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MALIGN MELANOMDA EVRELEME VE ADJUVAN
TEDAVI YAKLASIMLARI

Elif MEREV'!

GIRIS

Malign melanom; melanositlerin malign transformasyonu sonucu olugur. Me-
lanositler ndral krest hiicrelerinden gelistiginden, melanomlar noral krest hiicrele-
rinin migrate oldugu her yerde (gastrointestinal sistem, beyin gibi) goriilebilirler.
Cilt melanomlarimin karakteristik 6zellikleri 5 tanedir (A,B,C,D,E). Lezyonlarda
kasint1 ve kanama da goriilebilir.

* A: Asimetri

» B: diizensiz sinir (irregular Border)

* C: renk degisikligi (Color variations )

e D: 6 mm’den genis ¢ap (Diameter>6 mm)
» E:yiizeyden kabarik (Elevated surface)

MELANOM HiSTOLOJiK ALT TiPLERI

1. Yiizeyel yayilan melanom : Melanomlarin yaklagik %70’ini bu tip olustu-
rur. Kadinlarda daha siktir ve genelde 4. dekatta goriiliir. Aralikli ve yogun maruz
kalinan ultraviyole (UV) 1sinlarla iligkili oldugundan, 6énceden varolan melano-
sitik neviislerden gelisme riski en yiiksek alt tiptir. Erkeklerde sirt, kadinlarda
bacak bolgesinde gelisme egilimindedir. Radiyal biiylime fazi tiimdriin in situ
evresidir ve sliresi birkag ay ile 2 yil arasinda degisir (1).

2. Noduler melanom : Melanomlarin yaklasik %15’ini bu tip olusturur. En
kétii prognozlu ve metastaz riski en yiiksek alt tiptir. Erkeklerde daha siktir ve
genelde 5. dekatta goriiliir. En sik bag, boyun ve gdvdede gelisir. Vertikal biiylime
faz1 radiyal biiylime fazindan daha hizli oldugundan, lezyonlarin sinirlari daha
diizgiin, goreceli olarak simetrik, renk c¢esitliligi 6n planda degildir (1).

3. Akral lentijindz melanom: Melanomlarin yaklagik %10’unu bu tip olustu-
rur. Etyolojide UV 1sinlarin rolii yoktur ve 6nceden varolan melanositik neviisler-
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konstitusyonel semptomlar, kronik yorgunluk, miyelosupresyon, hepatotoksisite,
ndrolojik ve psikolojik bozukluklar gibi bir ¢ok yan etki izlenmistir (19). Bu ne-

denle artik melanomun adjuvan tedavisinde [FNa’nin yeri yoktur.
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