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Bölüm
29

MALİGN MELANOMDA 
PROGNOSTİK VE 

PREDİKTİF BELİRTEÇLER

Esra ZEYNELGİL

GİRİŞ

AJCC sekizinci baskı melanom evreleme sistemi, yedinci baskıdaki önemli de-
ğişikliklerle birlikte burada sunulmaktadır. Malign melanom için diğer önemli 
prognostik faktörler de mevcuttur. Yeni tanı konmuş bir hastanın evrelemesine 
klinik yaklaşım ayrı ayrı gözden geçirilicektir.

SEKİZİNCİ BASKI AJCC TNM SINIFLAMASI

AJCC sekizinci baskısında; tümör, lenf nodu, metastaz (TNM) evreleme sistemi 
kullanılmıştır. Prognostik faktörlerin belirlenmesindeki amaç, metastaz riski yük-
sek grubu saptamak ve gerekli tedaviye erken başlamaktır. TNM evrelemesinden 
gelen bilgiler, hastaları AJCC prognostik evre gruplarında sınıflandırmak için bir-
leştirilir.

Primer Tümör (T): Sekizinci baskı AJCC evreleme sistemi, yedinci baskı 
AJCC evreleme sisteminde kullanılan aynı parametreleri kullanır, ancak mitotik 
hız T1 tümörleri için evreleme kriteri olarak çıkarılmıştır[1,3]. Bununla birlikte, 
mitotik oran, T1 ila T4 primer kutanöz melanoması olan tüm hastalar için kayde-
dilmesi gereken önemli bir prognostik faktör olmaya devam etmektedir.

Mm cinsinden ölçülen tümör kalınlığı (Breslow kalınlığı) riskle ilişkili sürekli 
bir değişkendir. Evreleme sistemleri, öncelikle kolaylık olması için tümör kalınlığı 
tamsayı seviyelerini alt bölümlere ayırır.

Sekizinci baskı AJCC evreleme sistemi; T evresini şu şekilde tanımlamaktadır 
[1]:
• Tümör kalınlığı, en yakın 0.01 mm’ye kadar ölçüldüğünde bile (yedinci bas-

kıda yapıldığı gibi) 0.01 mm yerine en yakın 0.1 mm’ye kaydedilir. Örneğin, 
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lojik faktörler arasında, tümörde lenfosit infiltrasyonu varlığı ve primer tümörde 
histolojik gerileme kanıtı vardır [20-23].

Desmoplastik melanoma- Desmoplastik melanom, vakaların yüzde 5’inden 
azını içeren nadir bir değişkendir. Her ne kadar desmoplastik melanomlar lokal 
olarak agresif olsa da prognoz diğer ileri lezyonlardan daha iyi görünmektedir. 
Desmoplastik melanomalı hastalarda prognostik farklılıklar olsa da, aynı olgular-
da aynı AJCC evreleme sistemi kullanılmaktadır [3]. Desmoplastik melanomların 
ve desmoplastik nörotropik melanomların klinik özellikleri ayrı ayrı tartışılmıştır.

Mutasyon Durumu: Mitojenle aktive olan protein kinaz (MAPK) yolunda ka-
rakteristik mutasyonların varlığı, kötü prognoz özellikleri ile ilişkilidir. 2000 yılın-
da tanı konulan, ortalama 7.6 yıl takip edilen 912 melanomalı hastaların, BRAF 
ve NRAS mutasyonları sırasıyla olguların% 30 ve% 13’ünde tespit edildi ve% 57’si 
vahşi tipti [24]. Yabani tip melanomlarla karşılaştırıldığında, BRAF ve NRAS mu-
tasyonları olanların daha ileri evre hastalığa sahip olduğu düşünülmektedir.

Dolaşımdaki melanom hücreleri: Çeşitli çalışmalar ve literatürün sistema-
tik bir incelemesi, tirozinaz ve ters transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-
PCR) kullanılarak periferik kanda melanom hücrelerinin saptanmasının, nüks 
riski olan hastaları tanımlayabileceğini göstermiştir [25-27].

Serum S-100 protein: S-100 proteini, biyolojik fonksiyonu bilinmeyen bir di-
merik proteindir; Kutanöz melanomalı hastalarda serum seviyeleri klinik evre ile 
koreledir [29]. S-100 seviyesi, rezeke kutanöz melanomalı hastalarda sonuç için 
anlamlı bir prognostik faktör olabilir [30,31].
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