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Epidemiological and overall survival properties of cutaneous melanomas at
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Oz
Amag: Bu galismada Ege Universitesi Hastanesi veri tabanindaki 1992-2017 yillari arasi melanom
tanisi alan hastalarin epidemiyolojik ve genel sag kalim 6zelliklerinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Ege Universitesi Kanserle Savas Arastirma ve Uygulama Merkezinin dzel egitimli
ve sertifikali kanser kayit elemanlari tarafindan CANREG-4 programi ile kaydedilen 1992-2017 yillari
arasinda Ege Universitesinde kayith 1530 melanom tanili hastanin verileri toplanmistir. Kategorik
degiskenler arasi iliski varligi Ki-Kare yontemiyle degerlendirilirken, gruplar arasi nimerik degiskenler
Tek Yonlh Varyans Analizi ve Tukey HSD Testi ile karsilastirildi. Sag kalim (izerine kategorik degiskenlerin
etkileri Kaplan Meier ve LogRank (Mantel-Cox) ydntemleri ile incelenirken, nimerik degiskenler i¢in Cox-
Regresyon analizi kullanildi. Tim Hipotez testleri 0,05 6nem seviyesinde uygulandi.

Bulgular: Bin bes yuz otuz melanom olgusunun %53,1’i erkek, %46,9'u kadindi. Yas ortalamasi
54,141£16,537’ydi. Yuzeyel yayllan melanom ve lentigo malign melanom en sik gorulen alt tiplerdi.
Hastalarin takip siresi O ile 313 ay arasinda degismekteydi. Ortalama genel sag kalim (GSK) suresi
147,4 + 53 aydi. Yas artisi ile GSK suresi azalmaktaydi (p<0,01). Kadinlarda erkeklere gére GSK
siresi daha yuksekti (p<0,001).

Sonuglar: Calismamizda tani sirasinda ileri yas, erkek cinsiyet, timoérin in situ olmamasi, lenf bezi
tutulumu ve metastaz varligi sag kalimi azaltan faktorlerdir. Bes yillik GSK noduler melanomda diger
histopatolojik alt tiplere gére daha kisadir. Bes yillik GSK; lokalize hastalikta %90, lokal yayilim
durumunda %52, bolgesel yayiimda %56, ilerlemis metastatik hastalikta ise %15'tir. Kutanéz
melanomda erken tani prognozu onemli dlgiide etkilemektedir. Melanomun ylksek mortalite orani
dikkate alindiginda; daha erken dénemde basvuruyu saglamak agisindan; toplumsal biling diizeyinin
olabildigince arttirilmasi son derece énemlidir.

Anahtar Sozciikler: Malign melanom, kutan6z melanom, sag kalim.

Abstract

Aim: We aimed to evaluate the epidemiological and survival characteristics of patients diagnosed as
melanoma in the database of Ege University Hospital between 1992-2017.
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Materials and Methods: The data of 1530 patients diagnosed with melanoma enrolled at Ege
University between 1992-2017, recorded by the CANREG 4 program by specially trained and certified
cancer registry staff of the Ege University Cancer Control Research and Application Center, were
collected. While the existence of the relationship between categorical variables was evaluated with the
Chi-Square method, the numerical variables between the groups were compared with the One Way
Variance Analysis and the Turkey HSD Test. While the effects of categorical variables on survival
were examined by Kaplan Meier and Log Rank (Mantel-Cox) methods, Cox-Regression analysis was
used for numerical variables. All Hypothesis tests were appliedat 0.05 significance level.

Results: Of the 1530 melanoma cases, 53.1% were male and 46.9% were female. The average age
was 54.14 + 16.537. Superficial spreading melanoma and lentigo malignant melanoma were the most
common subtypes.11.6% of the melanoma lesions were in situ, 43.6% were localized, 6.7% were
locally spread, 16.9% were regionally spread, 21.1% were advanced. The follow-up period of the
patients ranged from 0 to 313 months. The mean survival time was 147.4 + 5.3 months. The survival
rate decreased with increasing age (p <0.01). The duration of survival was higher in women than in
men (p< 0,001).

Conclusions: In our study, older age at diagnosis, male gender, not having in situ tumor, lymph node
involvement and presence of metastasis are factors that decrease survival. Five-year survival is
shorter in nodular melanoma than other histopathological subtypes. Five-year survivals were; 90% in
localized disease, 52% in local spread, 56% in regional spread, 15% in advanced metastatic disease.
Early diagnosis affects prognosis in cutaneous melanoma. For this reason, it is important to raise
awareness of the society and ensure that patients apply earlier.

Keywords: malignant melanoma, cutaneous melanoma, survival.

kendini gosterir. Ozellikle kimdlatif giines
maruziyeti ile iligkili olan lentigo malign melanom
(LMM) daha c¢ok vyagh bireylerin yuzlerinde
asimetrik  kahverengi-siyah ~ makul  olarak
izlenmektedir. En az gobrulen tip olan akral

Girig
Melanom melanositlerden koken alan bir

kanserdir. En sik deride yerlesmekle birlikte
gbzde konjuntiva ve (vea, mukozalar ve

leptomeninkslerde de gelisebilir (1). Kutandz e :
melanomlar  tim  melanomlarin  %91,2'sini  !entijin6z malign melanom (ALMM) palmoplantar
olusturmaktadir  (2). Melanom disi  deri bélge ve tirnak yerlesimi gosterir. Amelanotik

melanom, spitzoid melanom, dezmoplastik

kanserlerine gore daha az siklikta gorilmesine . . - e
melanom, malign mavi nevls gibi daha az

ragmen deri kanserine bagh élumlerin 6nde gelen

nedenidir.

Melanom gelisiminde genetik ve cevresel
faktorler birlikte rol oynamaktadirlar. En dnemli
cevresel faktér ultraviyole (UV) maruziyetidir.
Kutan6éz melanomlar igin tanimlanmis risk
faktorleri; acik ten rengi, kizil sag, kseroderma
pigmentozum gibi DNA tamir defektlerine,
100’den fazla melanositik nevise, 5den fazla
atipik nevise, dev konjenital neviise ve ¢ok
saylda solar lentigoya sahip olmak, Kisinin
ailesinde veya kendisinde melanom &ykusu
olmasi, aralikli ve siddetli ya da kronik olarak
gunes maruziyeti, gines yanigr o6ykusld, 200
seanstan fazla psoralen + Ultraviyole A (PUVA)
tedavisi almak, immunsuprese durumda olmak ve
solaryum maruziyetidir (1,3,4).

Kutan6z melanomun tanimlanmig dort ana alt tipi
mevcuttur. En sik gorilen tip ylzeyel yayilan
melanom (YYM) genellikle renk varyasyonlarinin
goéruldiga kahve-siyah makul seklinde baslayip
plak haline gelir, Uzerinde papul veya nodul
gelisimi olabilir. ikinci siklikta gériilen nodiiler

melanom (NM) genellikle Uzeri Ulsere ve
kanamali olabilen mavi-siyah nodul seklinde
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g6rulen melanom varyantlari da mevcuttur (1,4).

Melanomun primer tedavisi cerrahidir. Oncelikle
1-3 mm sinirla eksizyonel biyopsi yapilmasi
Onerilmektedir. Histopatolojik olarak melanom
tanisi dogrulandiktan sonra in situ melanomlarda
0,5 cm, 2 mm’nin altindaki timdr kalinliklarinda 1
cm, 2 mm’nin Uzerindeki timor kalinliklarinda 2
cm cerrahi sinirla tekrar eksizyon yapilmasi
Onerilmektedir (5). Breslow kalinhdinin 1 mm’den
buyuk olmasi ve 0,8 mm’den blyulk ve eslik eden
Ulserasyon, ylksek mitotik hiz, lenfovaskiler
invazyon gibi dider risk faktorlerinin olmasi
durumunda sentinel lenf bezi biyopsisi re-
eksizyon islemi ile birlikte yapilir (5).

Gereg ve Yontem

Bu calismada Ege Universitesi (EU) Hastanesi
veri tabanindaki 1992-2017 yillari arasi melanom
tanisi alan hastalarin epidemiyolojik ve genel sag
kalim (GSK) 6zellikleri degerlendirilmistir.

EU Kanserle Savas Arastirma ve Uygulama
Merkezinin (EUKAM) 6zel egitimli ve sertifikall
kanser kayit elemanlari tarafindan kaydedilen
1992-2017 yillar arasinda, Ege Universitesinde
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kayith 1530 melanom tanili hastanin; tani yasi,
cinsiyeti, timor yerlesimi, histopatolojik alt tipi,
hastalik evresi, uygulanan tedavi yontemleri, son
durumlari, takip sureleri degerlendirildi. Genel
sag kalmlar sag kalim bilgilerine ulasilan
olgularda, evreleme c¢alismasi yapilanlar
olgularda evrelemeler degerlendirildi. Calisma
icin EU Tibbi Arastirmalar Etik Kurulundan 20-
2.1T/20 numaras! ile onay alindi. CANREG 4
programi ile kaydedilen, SPSS 18.0 versiyonuna
aktarilan retrospektif veriler ile hasta ve hastalik
Ozelliklerinin  sikhdi ve bu 6zelliklerin  timor
yerlesim sikligi agisindan karsilagtirmalari, GSK
arastinldi. Istatistiksel analizler IBM Corp.
Released 2017. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.
Paket programinda gergeklestirildi. Kategorik
degiskenler arasi iligki varligi Ki-Kare yéntemiyle
degerlendirilirken,  gruplar  arasi  numerik
degiskenler Tek Yonlu Varyans Analizi ve Tukey
HSD Testi ile karsilastirildi. Genel sag kalim
Uzerine kategorik degiskenlerin etkileri Kaplan
Meier ve LogRank (Mantel-Cox) yOntemleri ile
incelenirken, nimerik degiskenler igin Cox-
Regresyon analizi kullanildi. Tim Hipotez testleri
0,05 6nem seviyesinde uygulandi.

Bulgular

Ege Universitesi Kanser Arastirma Merkezinde
1992 ile 2017 yillari arasinda kayith 1530
melanom olgusunun yillar igindeki sayisal ve
mortalite dagilimlan (Sekil-1)’de gdsterilmistir.
Yillar icinde gorilen vaka sayisindaki artis
istatistiksel olarak anlamh idi (F: 8488.688
p<0.001). Iki binli yillara kadar mortalitede artig

gorilmekteyken, daha sonra mortalitede artis
egilimi anlamhhgini kaybetmektedir (F=1.067
p=0.344).

Yas gruplarina goére sayisal dagihmlar (Tablo-
1)de gosterilmistir. Hastalarin %53,1’i erkek,
%46,9'u kadindi. Yas ortalamasi 54,14+16,537
(1-96) idi. Lezyon yerlesim yerleri sikligina gore
sdyle siralanmaktaydi; alt ekstremite ve kalga
(%23), gobvde (%21,9), yuz (%16,1), ust
ekstremite ve omuz (%12,8), sacli deri ve boyun
(%6,3), dis kulak (%3,2), g6z kapagi (%2,1) ve
dudak (%0,7). Hastalarin %13,7’sinin lezyon
yerlesim yeri tam olarak belirtiimemisti.

Hastalarin  %54,2’sinde histopatolojik alt tip
belirtiimemisti. Histolojik alt tipin belli oldugu 701
hastada; LMM ve YYM %25,5 ile ayni siklkta
goruliurken, NM %23,4, ALMM %?21,4 oranlarinda
goruldi (Tablo-2).

Sekiz yiz doksan yedi (%58,6) olgunun T evresi
ile ilgili bilgi mevcuttu. T evresi bilgisi olan
olgularin dagihmi su sekildeydi; %73,8 lokal,
%16,2 ileri ve %10 in situ. Olgularin 794’Gnin
(%51,9) lenf bezi tutulumu ile ilgili bilgi mevcuttu.
Tutulum bilgisi mevcut olan hastalarin %67,1’inde
lenf bezi tutulumu yokken, %32,9’unda vardi.

Sekiz yliz otuz sekiz (%54,8) hastanin metastaz
durumu ile ilgili bilgi mevcuttu. Metastaz durumu
ile bilgisi olan hastalarin %80,1’inde metastaz
yokken, %19,9'unda metastaz vardi.

Evre 6zeti bilgisi 786 (%51,3) hastada vardi. Evre
Ozet bilgisi olan hastalarin %11,6’s1 in situ,
%43,6’s1 lokalize, %6,7’si lokal yayilim gdstermis,
%16,9'u bdlgesel yayillim gdéstermis, %21,1’inde
ise ilerlemis hastalik mevcuttu (Sekil-2).
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Sekil-1. Ege Universitesi Tip Fakiltesi-hastanesi melanom olgularinda gériilme ve mortalitede artig egilimi. Olgu
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sayisindaki artis istatistiksel olarak anlamli idi (F: 8488.688 p<0.001). iki binli yillara kadar mortalitede
artig vardir, daha sonra mortalitede artis egilimi anlamlihgini kaybetmektedir (F=1.067 p=0.344).
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11,6

Sekil-2: Hastalik evresine gore hastalarin dagihmi.

Tablo-1. Melanom olgularinin yas gruplarina gére

dagihmlari.
Yas Grubu Sayi Yiizde
0-14 13 0,8
15-29 121 7,9
30-44 290 19,0
45-59 491 32,1
60+ 615 40,2
Toplam 1530 100,0

Tablo-2. Melanomun histopatolojik alt tiplerinin
sikhdina gore siralanmasi.

Histolojik alt tip Sikhik (n)  Sikhk (%)

Yuzeyel yayllan melanom 179 25,5

Lentigo malign melanom 179 25,5

Nodiler melanom 164 23,4

Akral lentijin6z melanom 150 21,4
Hastalarin 1475’inde (%96,4) tedavi bilgisi

mevcuttu. Tedavi bilgisi mevcut olan hastalarin
%91,4’Une herhangi bir tedavi uygulanmigken,
%8,6'sina tedavi yapimadigi goérildi. Cerrahi
tedavi hastalarin %80,1’ine yapildi, %16,8’ine
yapiimadi, %3,1 hastada yapilip yapiimadig
bilinmiyordu. Hastalarin %25,6’sina kemoterapi,
%8,7’sine radyoterapi, %1,1'ine immunoterapi
uygulandi (Tablo-3). En sik yapilan ilk tedavi tipi
%62 ile cerrahiydi. Hastalarin takip suresi 0O ile
313 ay arasinda degismekteydi.
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Genel sag kalim degerlendirmeleri Turkiye
Cumbhuriyeti kimlik numarasi olan 1210 hasta
Uzerinden yapildi. Ortalama sag kalim siresi
147,4 £ 5,3 aydi. Yas artigi ile sag kalim sUresi
azalmaktaydi (p<0,01). Yas gruplarina goére sag
kallm  oranlari (Sekil-3yde  gosterilmigtir.
Erkeklerde ortalama sag kalim suresi 123,6+6,4
ayken, kadinlarda 171,417,8 aydi. Kadin ve
erkek cinsiyet arasindaki sag kalim suresindeki
fark istatiksel olarak anlamliydi (p<0,001).

Tablo-3. Hastalara uygulanan tedavi sikliklari.

Yapilan tedavi Siklik %
Cerrahi 80,1
Kemoterapi 25,6
Radyoterapi 8,7
immunoterapi 1,1
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Sekil-3. Yas gruplarina gore genel sag kalim oranlari.
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Melanomun yerlesim yerine gbére en uzun sag

kalim  sdresi yuzin  spesifiye  olmamig
bélgelerinde yerlesen melanomlara aitti. YUzin
spesifiye olmamis boélgelerine yerlesen

melanomlarda saptanan sag kalim yuksekligi;
sacli deri, alt ekstremite ve kalga ile yerlesim yeri
belli olmayan melanomlara gore istatiksel olarak
anlamliydi (p:0,018, p:0,010, p<0,001).

Lentigo malign melanom tanisi alan hastalarin
%73,8i, YYM tanisi alan hastalarin %67,3'd,
ALMM  tanisi  alan  hastalarin  %56,5,
histopatolojik alt tipi belirtimemis melanomlu
hastalarin %48,8'i ve NM tanisi alan hastalarin
%430 galismanin yapildigi 2020 vyili itibariyle
yasiyordu. Histopatolojik alt tipi belirtiimis olan
hastalarda 5 yilik GSK; LMM'da %79, ALM'da
%72, YYM'da %69 ve NM’da %55'ti (Sekil-4).
|

KOmUlaeif Sagkalm

PO "

Ik Tam Seonras: Ay

Sekil-4. Melanom olgularinin histopatolojik alt tiplerine
gore 5 yilik GSK oranlari.

Histopatolojide timérin in situ oldugu hastalarin
%89,6’s1 hayattayken, in situ olmayan hastalarin
%52,2'si  hayattaydi. In situ timéri  olan
hastalarin ortalama sag kalim siresi 262,9+12,1,
in situ olmayan hastalarin ortalama sag kalim
suresi 138,3+5,3 aydi. TUumdrun in situ olmasiyla
sag kalim slresinin uzamasi istatiksel olarak
anlamliydi (p<0,001).

Lenf bezi tutulumu olmayan hastalarin %75,2’si,
olan hastalarin ise %32,5'i hayattaydi. Lenf bezi
tutulumu olmayanlarin ortalama sag kalim suresi
172,947,4 ay, lenf bezi tutulumu olanlarin ise
67,7+4,6 aydi. Lenf bezi tutulumu olmamasiyla
sag kalim slresinin uzamasi istatiksel olarak
anlamliydi  (p<0,001). Metastazi olmayan
hastalarin %66,1'i, olan hastalarin ise %9,9'u
yasiyordu. Metastazi olan hastalarin ortalama
sag kalim sudresi 31+3,5 ayken, metastazi

2020; Cilt / Volume: 59 (Ek Sayi / Supplement)

olmayan hastalarinki 149,6+5,1 aydi. Bu sure
arasindaki fark istatiksel olarak anlamhydi
(p<0,001).

Melanom evresinin 6zet bilgisi olan hastalarin
icinde lokalize hastaligi olanlarin %74,3’(, lokal
yayllimi olanlarin  %45,5'i, bdlgesel yayilimi
olanlarin %41,2’si, ilerlemis hastalhigi olanlarin
%9,2’si hayattaydi. Lokalize hastalikta sag kalim

suresi 175,58, lokal yayillm durumunda
100,2+12,7, bdlgesel yayilim  durumunda
86,8+6,5, ilerlemis hastalikta 30,6+3,5 aydi.

ilerlemis hastalikta diger evrelere gére sag kalim
suresinin  azalmis olmasi istatiksel olarak
anlamhydi (p<0,001). Bes yilik GSK; lokalize
hastalikta %90, lokal yayilim durumunda %52,
bolgesel yayilimda %56, ilerlemis metastatik
hastalikta ise %15ti.

Tedavi yapilmayan hastalarin ortalama sag kalim
suresi  112,2414,3 ay, tedavi yapilanlarin
149,9+5,7 aydi. Sag kalim sureleri arasindaki
fark istatiksel olarak anlamliydi (p:0,005). Cerrahi
yapilan hastalarin ortalama sad kalim siresi
150,615,5 ayken, yapilmayanlarin 105,5+10,8
aydi. Sag kalim sureleri arasindaki fark istatiksel
olarak anlamhydi (p<0,001). Radyoterapi yapilan
hastalarda ortalama sag kalim slresi 75,7+12,4
ay, yapilmayan hastalarinki 150,745,3 aydi. Sag
kalim sureleri arasindaki fark istatiksel olarak
anlamliydi (p<0,001). ileri evredeki kemoterapi
yapilan hastalarin ortalama sad kalim siresi
104,616,8 ay, yapilmayanlarinki 157,2+6,3 aydi.
Sag kalim sureleri arasindaki fark istatiksel olarak
anlamliydi (p<0,001). ileri evredeki immunoterapi
yapilan hastalarin ortalama sad kalim siresi
89,41+11,8, yapilmayanlarinki 148,2+5,4 idi. Sag
kalim sureleri arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli degildi (p:0,471).

Tartisma

Son 30 yildir melanom insidansinda artis olmakla
birlikte mortalite sabit kalmis ve dusus gostermis

gozukmektedir. Bu artisin  nedeni; tarama
programlarinin ve sosyal farkindalk
calismalarinin  artmasi, dermatoloji uzman

sayisinin gogalmasi, patologlarin melanom tanisi
koyarken tani esiklerinin degismesine
baglanabilmektedir (6,7). Melanom insidans artigi
Ozellikle Amerika, Avrupa ve beyaz irkin
cogunlukta oldugu Ulkelerde go6ziukmektedir.
insidansin en yiiksek oldugu yer Avustralya’dir
2).

Avrupa’da insidans hizi
daha azken, Amerika’da bu

100.000'de 10-25’ten
sayl 20-30,
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Avustralya’da ise 50-60°dir (4). Amerika’da
melanom insidansi 2002 yilinda 1973 yilina gére
%270 artmis olarak saptanmistir ve hayat boyu
63 kisiden 1’inde melanom gelisecedi tahmin
edilmektedir (8). iki bin yirmi yilinda Amerika’da
100.350 yeni melanom vakasi gelisecegi ve
melanoma bagli 6850 o6lim olacad tahmin
edilmektedir (7). Cin’de yapilan bir galismada
2017 yilinda melanom insidansi 0,9 olarak
gorilmis ve 1990 yilina kiyasla %110 artis
saptanmistir (9). Global Burden of Disease
Cancer Collaboration verilerine gbére 2006 ve
2016 yillari arasinda melanomda %39 artis
saptanmigtir (10).

Mortalite disustndeki artis metastatik hastalikta
kullanilabilen yeni tedavilere baglanmaktadir. iki
bin on bir yiinda FDA’nin ipilimumab ve
vemurafenibi onaylamasinin ardindan 2008-2010
yillarindaki metastatik melanomdaki sag kalim
orani %42 iken 2013-2015 yillari arasinda %55’e
yukselme izlenmistir (7).

Turkiye Halk Sagligi Kurumu’'nun kanser istatistik
verilerine gére kutan6z melanomun 2014 yih
insidansi erkeklerde 1,8, kadinlarda ise 1,2dir. Iki
bin dokuz yilinda 353 melanom vakasi varken
2014 yilinda bu sayi 610 olarak verilmistir. Bu
verilerle kutandz melanom Turkiye'de en sik
gorilen en sik 10 kanser icinde
bulunmamaktadir. Fakat 0-14 yas arasindaki kiz
cocuklarinda ve tim c¢ocuklarda malign
epitelyal/melanom 5. sirada, erkek gocuklarinda
ise 6. sirada bulunmaktadir (11).

Gorulduga gibi son yillarda melanom insidansi
artmaktadir ve artisin devam edecedi tahmin
edilmektedir. Bu artis Ozellikle 60 yasinin
Uzerindeki erkeklerde daha ¢oktur (4). Melanom
40 yas altinda kadinlarda, 40 yas ustunde ise
erkeklerde daha sk gorulmektedir (12).
Calismamizda erkek hasta orani %53,1°di. Erkek
cinsiyet orani; Amerikan Ulusal Kanser
Enstitistiniin 2010-2014 yillari arasindaki 16.807
melanom hastasinin sonuglarinin
degerlendirildigi calismada %60,2 (13), isveg
Kanser kayitlarinin 2003-2015 yillar arasindaki

19.773 melanom hastasinin  sonuglarinin
degerlendirildigi calismada %49,1 (14) ve
Tarkiye'de 227 melanom hastasinin

degerlendirildigi tek merkezli galismada %49,3
olarak saptanmistir (15).

Melanomun ortalama tani yasi 57'dir (8).
Ulkemizden Tas F.nin 2010 yilinda 1131
melanomlu hastayl degerlendirdigi c¢alismada

hastalarin ortalama yasi 52 (12), Baykal ve
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ark.’nin 227 melanom hastasini degerlendirdigi
calismada 57,7 (15), Gamsizkan ve ark.nin 1574
hastay! degerlendirdigi calismada ise 56,7 olarak
saptanmistir (16). Avustralya’da Wee ve ark.i
calisma gruplarinda melanomlu hastalarda
ortalama yasi 58 saptamiglardir (17). Bizim
calismamizda da literatire benzer sekilde
hastalarin ortalama yasi 54,14+16,537 olarak
saptanmistir.

Kutan6z melanom tipleri olan YYM %41, NM
%16, LMM %2,7-14 ve ALM %1-5 oranlarinda
gorulmektedir (4). Avustralya’da 5141 melanom
lezyonunun degerlendirildigi bir ¢alismada YYM
%57,2, LMM %20,8, NM %12,2, ALM %?2,6,
desmoplastik melanom %2,5 oraninda izlenmigtir
(17). Giney Brezilya'da 1002 melanom
lezyonunun degerlendirildigi bir galismada YYM
%51,6, NM %37, LMM %54 ve ALM %6
oraninda saptanmistir (18). Hindistan’daki bir
calismada 170 kutan6z melanomun histolojik alt
tip oranlar;; ALM %59,4, YYM %32,9, NM %7,6
idi (19). Tuarkiye'de Baykal ve ark.nin
calismasinda YYM %37,1, LMM %31,4,ALM
%19,3 ve NM %6,7 (15) oranlarinda iken
Gamsizkan ve ark.nin ¢galismasinda YYM %37,9,
NM  %26,2, ALM %132, LMM %9,1,
desmoplastik melanom %0,7, konjenital nevisten
gelisen melanom %0,6 oranlarindaydi (16).
Mevcut calismada YYM %25,5, LMM %25,5, NM
%23,4, ALM %214 oraninda  géraldd.
Melanomun histolojik alt tiplerinin siklii cografik
bdlgeler ve irklara gore degisim gdstermektedir.

Melanom vyerlesim yeri erkeklerde en sik sirt,
kadinlarda da kol ve bacaklardir (8). Wee ve
ark.nin ¢caligmasinda melanom yerlegim yerlerinin
oranlari; bas boyun %28,1, govde %28,5, alt
ekstremite %24,6 ve ust ekstremite %18,8 olarak
belirtilmistir (17). Guney Brezilya’da yapilan
calismada govdede %47, alt ekstremite %19,5,
ust ekstremite %16,4, bas ve boyunda yerlesim
%17,1 olarak saptanmis (18). Baykal ve ark.nin
calismasinda bas boyun %34,7, gévde %23,6,
ust ekstremite %12, alt ekstremite %28
oranlarinda saptanmistir (15). Gamsizkan ve
ark.nin galismasinda alt ekstremite %27,3, bas-
boyun %25,7, gévde %23,1 oranlarindadir (16).
Mevcut ¢alismamizda yerlesim yeri oranlari; bas,
yiz ve boyun %29,4, alt ekstremite ve kalga
%23, govde %21,9 ve Ust ekstremite %12,8di.

Wee ve ark.nin cgalismasinda in situ melanom
orani %23,4 (17), Baykal ve ark.nin galismasinda
ise  %23,1 (15), Gamsizkan ve ark.nin
calismasinda ise %8 olarak saptanmistir (16).
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Bizim ¢alismamizda bu oran %5,9’dur. Bu oranin
hastanemizin Gg¢lncl basamak saglik kurulusu
olmasi nedeniyle ileri evre hastalarin
hastanemize  sevki nedeniyle  olabilecegi
disundlmustar.

Melanom erkek hastalarda kadinlara gére daha
mortal seyretmektedir. Erkek hastalarda sag
kallm  daha  disik  gortilmektedir  (3).
Calismamizda da erkek hastalarda GSK siresi
kadinlara gére daha dusik saptanmigstir. Yasin
yuksek olmasi ve ekstremitelere kiyasla govde,
bas ve boyunda yerlesen melanomlarda prognoz
daha kotudir (4). Melanom prognozu hastalik
evresi ve dolayisiyla timoér derinliine gére de
degismektedir (8). Lokalize evredeyken cerrahi
ile tedavi edilebilir ve 5 yillik sag kalim orani
%98'dir (2).

Melanom lenfojen ve hematojen metastaz
yapabilmektedir. Satellit ve intransit metastazlari
olanlarda 10 yillik sag kalim %30-50, lenf nodu
mikrometastazi olanlarda %69-75 ve klinik
rejyonel lenf nodu metastazinda %40-60'dir.
Tedavi edilmeyen uzak metastazda 6-9 ayhk
ortanca sag kalim sureleri veriimektedir (4). Uzak
metastazda 5 yillik sagd kalim sureleri %23’e
dismektedir (2). Bizim hasta grubumuzda 5 yillik

Kaynaklar

GSK; lokalize hastalikta %90, lokal yayilim
durumunda %52, bdlgesel yayllimda %56,
ilerlemis metastatik hastalikta ise %15ti.

Sonug

Bu calisma, bilgimize goére Turkiye'de en fazla
melanom hastasi igeren tek merkezli seridir.
Calismamizda tani sirasinda ileri yas, erkek
cinsiyet, timoérin in situ olmamasi, lenf bezi
tutulumu ve metastaz varligi sag kalmi azaltan
faktorlerdir. Bes yillik GSK noduler melanomda
diger histopatolojik alt tiplere goére daha kisadir.
Bes yillik GSK; lokalize hastalikta %90, lokal
yayllim durumunda %52, boélgesel yayilimda
%56, ilerlemis metastatik hastalikta ise %15'tir.
Sag kalim oranlarindan da anlasilabilecedi gibi
melanom tanisinin erken ddénemde konulmasi
elzemdir. Bu nedenle kigilerin melanom ve risk
faktorleri  konusunda  bilinglendiriimesi, risk
faktorlerinin ~ varhiginda hastalarin  dzellikle
melanositik lezyonlarin tani dogrulugunu arttiran
dermotoskopi ve takip olanadi saglayan dijital
dermatoskopi yontemlerinin  de oldugu bir
merkezde yakin takibi yapiimahdir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢catismasi beyan
etmemislerdir.
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