Nodduler

60

SEKIL 1: Malign melanom vakalarinin subtiplere gére dagilimini géstermektedir.

nom (n=8, %06,6) takip etmektedir. Ayrica birer adet
spindle, spitzoid, balon hiicreli ve epiteloid tip sap-
tanmistir. On hastanin ise patoloji raporlarinda subtip
belirtilmemistir (Sekil 1).

Hastalarin patoloji raporlarinda tiimor seviyeleri
61’inde (%50,0) Clark IV, 40’1inda (%32,8) Clark V,
14’tinde (%11,5) Clark II1, 5’inde (%4,1) Clark II ve
2’sinde (%1,6) Clark I olarak raporlanmistir. Hasta-
larin 59’unda (%48.,4) Breslow kalinligi 4 mm’nin
iizerinde saptanirken, 63’tinde (%51,6) ise 4 mm ve
altinda tespit edilmistir. Yiiz yirmi iki hastada orta-
lama Breslow kalinlig1 ise 5,5+4,1 mm tespit edil-
mistir.

Calismamizdaki 122 hastanin ortalama polikli-
nikteki takip siiresi 25,6 ay olarak hesaplanmistir.
Hastalarin takip edildigi siire boyunca 78’inde
(%63,9) uzak metastaza ait klinik bulgulara rastlan-
madi. Hastalarin 44’{inde (%37,1) ise uzak metastaz
saptand1. En sik ilk metastaza ugrayan uzak organ ak-
ciger (n=23, %18,9) olarak tespit edildi. Akcigeri si-
rastyla beyin (n=8, %0,6), karaciger (n=4, %3,3) ve
kemik (n=4, %3,3) takip etmekteydi. Bunlarin di-
sinda 2 hastada dalak ve parotiste, 1 hastada ise siir-
renal bezde metastaz saptanmistir.

Tan1 anindan itibaren 5 yil i¢ginde malign mela-
nom nedeniyle 6lenlerin ve 5 yildan uzun siiredir ma-
lign melanom tanis1 almig 6len ve yasayan hastalarin
dahil edildigi sagkalim hesaplamalarinda, 81 hasta
tespit edilmistir. Takiplerde 81 hastanin 45°1 (%55,6)
olmis, 36’s1 (%44.,4) ise yastyor olarak tespit edil-
mistir. Tan1 sonrasi 1. y1l sonunda hastalarin %881,
2. yil sonunda %751, 5. yil sonunda ise %48’i hala
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SEKIL 2: 81 hastanin kiimillatif sagkalim egrisini géstermektedir
(yatay eksen yillari temsil etmektedir).
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SEKIL 3: Timér kalinliklar ve sagkalim oranlar arasindaki iliskiyi géstermektedir.

yasamaktaydi (Sekil 2). Breslow kalinliklara gore
hastalar <4 mm ve >4 mm olarak gruplandirildi. <4
mm olan 38 hasta, >4 mm olan 43 hasta tespit edildi.
Bes yil sonunda Breslow kalinligi <4 mm olan has-
talarin %57’si halen yagamaktayken, >4 mm olan
hastalarin ise %39’u halen yasamaktaydi (Sekil 3).
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Oransal olarak belirli bir fark olmasina ragmen ista-
tistiksel olarak bu 2 grup arasinda anlamli fark sap-
tanmamistir (p=0,18).

Clark seviyelerine gore sagkalimlar ise Clark V
ve digerleri olarak gruplandirilmistir. Seksen bir has-
tanin 30°u Clark V, geri kalan 51 hasta ise diger Clark
gruplarina sahipti. Bes yil sonunda Clark IV ve al-
tinda tiimor kalmhigina sahip hastalarin %58’1 halen
yasamaktayken, Clark V olan hastalarin ise %30’u
yasamaktaydi. Gruplar arasindaki bu fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (p=0,003). Histolojik
tipe gore sagkalim oranlar1 da ¢aligmamizda deger-
lendirildi. Nodiiler malign melanomlu hastalarin
%50’s1 5. y1l sonunda yasiyorken, akral malign me-
lanomlu hastalarda bu oran %25 olarak hesaplandi.
Bu 2 subtip disindakilerde ise bu oran %61 olarak he-
saplandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptandi (p=0,004).

I TARTISMA

Tiirkiye, cografi konumu nedeniyle kendi ig¢inde
farkl1 iklimsel 6zelliklere sahiptir. Kuzey ile giineyi
arasinda giines 1s1nlarinin diisme agisi ve giineslenme
siireleri arasinda farklar vardir.* Calismamizda bu
farkliliklarin, Dogu Karadeniz Bolgesi’nde goriilen
malign melanom vakalariyla iilkemizdeki diger ca-
lismalarin sonuglari arasinda ne gibi farkliliklar ya-
rattig1 arastirilmistir.

Anderson ve ark.nin yapmis oldugu ¢alismada,
40 yas Oncesi ortaya ¢ikan malign melanom vakalari
daha ¢ok kadinlarda ortaya ¢ikarken, 40 yas sonra-
sinda bu oran erkeklerde giderek artarken, kadinlarda
ise hizlica diismektedir.’ SEER verilerine gore 2017
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) er-
keklerde malign melanom insidans1 kadinlardan
daha yiiksek saptanmistir. Tiirkiye’de 2020 yilinda
Diyarbakir’da yapilan retrospektif bir ¢alismada,
kadin-erkek orani 61:60 hesaplanmistir.® Yine 2007
yilinda yayimlanan 79 hastalik bir ¢aligmada, hasta-
larin %57’si erkek, %431 ise kadin olarak saptan-
migtir.” 2014 yilinda yayimlanan ¢ok merkezli bir
calismada, hastalarin %53,6°s1 erkek, %46,4°{ ise
kadin olarak raporlanmistir.® Calismamizda ise va-
kalarin %44,3 linii erkekler olustururken, %55,6’smn1
ise kadinlar olusturmaktadir.
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ABD’de vakalarin biiyiik kismi1 6. dekadda or-
taya ¢ikarken, vakalarin yaklasik %45°1 55-74 yas
arasinda goriilmektedir.’ Tiirkiye’de yapilan gesitli
caligmalara bakildiginda. Kiilah¢1 ve ark.nin 45,0,
Ibiloglu ve ark.nin ¢aligmasinda ise 60,8 olarak sap-
tanmustir.®” Calismamizda ise ortalama tani yasi 65,7
olarak bulunmustur. Ulkemizdeki diger ¢alismalarla
kiyaslandiginda, ortalama tan1 yas1 daha ytiksek sap-
tanmistir. Dogu Karadeniz Bolgesi’ndeki popiilasyo-
nun sosyoekonomik diizeyinin Istanbul, Ankara gibi
biiyiiksehirlerde yasayan popiilasyona gore daha
diisiik olmasi sebebiyle hastalarin hastaneye bas-
vurma siiresi gecikmektedir. Ayrica ¢aligmamizda,
diger calismalardan farkli olarak, daha ¢ok giinesten
bagimsiz bir subtip olan akral malign melanomun
yiiksek oranda ¢ikmis olmasi bu subtipin goriildiigi
alt ekstremitedeki lezyonlarin fark edilebilirliginin
daha az olmasi ile sonug¢lanmaktadir. Bu da lezyon-
dan ge¢ haberdar olunmasi ve hastanin tarafimiza
daha gec yasta bagvurmasina yol agabilmektedir. Bu
lezyonlarin geg¢ fark edilmesinin bir diger nedeni de
yoremizdeki kapali giyim tarzinin benimsenmis ol-
mast olabilir.

Kafkas 1rki i¢inde erkeklerde en sik yerlesim
yerini gévde ve omuzlar, kadinlarda ise alt ekstre-
mite olarak belirten ¢alismalar mevcuttur.'® Norval
ve ark.nin Giliney Afrika’da yapmis olduklar1 calig-
mada, siyah irkta daha ¢ok alt ekstremitede yerle-
sim saptanirken, beyaz irkta govde en sik yerlesim
yeri bulunmustur.!! Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalara
bakildiginda, Gamsizkan ve ark.nin yapmis oldugu
calismada, sikligina gore yerlesim yerleri alt ekstre-
mite (%27,3), bas-boyun (%25,7) ve govde (%23,1)
olarak saptanmustir.® Kiilahg1 ve ark.nin yapmis ol-
dugu caligmada, en sik yerlesim yeri yiiz (%20,4) ola-
rak saptanmis ve sirastyla sirt (%14,4), ayak (%13,2)
takip etmistir.” Ibiloglu ve ark.nin Diyarbakir yore-
sinde yapmis oldugu calismada ise en sik yerlesim
yeri alt ekstremite (%42,1) olarak saptanmigtir.® Ca-
ligmamizda en sik yerlesim yeri alt ekstremite
(%47,5) olarak saptanmis olup; alt ekstremiteyi sira-
styla bag-boyun (%27,0), govde (%10,7) ve st eks-
tremite (%38,2) takip etmektedir. Bdlgemizde daha
siklikla alt ekstremitede goriilmesinin nedeni olarak,
giineslenme ile daha az ilgili olan akral subtip yo-
gunlugunun yiiksek olmasi gosterilebilir. Bolgemiz,
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gerek lilkemizde gerekse diinyada malign melano-
mun daha sik goriildigi Avustralya gibi {ilkelerden
daha az giinese konik maruz kalmaktadir. Bu sebeple
kronik gilines maruziyetinde bas-boyun bdlgesinde
sik goriilen melanom, bdlgemizde daha az siklikla
bas-boyun bolgesinde ve daha siklikla alt ekstremi-
tede goriilmektedir. Ayrica bas Ortiisii ve kapali giyim
tarzinin bdlgemizde daha fazla tercih edilmesi, bas-
boyun bdélgesi i¢in koruyucu bir faktor olarak rol
almis olabilir.

Gamsizkan ve ark.nin Tiirkiye’deki ¢cok mer-
kezli ¢aligmasinda, en yaygin subtip yiizeyel yayilan
malign melanom (%37,9) olarak tespit edilmisg, onu
sirastyla nodiiler malign melanom (%26,2), akral
lentiginz melanom (%13,2) ve lentigo malign me-
lanom (%9,1) takip etmistir.® Kiilah¢1 ve ark.nin ¢a-
ligmasinda ise nodiiler malign melanom (%35,4) en
sik tespit edilen subtipdir.” Calismamizda en sik tes-
pit edilen subtip nodiiler malign melanom (%41,0)
olmustur. Tkinci siklikla akral lentigindz malign me-
lanom (%32,0), 3. siklikla yiizeyel yayilan malign
melanom (%38,2) tespit edilmistir. Bazi ¢aligmalarin
aksine ¢aliymamizda ylizeyel yayilan tipin daha az
saptanmasinin nedeni, klinigimize hastalarin geg
basvurmasidir. Yiizeyel yayilan malign melanomda
timor radyal biiyiime fazindayken, nodiiler malign
melanomda tiimdr artik vertikal bilylime fazina geg-
mis olmaktadir. Timoriin geg¢ fark edilmesi alt eks-
tremite gibi nispeten daha az fark edilen viicut
bolgelerinde (ayak tabani, parmak aralar1) daha sik
timor goriilmesiyle ilgilidir. Akral lentigindz malign
melanomun Tiirkiye’deki diger caligmalara oranla
daha yiiksek oranda tespit edilmis olmasini, ydremi-
zin diger bolgelere oranla giineslenme siirelerinin
daha az olmasi ile ilgili olabilecegini diistinmekte-

yiz.

Ulkemizde yapilan calismalara bakildiginda, Tas
ve ark.nin ¢alismasinda, Breslow kalinliklarina gore
gruplar arasinda yakin bir dagilim tespit edilmis ve
vakalarin %28,3’tinde tiimor kalinligr 2-4 mm ara-
sinda saptanmugtir. Ortalama deger verilmemistir.'?
Gamsizkan ve ark.nin ¢alismasinda, ortanca Breslow
kalinhig1 degeri 2,7 mm saptanmustir. Ayni ¢alismada,
sentinel lenf nodu pozitif saptanan hastalarda negatif
saptanan hastalara oranla tiimor kalinliklar1 daha
fazla saptanmustir.® Unal ve ark.nin yaptig1 calismada,
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ortalama timor kalinligr 5,5 mm saptanmis olup,
vakalarin %46,5’inde timoér kalinligi 4 mm’nin
iizerinde tespit edilmistir.”® Ibiloglu ve ark.nin
caligmasinda ise vakalarin %53 linde Breslow kalin-
l1g1 4 mm’nin {izerinde saptanmistir.® Caligmamizda,
Breslow gruplart Amerika Birlesik Kanser Komite-
si’nin kullandig1 gibi belirlenmigtir. Vakalarimizin
%48,4 tinl timor kalinlig1 4 mm’nin izerindeki has-
talar olusturmustur. Sirasiyla %36,9’unu 2,1- 4,0 mm
araliginda olanlar, %8,2’sini 1,1-2,0 mm araliginda
olanlar, %6,5’ini ise 1 mm’den kiiciik olanlar olus-
turmustur. Tiim gruptaki ortalama Breslow kalinligi
5,5 mm olarak saptanmugtir. Unal ve ark. ile ibiloglu
ve ark.nin ¢alismalariyla benzer veriler caligmamizda
elde edilmistir. Timo6r kalinliklarinin diger ¢alisma-
lara oranla daha yliksek oranda tespit edilmis olmasi,
prognozun daha kétii seyredebilecegini gostermekte-
dir'6.13

SEER verilerine gére ABD’de 2000-2016 y1l-
lar1 arasinda tiim gruplar igerisinde 1 y1llik sagkalim
orant %97,3, 5 yillik sagkalim oran1 %91,8 ve 10
yillik sagkalim oran1 %90,0 olarak saptanmistir.
Uzak metastaz saptanan hastalarda ise 1 yillik sag-
kalim orani %45,0, 5 yillik sagkalim oranm1 %21,2
ve 10 yillik sagkalim orani ise %18,0 olarak sap-
tanmistir.” Ulkemizde Tas ve ark.nin yapmis oldugu
calismada, tiim malign melanom hastalarinda 5 y1l-
lik sagkalim oranmi %50,5 olarak saptanmigtir.'?
Ayni calismada, erken evre vakalardaki 5 yillik sag-
kalim orani %63,6, lenf nodu metastazi saptanan
Evre III hastalarda 5 yillik sagkalim orani %36,6 ve
ileri evre metastatik hastalarda 1 yillik sagkalim
orani %32,7 olarak saptanmistir.'> Calismamizda,
tiim grup igerisinde 5 yillik sagkalim orani %48,0
olarak saptanmigtir. Takip siiresince en az 5 yillik
takibi yapilan 81 hastanin 45’1 6lmiistiir. Calisma-
mizdaki veriler Tas ve ark.nin ¢aligmasiyla uyumlu
saptanmistir. ABD’deki veriler ile kiyaslandiginda,
tiim malign melanom gruplari i¢erisindeki sagkalim
oranlar1 belirgin derecede diisiik saptanmistir. Bun-
daki temel sebep, hastaliga ge¢ evrede tani konul-
masidir. Ortalama timor kalinliklart da daha fazla
saptanan ¢aligmamizda, hastaligin metastaz oranlari
da yiiksek bulunmustur. Bu da 5 yillik sagkalim
oranlarinda diisiikliik seklinde verilerimize yansi-
maktadir.
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Malign melanomda c¢ogu ¢alismada, histolojik
subtip prognostik bir belirte¢ olarak gosterilmemek-
tedir. Lideikaite ve ark.nin ¢aligmasinda, yiizeyel ya-
yilan ve lentigo malign melanom subtipleri arasinda
benzer 5 yillik sagkalim oranlarma rastlanmistir
(%88,4-89,2). Ayni1 ¢alismada, nodiiler malign mela-
nomda %51,6, akral lentigindz malign melanomda
ise %72,3 oraninda 5 yillik sagkalim oranlarina rast-
lanmistir. Ancak bu veriler arasinda istatistiksel
anlam bulunmamustir.'* Bradford ve ark., SEER ve-
rilerini baz alip ABD’de yapmis olduklar1 bir ¢alis-
mada, akral lentigin6z malign melanom tanisi
konmus olan hastalarda 5 yillik sagkalim oranini
%80,3, diger malign melanom hastalarinda ise bu
orani %91,3 olarak saptamiglardir.'® Calismamizda
ise yiizeyel yayilan ve lentigo malign melanom sap-
tanan hastalardaki 5 yillik sagkalim oran1 %61,0, no-
diiler malign melanom saptananlarda %50,0 ve akral
lentigindz malign melanom saptanan hastalarda ise
%25,0 olarak tespit edilmistir. Akral lentigindz ma-
lign melanomda tespit edilen maksimum tiimor ka-
linligmin, ylizeyel yayilan ve lentigo melanomdan
daha fazla tespit edilmesi ve timdr kalinligr arttik¢a
iilserasyonun artmasi bu tipin daha kotii sagkalim so-
nuglarina sahip olmasini agiklamaktadir.

Calismamizda hasta sayimiz kisitl kalmais olup,
daha genis 6rneklemlerde degerlendirme gerekmek-
tedir. Ayrica direkt olarak giineslenme siirelerinin
bolgemizde subtipler arasindaki dagilimda ve sagka-
lim oranlarinda etkili olup olmadig: tek bir ¢aligma
ile 6ne siiriilemez. Bu yiizden gilineslenme siireleri-
nin daha fazla oldugu bdlgelerin de i¢cinde bulundugu
cok merkezli caligmalar daha net bilgiler elde etme-
mize yardimei olacaktir. Caligmamiz, sagkalim he-
saplanmalar yapilirken lenf nodu metastazi ve uzak
metastazi olan gruplarin da sagkalim istatistiklerinin
ortaya konulmasini amaglamis, ancak yeterli hasta sa-
yisina ulasilamadigindan veri analizleri yapilama-
mistir.

Melanom olgularinda hayatta kalma oranlari-
nin sadece timor kalinligr yoniinden degerlendiril-
mesi eksik/hatali olabilir. Ciinkii melanom ayni
kalinlikta bile olsa farkli cerrahi teknik ve tedavi
modalitesi uygulanmasinin ayrica lezyonun anato-
mik lokalizasyonunun sagkalim iizerine etkili ola-
bilecegi ongodriilmelidir.
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Calismamizda, gerek lilkemizde gerekse diinyadaki
diger ¢ogu ¢alismanin aksine yiizeyel yayilan malign
melanom yerine nodiiler malign melanom en sik rast-
lanan subtip tespit edilmistir. Ayrica giineslenme ile
az iligkili olan akral lentigindz, malign melanomda
diger cogu ¢aligmadan farkli olarak daha siklikla tes-
pit edilmistir.

Yurt dis1 menseili cogu ¢aligmanin aksine calis-
mamizdaki sagkalim oranlar1 daha diigiik olarak tes-
pit edilmistir.

Bolgemizdeki yasam tarzi, toplumun sosyo-
ekonomik durumu hastaneye ilk basvuru siiresini
geciktirmistir. Buna ikincil olarak, hem maksimum
timor kalinligr artmig hem de lenf nodu metastazi
veya uzak metastaz gelisimine zemin hazirlanmig-
tir. Artan tiimor kalinlig1 ve metastatik hastalik sag-
kalim oranlarinda diismenin en dnemli sebepleri
olmustur.

Yurt dist calismalarindan farkli olarak, iilke-
mizde malign melanom tanist ge¢ konulmaktadir.
Daha iyi sagkalim oranlar1 yakalamak amaciyla erken
tan1 modaliteleri gelistirilmelidir. Tan1 aldiktan sonra
malign melanom hastalarina uygulanan tedavi moda-
liteleri sagkalim oranlar1 iizerinde oldukea etkilidir.
Toplum, malign melanom hakkinda bilgilendirilmeli
ve periyodik olarak cilt muayenesine tesvik edilme-
lidir.

Hastalar, hangi lezyonlarin tehlikeli olabilecegi
hakkinda aydimlatilmali ve ne gibi degisiklikler ol-
dugunda hekimine bagvurmasi gerektigi anlatilmali-
dir.

Ulkemizde malign melanom epidemiyolojisini
anlatan kisitl sayida caligmanin varligina ragmen
sagkalimin arastirildig1 ¢alisma neredeyse yoktur.
Daha net veri elde edilmesi amaciyla ¢ok merkezli
¢alismalarin sayisi artirtlmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
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ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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