
- 293 -

Bölüm
28

MALİGN MELANOM 
HİSTOPATOLOJİSİ VE 

MOLEKÜLER ÖZELLİKLERİ

Sümeyye EKMEKCİ1

GIRIŞ

Malign melanomlar diğer deri tümörlerine göre daha nadir, ancak daha agresif bi-
yolojik gidişe sahip tümörlerdir. Tüm deri tümörlerinin %2-3’ünü oluşturmasına 
rağmen, deri tümörlerine bağlı ölümlerin %80-85’ine neden olmaktadır. Malign 
melanom insidansı özellikle endüstriyel ülkelerde son yıllarda artmaktadır (We-
edon, 2010).

Malign melanom etyolojisinde en önemli faktör güneş/ultraviyoledir. Diğer 
etyolojik faktörler arasında deri ve saç rengi (açık tenli- açık saçlı), solaryum, 
kimyasal, petrol veya boya ürünlerine maruziyet, bül oluşturan güneş yanığı, 
PUVA tedavisi alma, immunsupresyon, travma, kseroderma pigmentozum, oku-
lokutanöz albinizm gibi bazı genetik sendromlar ile BRCA2 mutasyonu taşıyan 
meme-over kanser aileleri gibi genetik faktörler yer almaktadır. Metastazlarını ilk 
önce bölgesel lenf düğümlerine yapmaktadır ve kötü prognoz ile ilişkilidir (We-
edon, 2010).

HISTOPATOLOJIK ÖZELLIKLER

Malign melanomlarda klinik olarak lezyonlar düzensiz sınırlı, heterojen renkli 
ve asimetriktir. ABCD kriterleri olarak bilinen tanısal kriterler asimetri (asym-
metry), lezyonun sınırlarının düzensizliği (border irregularity), renk değişimi 
(color variegation) ve boyut (diameter)’tur.

Lezyonun ortasından vertikal (dikey) bir çizgi çekildiği düşünüldüğünde lez-
yonun her iki tarafının görüntüsü birbirine benzer ise bu lezyon simetrik olarak 
yorumlanmaktadır. Malign melanomların çoğu asimetrik konfigürasyon göster-
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yaygındır. PTEN, KIT, CCND1 ve CDK4 mutasyonları daha yaygındır (Hayward 
& ark., 2017).

KIT mutasyonuna karşı hedefe yönelik tedaviler mukozal melanomlarda ikna 
edici terapötik etkinlik gösterememiştir.
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