DERi MALIGN MELANOMLARINDA CERRAHI TEDAVI

Surgical Treatment In Malign Skin Melanomas
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Onbes deri malign melanom (MM) olgusunda genis cerrahi eksiz-
yon + serbest deri grefi ve terapotik veya profilaktik amacla regionel
lenfadenoidektomi uygulandi. Olgular postoperatif kemoterapi, radyote-
rapi ve immunostimiilan tedaviye alindi. Bu nedenle malign melanomlar
cesitli yonleriyle incelendi.

Extensive surgical excision, free skin graft and regioral lymphadeno-
idectomy for therapeutic or prophylactic reasons were performed in
fifteen malign skin melanoma cases. They were kept under postoperative
chemotherapy, radiotherapy, immunotherayp afterwards and various
aspects of melanomas were examined.

Malign melanomlarin (MM) %901 deride gériilmekte geri kalanlari-
na miikk6z membranlarda, oral kavite ve iist solunum yollarinda rastlan-
maktadir. MM'in yansindan ¢ogu daha 6nce mevcut neviislerden olug-
maktadir (17, 20). Mavi neviislerden nadiren melanom gelisir. Kiiciik
konjenital neviislerden malignite gelismesi alisilmisin disindadir. Buna
karsilik dev pigmente neviislerden MM gelisme orami %10 - 17.5 kadar-
dir (6). 5

Uzun zaman terminolojisinde bile fikir birligi saglanamayan MM’lar
bugiin histolojik kriterleri, tipleri ve malignite simirlar1 gayet iyi tarif
edilmis olan tlimorlerdir. Béylece cerrahlar tarafindan daha yakindan
tanmmis olup erken devredeki lezyona radikal tedavi uygulama olana-
g1 artmigtir. Ayrica yanlis teghis ve gereksiz cerrahi girisim ihtimali de
azalmistir.

MATERYAL VE METOD
1978 - 1982 yillan1 arasinda Valide Sultan Gureba Hastanesi II. Cer-

(1) Selguk U. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Ogretim Uyesi.
(2) Gureba Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi Uzmani.
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rahi Klinigi ve ayni hastanenin Onkoloji béliimiinde tetkik ve tedavi edi-
len 15 malign melanom yas, cins lokglizasyon, klinik belirtiler, tani, uy-
gulanan tedavi yontemleri ve slirvi yoniinden incelendi.

Olgulara genig cerrahi eksizyon + serbest deri grefi (Split-thickness)
uygulandi. Frozen section ve ensizyonel biyopsi kullanilmadi. Alt1 olgu-
ya terapotik, 1 olguya profilaktik amagla lenf adenoidektomi yapildi
Cerrahi eksizyon primer tiimériin proksimalinden 7, distalinden 35, yan-
larda ise 6 cm.lik mesafelerde olacak sekilde yapildi. Eksizyona daima
lezyonun proksimalinden baglandi, derin fasyanin altina kadar inilerek
distalde tamamlandi. Hemostaz ve Kkesi i¢cin koter kullanilmadi. Gref
elektrodermatomla ve daima primer tiimériin lenfatik drenajinin diginda
kalan aksi ekstremiteden alindi. Regionel ganglionlarin palpabl oldukla-
r1 olgularda ayni seansta lenfadenoidektomi yapildi. Diger olgulara 4-6
haftalik aradan sonra kiiraj uygulandi. Lenfadenoidektomi kesisi 6 olgu-
da tiimoriin eksizyon kesisinden yapilirken (Discontinuity), bir olguda

10 em. lik serit halinde deri cikarilarak kiiraj bolgesine varildi. (In-
continuity) |

Cerrahi tedaviye ek olarak kemoterapi, radyoterapi ve immunotera-
pi yalmz basina veya kombine olarak uygulandi. Kemoterapatik ajanlar-
dan DTIC (400 mg/m?/giin, 5 giin siireyle kullanildi. U¢ haftada bir te-
davi yenilendi), Levamizol (1 tab/glin), Vinkristin (1-4 mg/m? tatbik
edildi. Ug¢ olguda radyoterapi (7500 rada kadar) ve iki olguda BCG
(intradermal) olarak uygulandi.

Olgularin %54.4'4 erkek, %46.6’s1 kadindi. Yas ortalamasi1 53516
SD’dir. En genci 17 yasinda kadin, en yaglis1 75 yasinda erkek olan olgu-
larin %47’sinde primer lezyonun yerinde daha once neviis bulunmak-
taydi. Melanomlarin %35’ travmaya en c¢ok maruz kalan ayak tabanin-
daydi. Serimizdeki MM'in lokalizasyonu tablo 1'de goriilmektedir. \

TABLO 1
Malign Melanomlarin Lokalizasyonu
Lokalizasyon Olgu sayis1 %
Bas boyun 3 17.64
Govde 3 - 17.64
Ust ekstremite 1 5.88 -
Alt ekstremite 8 47.04

TOPLAM 15
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Tablo 1'de tiimédriin en az {ist, en cok alt ekstremitede dzellikle ayak
tabaninda yer aldigi goriilmektedir (Sekil 1-2).

Sekil 2: Ameliyattan sonraki gériiniimii

Bir olguda primer tiimér sach deriden menge almigti (Sekil 3 -4). Alt

ekstremitedeki tiimérlerin 6’s1 ayak tabaninda, biri i¢ malleol tizerinde,
biri de alt bacak arka yiiz distalindeydi.

Serideki olgularin klinik belirtileri tablo 2’de gosterilmigtir.
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Sekil 3: Sach deride MM

S : enjs eksizyon ve greflemeden sonra

TABLO 2
Olgularin Klinik Belirtileri
Semptomlar Olgu sayis1 %
Timoér hacminde biiylime 15 88.2
Kanama 10 50.8
Ulserasyon 7 41.1
Agn 6 35.3
Kasint 6 35.3
Renk degisikligi 5 28.2
Seroz akinti 2 11.7
Nodiil olusumu 1 5.8
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Hastalarin %88’inde tiimoriin hacminde biiyiime, %50.8’inde kana-
ma saptadik. %35’inde agr1 ve kasinti yakinmalar: vard:.

Olgularin ikisinde semptomlarin siiresi tayin edilemedi. Bu siire se-
rinin %40’ 1inda 1-6, %40'inda 7- 12 ay arasinda degismekteydi. En uzun
semptom stiresi 30 aydi. Semptom siliresi uzadikca hastaligin operabilite
sinirlar1 daralmakta ve tedavi sansi azalmaktaydi.

Onbir olgu eksizyonel, 6’s1 da ensizyonel biyopsi ile kesin tani almis-
t1. Ensizyonel biyopsiler hastanemiz disinda yapilmis ve tedavi amaciy-
la klinigimize gonderilmisti.

Hastalarin rutin rontgen ve kan laboratuar tetkiklerinde kayda de-
ger onemli patolojik bulgu goriilmedi. On hasta genel, 4 hasta spinal
anestezi altinda ameliyat edildi. Bir olguda MM diisiintiilmedigi icin lo-
kal anestezi ile eksizyon yapildi. Iki olgu disinda 15 olguya primer olarak
cerrahi tedavi uygulandi. Bir olguda tiimdr presakral bélgede lokalizey-
di; genis eksizyondan sonra bolgenin yapis itibariyle yara primer kapa-
talda.

Cerrahi tedaviden sonra kemoterapi, radyoterapi ve immunoterapi
12 olguya tatbik edildi (Tablo 3).

TABLO 3
Cerrahiye Ek Tedavi Yontemleri

Ek tedavi Olgu sayisi %
Radyoterapi 1 83
Kemoterapi 7 58.8
Kemoterapi-+radyoterapi 2 16.6 -
Immunoterapi 2 16.6
TOPLAM 12

Cerrahi tedaviyi izleyen yil iginde 4 olguda metastaz goriildi. Me-
tastazlarin biri akciger, ikisi karacigerdeydi. Primer tiimé:ii paryetoocci-
pital bolgede olan bir olguda ise sol meme i¢ kadranda metastaz vardi
Iki olguda lokal niiks gériildii.

Kasik disseksiyonu yapilan iki ve aksiller kiirajli bir hastada lenfore
geligti. Cerrahi tedavi uygulanan olgulardan sadece biri 5 yil yasadi. Iki
olguda rekurrenssiz siirvi iki yil olarak saptandi. Yedi olgu calisma do-
nemi ic¢inde kaybedildi. Diger olgular ¢alismanin bitirildigi tarihfen kisa
zaman oOnce ameliyat edildiginden, stirvileri konusunda detayli bilgi ve-
remedik. '

(F.: 7)
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TARTISMA

Nadir olarak bilinen MM’un endidensinde son yillarda bir artig kay-
dedilmektedir. MM’un erkeklerde %0.016, kadinlarda %0.002 oraninda
gortildiigii bildirilmigtir (4). MM’un beyazlarda zencilere nazaran da-
ha yiiksek oldugu bilinmekte ve en ¢cok 50-60 yaglar1 arasinda goriil-
mektedir (15, 16). Serimizde yas ortalamasi 53, olgularimizin %54’u er-
kek, %46’s1 kadindi.

Malign melanomda klinik bulgu ve semptomlar, kisith olan labora-
tuar tetkiklerini de gdz oniine alarak c¢ok onemlidir. Tiimér hacminde
artma, renk degisikligi, agri, kasinti, kolay kanama ve iilserasyon oOn
plandadir (4, 6). Calismamizda en ¢ok rastladigimiz belirti %88.2 ora-
ninda timor hacminde biliyliimeydi.

Malign melanomlarin kesin tanisinda biyopsi en onemli vasitadir.
Baz1 arastiricilarin ensizyonel ve kazima biyopsilerinin yapilabilecegini
bildirmelerine ragmen bu iki biyopsi sekli fazla ragbet gormemistir (1, 9).

Calismamizda eksizyonel biyopsi vazgecilmez kesin tani araciydi.

Rutin tetkiklerden bagka Kklinik stage tayini i¢gin MM’lularda lenfan-
jiografi yapilmaktadir (15). Keza teletermografi ve kontakt termografi
MM’da tani araglar: arasinda yer almaktadir (3).

Cerrahi tedavi MM’da diger tedavi metotlarina tercih edilmelidir.
Cerrahi tedavi, primer tiimoriin yerine, biiylikliigiine, invazyon derinli-
gine, regionel lenf ganglionlarinin atake olup olmamasina gore diizenle-
nir (9). Clark kitterlerine gore seviye 1 MM’da veya Lentigo MM’da
1 em. genigliginde eksizyon yeterlidir (4, 9). Eksizyon yeri primer kapa-
tilir. Seviye 2 lezyonlarinda eksizyon smmirini 2 cm. kabul eden merkez-
lerin yaninda seviye 2, 3 ve daha derin invazyonlarda ve tiim nodiiler
melanomlarda eksizyon sinirini 5- 13 cm. arasinda kabul edenler de var-
dir (9). Uras ve Ozman’a gore stage 2'de lezyonun distanlinde 5, proksi-
malinde 7, yanlarda ise 6 cm.lik eksizyon mesafesi kabul edilir. Stage
3'de ise eksizyon pay1 daha da genisletilir (18). Serimizde eksizyon sinir:
primer MM’un distalinde 5 cm., proksimalinde 7 em:, yanlarda 6 c¢m. ola-
rak uygulandi. Ancak bu smmr lenfatik musabiyetin genigligi goz oniine
alinarak lezyonun proksimalinde 15, distalinde 6 ve yanlarda 8 cm.ye
kadar genis tutulabilir. Genis eksizyonda alttaki fasyanin korunmas: ve-
ya cikarilmasi konusunda goriisler degisiktir. Baz1 arastiricilar ileri in-
vazyonda fasyanin c¢ikarilmasini bazisi korunmasini onerir (12). Calig-

mamizda biiylik ve ililserasyonlu MM olgularinda eksizyon fasyanin alti-
na kadar derinlegtirildi.
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MM'’un lokalizasyonu primer tiimoriin eksizyon smirlarini etkileye-
bilir. Yiiz ve topuk gibi bdlgelerde eksizyon yerinin kapatilmasi eksizyon
smirini kisitlamaya zorlarsa boyle yerlerde primer kapatma diisiiniilme-
den eksizyon yapma en makul diisiincedir (10). Ekstremite malign mela-
nomlarinda eksizyon ve regionel lenfadenoidektomiden sonra ekstremi-
tede niiks gelisirse yine amputasyon endikasyonu dogar (2).

Malign melanomlarin cerrahi tedavisinde regionel lenfadenoidekto-
mi tartisma konusudur. Invazyon derecesi seviye 3’e ulastiginda profi-
laktik lenfadenoidektomi onerilmektedir (20). Seviye 1 ve 2de elektif
nodiil disseksiyonu yapilanlarla yapilmayanlar arasinda siirvide fark
yoktur. Elektif regionel lenfadenoidektomide discontinuty ve inconti-
nuity prensibi onemlidir. Adenocidekiomi tiimor kesisinin uzatilmasi tar-
zinda yapilirsa discontinuity, ayr1 kesiden yapilirsa incontinuty diye ad-
landirihr (4, 19). Calismamizda discontinuity uygulamasi ileri derecede
invasiv, regionel lenf gruplarina yakin primer tiimérlerde kullanildi. Ye-
di olguda lenfadenoidektomi yapildi. Bunlarin 5i inguinal, 2’si aksiller:
kiirajdi. Lenfadenoidektomi cogunlukla terapotik amag (%71.4) gudi-
yordu. ,

Malign melanomun cerrahi tedavisinden sonra lokal niiks ve metas-
tazlar nedeniyle hastalar sik sik kontrol edilmelidir. Bas - boyun mela-
nomlarinda %8 - 12 oraninda lokal niiks goriiliir. Regionel lenf adenoidek-
tomiden sonra lenfore ve lenfédem gézlenebilir. Alti olgumuzda posto-
peratif bir yil icinde lokal niiks ve metastaz saptandi. Bir olguda akei-
ger, iki olguda karaciger, metastazi vardi. Bir olguda sol meme i¢ kad-
randa metastaz goériildii. Tki olgumuzda niiks lokaldi.

MM’larda cerrahi tedaviye ek olarak kemoterapi kullanilmakta-
dir (7). Ancak en gegerli sayilan kemoterapstik kambinasyonlarda bile
smirll cevaplar alinmaktadir. Son yillarda MM’un tedavisinde radyote-
rapinin iizerinde durulmaga baslandi. Yiiksek dozlarda MM’un daha iyi

tedavi edildigi bildirildi (11, 13).

immunoterapi, parlak neticeleri ile diinyanin bir ¢ok yerinde kemo-
terapi ile mukayese edilerek ona {istiin tutulmaktadir (7, 14).

Olgularimizda kemoterapi, radyoterapi ve immunoterapiyi cerrahi
tedaviye yardimci olarak uyguladik. Kemoterapétik ajanlardan DTIC,
levamizol (Ketrax), vinkristin kullanilds. Sonuglar yiiz giildiiriicii olma-
di. Radyoterapi kemoterapi kompinasyonundan da parlak sonuglar alin-
mad. Iki olguya BCG ile immunostimiilan tedavi uygulandi. Kisa siire-
i sonuglarinin kemoterapi ve radyoterapiden daha iyl oldugu gortldii.

Malign melanomda siirvi yasa gére bir 6zellik gostermez. Bes yillik
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stirvinin kadinlarda %87.7, erkeklerde %73.6 oldugu ve 10 yillik stirvide
seksin Oneminin azaldig: bildirilmektedir (8). Siirvi primer lezyonun lo-
kalizasyonuna gore de defismektedir. Bas boyun melanomlarinda 5 yil-
hk siirvi %45, govdede %17 list ekstremitede %37, alt ekstremitede %52
olarak bildirildi (9). Tumoriin buytikligi siirviyi aksi yonde etkiler. Pri-
mer lezyonun yerinde iilserasyon yoksa slirvi daha uzundur. Ayrica stage
ve invazyon derecesi buyudiikce survi kisalir (5).

Onbes olgumuzdan sadece biri 5 yil yasadi. Yedi olgu ¢alisma doéne-
minin icinde kaybedildi. Iki olgu postoperatif ikinci yiln sonunda da
hastaliksiz yasamaktaydilar. Calismanin yapildig: son yil iginde tedavi
edilen 4 olgu ile kontrole gelmeyen iki olgunun siirvisi konusunda bir
gorus aciklayamiyoruz.

SONUC

Malign melanom sliphelenilen her lezyon acil elektif tedaviye kadar
her tiirlii travmadan korunmalidir. Tani igin biyopsi mutlaka eksizyonel
olmalidir. MM siipheli olgularda genel anestezi kullanilmalidir. Cerrahi

genig eksizyon derin fasyanin altina kadar inmelidir. Defekt aksi taraf--
tan alinan serbest split - thickness grefle kapatilmalidir. Regionel gangli-
onlar palpabl ise primer timoériin eksizyonu ile ayni seansta lenfade-
noidektomi, eger palpabl ganglion yoksa 4-6 haftalik aradan sonra pro-
filaktik regionel lenfadenoidektomi yapilmalidir.

Preoperatif radyoterapi, diatermi kullanilmamalidir. Cerrahi tedavi-
den sonra kemoterapi ve immunoterapinin kullanilmasi uygundur.
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