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OZET: Seyrek rastlanan neoplazm tipleri olan melanomlar en sik deride olusur. Melanomlarin tedavisi son 20
yilda onemli bir degisiklik gostermemistir ve efektif boyun diseksiyonu tartismalart halen devam etmektedir.
Melanomlu olgularda ilk olarak regional lenf nodu metastasi aragtirilmast yapilmalidir. Boynun palpasyonu
lenf nodu arastirmasi icin énemli olmakla birlikte, metastas arastirilmast icin kaba bir yontemdir. Malign mela-
nomlu bazi hastalarda palpabl adenopati bulunmadigi halde, bolgesel metastatik hastalik olabilmektedir. Pri-
mer alanla lenfatik baglanti gosteren ilk nodlar sentinel lenf nodu olarak adlandirilir ve metastatik hastaligin
ilk duragi olarak kabul edilir. Gama kameralar yardimiyla sentinel lenf nodu biyopsileri yapilarak, bulgular
daha sonraki tedavinin planlanmasinda kullanilabilir. Klinigimizde 1994 ile 1998 yillan arasinda toplam 241
olgu cilt neoplasmlar: nedeniyle tedavi edildi ve bunlardan iigiinde malign melanom vardi. Elektif boyun diseksi-
yonu, bu ii¢ olgunun sunulmastyla birlikte tartisildi.

Anahtar Sozciikler: Malign melanom, Sentinel lenf nodu

SUMMARY: Melanomas are infrequent neoplasms and often appear on skin. Melanoma care has not changed
significantly in the last 20 years, and the controversy of elective lymph node dissections in this disease continues
to be discussed. The initial evaluation of melanoma patients should include an assessment of the regional lymph
nodes for metastatic disease. Clinical palpation of the nodes is an important but relatively crude index of metas-
tatic melanoma. Some patients presenting with malignant melanoma without adenopathy have regional metasta-
tic disease. The concept of the sentinel lymph node as the first node in the lymphatic basin that drains the pri-
mary site, has been documented to contain the first site of metastatic disease. A technique of gamma
probedirected sentinel lymph node biopsy can be applied and the results can be used to direct further therapy.
Between 1994 and 1998, a total of 241 patients were treated at our clinic for cutaneous neoplasms and 3 of them
were malign melanoma of the head and neck. The role of the elective neck dissection was discussed with the pre-
sentation of these 3 patients.
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GIRIS

Seyrek rastlanan neoplasm tipleri olan melano-

septumda goriiliir. Olgularm %92'si 50 yasin iizerin-
dedir.

malar en sik deride olusur. Ancak nadir de olsa oral
kavite, osefagus, aniis, vagina, meninksler, konjunkti-
va ve retinada da goriilebilir. Tiim malign melanom-
larm %15-20'si bas boyunda goriiliir. Bunlarin yal-
nizca %0.5-2'si miikoz membranlarda goriiliip, en sik
ag1z mukozasinda rastlanir. Tiim sinonazal neoplazi-
lerin %3-5'1 malign melanomdur. Nazal kavitede en
sik lateral duvarda, kismen alt ve orta konkada, bazen
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Melanokarsinomlar 1smsal ve dikey olarak iki
tip biiylime gosterir. Isinsal biiylime epidermise sinir-
lidir ve minimal dermal penetrasyon gosterir. Dikey
biiylime ise tiimoriin dermis ve alt tabakalara yayildi-
g1 gosterir, daha agresifdir. Bunu derecelendirmek
icin Clark siniflamasi (3) (Tablo 1) ve bu smiflamay-
la siki korelasyonu olan immiinolojik boyama teknik-
leri (10) kullanilabilir.

Hastalarin %10-18'inde servikal metastaz var-
dir. invazyon oram 0,75 mm'den daha fazla olan ma
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Tablo I: Clark Siniflamasi

Evre I

Evre 11

Evre V

Tiimor hiicreleri bazal membranin izerinde epidermiste (invazyon yok)

Tiimdr hiicreleri bazal membrani gegmig papiller tabakada (<0.75 mm invazyon)
Evre III Papiller tabakayi gecmis ancak retikiiler tabakayi gegmemis (0.76 - .5 mm invazyon)
Evre IV Retikiiler tabaka tutuimug (I.51-4mm invazyon)

Tiimor hiicreleri subkutan yag dokusuna gegmis (>4 mm invazyon) veya ana lezyonun

2 em ¢evresi iginde kalan satellit lezyon bulunmas:.

lign melanomlann bolgesel lenf nodlarina yayilim
yapmis olabilecegi kabul edilir. (2) Klinik olarak Ny
boyuna yaklagim protokolii ya ilk seansda elektif
boyun diseksiyonu (EBD) uygulanmasi, veya posto-
peratif donemde palpabl lenf nodunun belirmesiyle
kiiratif boyun diseksiyonu uygulanmas1 seklindedir
(6). Primer lezyon onceleri 5 cm'e varan emniyet
marjlar1 kullanilarak ve derin olarak ¢ikartilmaktaydi.
Giiniimiizde yeterli derinlikte eksizyonun saglanabil-
mesi i¢in de Mohs cerrahisi gelistirilmis ve emniyet
marjlar da 1-2 cm'e kadar indirilmistir.

OLGULAR

Klinigimizde son bes yil icinde (1994-1998) te-
davi edilen 241 cilt malignansili olgu tarandiginda il-
ging olarak son 7 ay i¢inde 3 rnalign melanom olgu-
suyla karsilasildi.

(Tablo II). Olgularimizin ikisi erkek, biri kadind1 ve
ti¢li de 7. de kadin {izerindeydi. Malign melanom tani-
lar1 preoperatif biyopsilerle konuldu. Lezyonlardan
biri nazal kavitede yer alirken digerleri yanak cildin-
deydi. Olgularimizin diger KBB muayeneleri normal
sinirlardaydi. Ug olgumuzda da klinik olarak servikal
metastaz yoktu. Olgularimizin preoperatif donemde
sistemik taramalar1 (Ust ve alt batin USG, boyun, ak-
ciger ve beyin CT, tiim viicut kemik taramasi) yapil-
di. Ugiincii olgumuza ayrica preoperatif donemde ser-
vikal lenf nodu metastazim1 arastirmak igin
lenfosintigrafi yapildi, servikal nodal metastaz sap-
tanmadi. Tim olgularda lezyonlar lokal anestezi al-
tinda yeterli emniyet marjiyla ¢ikarildi. Elektif boyun
diseksiyonu yapilmadi. Olgular 16,13, ve 10 ay sii-
reyle yapilan postoperatif takiplerinde N, olarak kal-
dilar.

Olgu, Cins, Yas KE, Erkek, 67 SS, Erkek, 79 RS, Kadin, 66
Tutulan Bolge Nazal vestibulum ve Sag angulus mandibula 6nii Sag yanak infraorbital
valv
8x7
Lezyon boyutu (mm) 28x21 10x12
Klinik Olarak Boyun NO NO NO

Cerrahi Tedavi
ve Rekonstriiksiyon

Lower lateral kartilaj ile
birlikte lokal eksizyon

Lokal eksizyon (3 cm emni-
yet marj1) primer saha full

Lokal eksizyon (1.5 cm
emniyet marj1) primer saha

(1.5 cm emniyet marji) thicknes deri grefiyle rotasyon ve kaydirma flep-
primer saha kapatildi. leriyle primer kapatildi.
rekonstriiksiyonu yok.
Boyun Diseksiyonu Yapilmadi Yapilmadi Yapilmadi
Cerrahi Sinir Negatif Negatif Negatif

Invazyon derecesi

Postoperatif Takip (ay)

Alar kartilaj tutulumu

16

Evre Il invazyon

13

Evre IV invazyon

10

Tablo II: Malign melanom tanisi alan olgularimiz
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TARTISMA

Uzun donem sag kalim i¢in en &nemli prognos-
tik kriter lenfatik metastaz durumudur (12). Multino-
dal tutulum olmasi veya ekstrakapsiiler yaydim olma-
st sag kalm icin Snemli kriterlerdir (9). Multivaryate
analiz yapilan bir ¢aliymada siirvi iizerine en etkili
kriterin lokal eksizyondaki cerrahi smir pozitifligi ol-
dugu goriilmiistiir (14). Klinik olarak negatif boyun-
larda EBD teorik olarak faydalidir. Ciinkii gizli me-
tastatik nod, zamanla palpe edilebilir hale geldiginde
lenfatik vendz siniisler tutulmus olup, hematojen
uzak metastazlara zemin hazirlayacaktir. Servikal
lenf nodu metastazi ile 5 yillik ve 10 yillik sag kalm
oranlan swrasiyla %34-48 ve %?28-33 olarak bildirilir
(8,15). Orta derecede infiltrasyonu olan (1.51-
4.0mm) bag boyun bolgesinde tutulum gosteren evre
IV malign melanom olgularinda %20 oraninda servi-
kal lenf nodu tutulumu saptanmistir. Ancak klinik
olarak negatif boyunlarda elektif boyun diseksiyonu
yapilanlarla yapilmayanlarin uzak metastaz ve morta-
lite sonuclarmin karsilastirilmasinda istatistiksel fark
bulunamamustir (1 1). Bu g¢alismadaki olgularda klinik
olarak N, boyun olup EBD yapilmadi.

Malign melamolann lenfatik metastazi genellik-
le 6nce baslangic lenf nodunun (sentinel nod) tutul-
mastyla baslayip, daha sonra uzak nodlara yayilim
seklinde seyreder (13). Buna dayanilarak, malign me-
lanomlarda lezyon cevresindeki cilde, teknesyum-
99m siilfiir kolloidlerinin enjekte edilmesiyle, senti-
nel lenf nodlarma yayilim, lenfosintigrafik yontem-
lerle %90 oraninda dogrulukla saptanabilmektedir
(7). Aym1 mantikla isosulfan mavisi enjekte edilerek,
sentinel lenf nodlart saptanabilirse de basart orani
%79 dolayindadir (7). Isosulfan mavisinin yayilma
stiresi 20 dakika olup, sentinel lenf nodu saptanmasi
icin kisith zaman saglarken, lenfosintigrafide bu siire
24 saate kadar uzayabilmekte ancak optimal zaman
3-4 saat olarak bildirilmektedir (5). Bu galismadaki
son olgumuzun lezyonunda derin invazyon olabilece-
ginden siiphelenilip lenfosintigrafi teknigiyle servi-
kal metastaz arandi, ancak saptanamadi.

Bas boyun bolgesi gibi lenfatik yollarmm daha
karmagik oldugu ve bazen bilateral yayillim ihtimalle-
rinin bulundugu olgular dikkate alinirsa sentinel nod
saptanmasinda lenfosintigrafinin 6nemi daha da 6n
plana ¢ikmaktadir. Klinik olarak negatif boyun bulu-
nan 63 malign melanom olgusunda bu teknik kullani-
larak, metastaz oldugu siiphelenilen lenf nodlarmin
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selektif biyopsilerinin  yapildigi  bir ¢alismada, 8
(%13) olguda mikrometastaz saptanmugtir (6). Boyun
diseksiyonu yapilan bu 8 olgunun patolojik inceleme-
sinde, 5 olguda biyopsi yapilan nodlarm diginda
baska nodlarda tutulum olmadigi da goriilmiistiir. Pal-
pabl lenf nodu oldugunda kiiratif boyun diseksiyonu
yapilan olgularla klinik olarak N, olup lenfosintigrafi
ile mikrometastaz saptandiginda boyun diseksiyonu
yapilan olgular Kkarsilastirildiginda, 5 yilhk siirvi
oranlan sirastyla %31 ve 50 bulunup, fark anlamli
bulunmustur (p=0.13) (4). Lenfosintigrafi teknigi kli-
nik olarak N, boyunlarda EBD kararinda etkili bir
yontem olarak kullanilabilir. Ayrica boyun diseksiyo-
nu sirasinda elde tagmabilen gamma kameralariyla
teknesyum siilfiir lenfosintigrafi yapilabilmekte ve
metastatik lenf nodlan %98 oraminda taninip, mini-
mal diseksiyona imkan vermektedir (5). Lenfosintig-
rafi ve sentinel nod biyopsisi poliklinik sartlarinda
yapilabildigi icin, gereksiz EBD ile hastalara yiikle-
nen morbidite riskleri, dolayisiyla hastanede yatis sii-
releri ve tedavi maliyetleri azaltilabilmektedir.

Boyun tutulumu olan vakalarda multinodiiler tu-
tulum olmas1 veya ekstrakapsiiler yayilim olmastyla
prognoz Onemli derecede etkilenmektedir. Boyuna
postoperatif fraksiyone radyoterapi verilmesiyle %90
bolgesel kontrol saglanabilmektedir (1). Bolgesel re-
kiirrens oranlan %6'ya kadar diisiiriilerek istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (9). Ancak ayni calisma-
da postoperatif adjuvan radyoterapinin sag kalm sii-
resine etkili olmadig1 6ne siiriilmektedir.

SONUC

Bas boyun yerlesimli malign melanomlarda ne-
gatif boyuna yaklagim hala tartigmalidir. Her ne
kadar klinik olarak N, olgularda EBD yapilanlarla
yapilmayanlar arasinda istatistiksel farklar saptana-
masa da, retrospektif caligmalarda EBD'nin faydal
oldugunu belirten yazarlar mevcuttur (11). Ciinki
konvansiyonel  histolojik  boyalarla ~ saptanamayan
mikro metastazlar sonucunda olgular yanlis negatif
olarak degerlendiriliyor olabilir. Oysa immiinohisto-
lojik veya PCR gibi ileri yontemlerle yapilan incele-
melede gergekte metastaz yapmus olabilir. Lenfosin-
tigrafi teknigi ile saptanan sentinel lenf nodu
biyopsilerindeki ileri histokimyasal ve PCR ydntem-
leriyle yapilan metastaz caligmalariyla boyuna yakla-
simin  protokollerin  aydinlatilacagima  inantyoruz.
Ancak bas boyun bolgesindeki sentinel lenf nodu ha-
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ritalarmin gesitlilik gostermesi veya parotis i¢i yerle-
simli nodlarda biyopsi morbiditesi gibi giicliikler
heniiz tam aydinlatilmamustir.
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