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Bölüm 20

MALİGN MELANOMDA EVRELEME VE ADJUVAN 
TEDAVİ YAKLAŞIMLARI

Elif MEREV1

GİRİŞ

Malign melanom; melanositlerin malign transformasyonu sonucu oluşur. Me-
lanositler nöral krest hücrelerinden geliştiğinden, melanomlar nöral krest hücrele-
rinin migrate olduğu her yerde (gastrointestinal sistem, beyin gibi) görülebilirler. 
Cilt melanomlarının karakteristik özellikleri 5 tanedir (A,B,C,D,E). Lezyonlarda 
kaşıntı ve kanama da görülebilir.

• A: Asimetri
• B: düzensiz sınır (irregular Border)
• C: renk değişikliği (Color variations )
• D: 6 mm’den geniş çap (Diameter>6 mm)
• E: yüzeyden kabarık (Elevated surface)

MELANOM HİSTOLOJİK ALT TİPLERİ

1. Yüzeyel yayılan melanom : Melanomların yaklaşık %70’ini bu tip oluştu-
rur. Kadınlarda daha sıktır ve genelde 4. dekatta görülür. Aralıklı ve yoğun maruz 
kalınan ultraviyole (UV) ışınlarla ilişkili olduğundan, önceden varolan melano-
sitik nevüslerden gelişme riski en yüksek alt tiptir. Erkeklerde sırt, kadınlarda 
bacak bölgesinde gelişme eğilimindedir. Radiyal büyüme fazı tümörün in situ 
evresidir ve süresi birkaç ay ile 2 yıl arasında değişir (1).

2. Noduler melanom : Melanomların yaklaşık %15’ini bu tip oluşturur. En 
kötü prognozlu ve metastaz riski en yüksek alt tiptir. Erkeklerde daha sıktır ve 
genelde 5. dekatta görülür. En sık baş, boyun ve gövdede gelişir. Vertikal büyüme 
fazı radiyal büyüme fazından daha hızlı olduğundan, lezyonların sınırları daha 
düzgün, göreceli olarak simetrik, renk çeşitliliği ön planda değildir (1).

3. Akral lentijinöz melanom: Melanomların yaklaşık %10’unu bu tip oluştu-
rur. Etyolojide UV ışınların rolü yoktur ve önceden varolan melanositik nevüsler-
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konstitusyonel semptomlar, kronik yorgunluk, miyelosupresyon, hepatotoksisite, 
nörolojik ve psikolojik bozukluklar gibi bir çok yan etki izlenmiştir (19). Bu ne-
denle artık melanomun adjuvan tedavisinde IFNa’nın yeri yoktur.
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