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Topukta Malign Melanoma Eksizyonu
Sonrasi Popliteal Lenf Nodu Metastazi

Popliteal Lymph Node Metastasis After
Excision of the Malign Melanoma of the Heel:
Case Report

OZET Bacagin distali ve ayak yerlesimli malign melanomalar genellikle kasik lenf nodlarina drene
olmaktadir. Bazen de ilk lenfatik drenaj popliteal lenf nodlarina olabilmektedir. Sol topuk bélgesin-
de makiiler lezyonu bulunan 50 yaginda kadin olgu sunulmustur. Eksizyonu takiben patoloji rapo-
ru 6.63 mm kalinlikta ve Clark Evre 5 malign melanoma olarak rapor edilmistir. Sistemik metastaz
bulgularina rastlanmayan olgu tiimor kalinlig1 nedeni ile ileri bir cerrahi girisim diisiiniilmemis ve
klinik izleme alinmigtir. Takibinin 21. ayinda ipsilateral kasik bolgesinde 3 x 2 cm palpabl lenf no-
du mevcut olup preoperatif lenfosintigrafisinde hem kasikta hem de popliteal bolgede lenfatik tu-
tulum goriilmiistiir. Patoloji raporunda sadece popliteal lenf nodunda tiimér pozitif sonuglanmistir.
Bunun tizerine hem popliteaya hem de kasik lenf nodlarina es zamanl lenf nodu diseksiyonu uy-
gulanmigtir. Popliteal lenf nodlarinin malign melanoma tutulumlarinda kasik bolgesinin de aymi
zamanda lenfatik diseksiyona dahil edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sentinel lenf nodu biyopsisi; melanom

ABSTRACT Generally, melanoma of the distal leg and the foot metastasize to the lymph nodes of
the groin. Sometimes the first site of nodal disease may be the popliteal fossa. A 50-year-old woman

presented with pigmented macular lesion on the left heel. Pathology report was positive for malign

melanoma, 6.63 mm thickness and Clark’s level V, following excision. There was no evidence for

systemic metastasis; additional surgical intervention was not performed because of the thickness of
the lesion and the patient was monitored. After 21 months, we noticed a 3 x 2 cm palpable ingui-

nal lymph node on the same side and popliteal lymphatic metastasis was determined by pre-ope-

rative lymphoscintigraphy. Pathologic report was positive for only popliteal sentinel lymph node.

We performed both popliteal and grion lymph node dissections simultaneously. We suggest that

groin and popliteal lymphatic dissection must be performed together for popliteal lymph node pos-
itive malign melanoma cases.

Key Words: Sentinel lymph node biopsy; melanoma
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align melanoma, insidans: tiim diinyada hizla artmakta olan bir

deri kanseridir. Malign melanomanin efektif tedavisinde erken

donemde genis cerrahi eksizyon ve drene oldugu lenf nodu bol-
gesinin diseksiyonu yer alir.! Malign melanoma olgularinda lenfatik drenaj
bolgelerinin tutulumu prognoz ve survi agisindan en 6énemli faktorlerdir.?
Morton ve ark. 1992’de sadece metilen mavisi kullanarak sentinel lenf no-
dunu tespit edebilmis ve bu yontemin prognostik énemini vurgulamigtir.?
Daha sonra gama probu rehberliginde, sentinel lenf nodu uygulamalari ile
yontemin basaris: artmigtir.*”’

543



Yilmaz ve ark.

Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi

Bacagin distalinde ve ayak yerlesimli malign
melanoma olgularinda siklikla kasik lenf nodlar1 bi-
rincil metastaz bolgesi olarak goriilmektedir. Bu-
nunla birlikte bazen popliteal bolge, nodal metastaz
icin birincil bolge olabilmektedir. Literatiirde de
nadir rastlanan bu olgularda sentinel lenf nodunun
tiimoral tutulum gostermesi halinde popliteal lenf
nodu diseksiyonu yapilmas: 6nerilir.?

Bu makalede topukta malign melanoma olan
ve popliteal tutulum gerceklesen bir olgumuzdaki
yaklasimimiz ve tedavi protokoliimiiz tartisildi.

IOLGU SUNUMU

Haziran 2005’te 50 yasinda bayan hasta sol topuk
bolgesinde makiiler lezyon sikayeti ile poliklinigi-
mize bagvurmustur. Lezyon 1 cm giivenlik sinir1 ile
eksize edilmis ve deri grefti ile defekt kapatilmigtir.
Patoloji sonucu 6.63 mm kalinlikta, iilsere ve Clark
Evre 5 malign melanoma olarak gelmistir. Cerrahi
sinirlar temiz olarak rapor edilmigtir. Biyokimya-
sal parametreler normal sinirlarda bulunmustur.
Palpe edilebilir lenf nodu olmayan ve sistemik ta-
ramalarinda metastaz gézlenmeyen olgu medikal
onkoloji gortisii alinarak, sadece cerrahi sinir genis-
letilmesi uygulanmis ve interferon tedavisi baglan-
mistir. Olgu 3’er ay arayla poliklinik kontroliine
cagrilmistir.

Takiplerinin 21. ayinda greftlenen topuk bol-
gesinde hiperkeratotik - vejetatif natiirde 3 x 3
cm’lik kitle ve kasikta 3 x 2 cm ele gelen lenfade-
nopati ile klinikte degerlendirilmigtir (Resim 1).

Rutin sistemik taramalarinda sol inguinal bdl-
gede ele gelen lenfadenopati diginda metastaz lehi-
ne bulgu saptanmamistir. Topuktaki kitlenin

RESIM 1: Hiperkeratotik - vejetatif topuk lezyonu.
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insizyonel biyopsisi epitelyal hiperplazi olarak so-
nug¢lanmistir. Bunu takiben olguya preoperaif len-
fosintigrafi uygulanmis ve lenfosintigrafide hem
kasik hem de popliteal bolgede ayn1 anda tutulum
oldugu goriilmistir (Resim 2). Lenfosintigrafi so-
nucu dogrultusunda olgunun ayni tarafli hem kastk
hem de popliteasindan sentinel lenf nodu biyopsi-
si yapilmistir. Kasik bolgesinde radyoaktif isaretle-
nen lenf nodunun ayni zamanda ele gelen lenf
nodu oldugu gorilmiistiir. Patoloji raporunda ka-
sik lenf nodu reaktif olarak sonuclanirken poplite-
al lenf nodunda malign melanoma metastazi tespit
edilmistir. Bunun {izerine olgumuzda hem ingui-
nal hem de popliteal bolgede lenf nodu diseksiyo-
nu yapilmistir. Inguinal diseksiyonu siiperfisyal
femoral lenf nodu diseksiyonu seklinde, popliteal
diseksiyonda Karakousis’in tanimlamis oldugu
prensipler cercevesinde uygulanmistir (Resim 3).
Lenf nodu diseksiyon materyallerinin sonucu tii-
mor negatif olarak sonuglandi. Olgumuz halen me-
dikal onkoloji ve tarafimizca takip edilmektedir.

I TARTISMA

Alt ekstremite malign melanomalarinin lenfatik
drenaji bag boyun bolgesine gore daha 6ngoriilebir
bir bolgedir. Alt ekstremite malign melanoma ol-
gularinda siklikla kasik bolgesine drenaj olurken
popliteal lenf noduna metastazi son derece nadir
bir durumdur. Kasik bolgesi lenf nodlarinin popli-
teal lenf nodlari ile es zamanli tedavi edilip edilme-
yecegi ise agiklik kazanmamig bir konudur.>'°
Popliteal bolgede lenf nodlarinin palpasyonu asiri
kilolu olgularda miimkiin olmamaktadir. Kolay at-
lanir bir bolge oldugundan cerrahin uyanik olmasi
gerekmektedir.!! Sunmus oldugumuz olgunun fizik
muayenesinde popliteada herhangi bir lenfadeno-
pati tespit edilememistir. Sentinel lenf nodu disek-
siyonu sirasinda metilen mavisi ve lenfosintigrafik
isaretlemenin birlikte yapilmasina ragmen sentinel
nodun bulunmasinda ciddi anatomik sikintilar var-
dir. Thompson ve ark. retrospektif ¢aligmalarinda
distal alt ekstremitesinde malign melanoma olan
4262 olgunun sadece 13 (%0.3)tinde popliteada
metastatik lenf nodu tespit edilmistir. Bu olgularin
altisinda daha 6nce elektif lenf nodu diseksiyonu
(ELND), biri daha 6nce terapétik inguinal lenf no-
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RESIM 2: Hem popliteal hem de kasik bélgesine olan lenfatik drenajin lenfo-
sintigrafik olarak gdsterilmesi.

RESIM 3: Cerrahi prosedir.

du diseksiyonu yapilmis olup, 3’tine popliteal lenf
nodu diseksiyonu ile birlikte inguinal ELND eg za-
manl olarak, 2’si popliteal lenf nodu diseksiyonu
ile es zamanl terapoétik inguinal lenf nodu diseksi-
yonu yapilmis.

Thompson ve ark. lenfosintigrafide popliteal
drenaj goriiliirse sentinel lenf nodu biyopsisinin ya-
pilmasi ve patoloji raporu metastaz yoniinde gelir
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ise popliteal lenf nodu diseksiyonu yapilmasi ge-
rektigini vurgulamistir. Kasik lenf nodlarinin teda-
viye katkisi kesin kanitlarla gosterilemese de
Thompson ve ark. kasik bolgesinde sentinel lenf
nodu biyopsisi negatif sonuglanan ama popliteal tu-
tulumun gosterilebildigi tiim olgularda hem popli-
teal hem de inguinal lenf nodu diseksiyonunun
yapilmasi gerektigini savunmaktadir. Melanoma-
nin kontrolii agisindan en giivenli metodun bu ola-
bilecegi vurgulanmistir. Bununla birlikte bu ek
cerrahi girisimin surviye katkis1 bilinmemekte-
dir.”?

Primer tiimor kalinligi 4 mm.den kalin malign
melanoma olgularinda yapilan randomize ¢aligma-
lar sonucunda standart bir tedavi protokolii yok-
tur. Sunmus oldugumuz olguda tiimér kalinlig:
6.63 mm idi ve ek bir cerrahi girisim planlanma-
mist1. Timor kalinligy, tilserasyon ve lenf nodu tu-
tulumu survi agisindan olumsuz parametrelerdir.
Bu evredeki bir malign tiimdrde, cerrahi sinirlarin
negatif hale getirilmesinin, genis diseksiyonlarin
survi lizerine katkis1 yok sayilacak diizeydedir.'
Tiimor kalinligi 4 mm.den kalin malign melanoma
olgularinda uzak metastaz son derece yiiksek sik-
likla goriilmektedir.'

Sentinel lenf nodu diseksiyonunda patoloji so-
nucu timor negatif olarak sonuglanmasina ragmen
sunmus oldugumuz olgumuzda hem popliteal hem
de inguinal lenf nodu diseksiyonunu es zamanh
olarak yapmaya karar verilmistir. Karakousis’in
1980’de tani1lmadig1 prensipler ¢ercevesinde popli-
teal diseksiyon tamamlanmugtir.’

Sonug olarak, klinigimizde daha once poplite-
al bolgeye malign melanoma metastazina rastlan-
mamuigtir. Poplital lenf nodu tutulumu olup kasik
lenf nodlar tiimor negatif olgularda, klinik fayda-
s1 kesinlesmemis olmasina ragmen bu tarz olgular-
da hem inguinal bélgede hem de popliteal bolgede
es zamanl lenf nodu diseksiyonu yapilmas: gerek-
tigini disiinmekteyiz.
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