ACTA
ONCOLOGICA

TURCICA
Olgu Sunumu

AOT

61

An Acral lentiginous melanoma case with typical dermoscopy findings

Tipik dermatoskopik bulgulari olan Akral lentiginéz
malign melanom vakasi

Hamza Aktas', Ahmet Siyar Ekinci®, Onur Esbah®

"Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Diyarbakir
“Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Diyarbakir

Dergiye gelis tarihi:14/02/2015 Dergiye kabul tarihi:30/04/2015 Doi: 10.5505/a0t.2016.33043

Akral lentigindz malign melanom (ALMM) nadir gériilen ve kétii prognozlu bir malign melanom alt tipidir.
Siklikla ileri evrede tan1 alir. Karakteristik dermatoskopik bulgulari olan bir ALMM vakasi sunmaktayiz.
Anahtar Kelimeler: Akral lentiginz melanom, dermatoskopi, kétii prognoz

ABSTRACT:
Acral lentiginous malignant melanoma (ALMM) a rare subtype of malignant melanoma with poor prognosis. It
is often diagnosed at advanced stage. We present a ALMM case with characteristic dermoscopy findings.
Keywords: Acral lentiginous melanoma, dermoscopy, dermatoscopy, poor prognosis

Giris-Amacg

Malign melanom (MM); melanositlerden
koken alan, deri ve mukozanin agresif
tiimorlerindendir (1). MM’nin insidans1 diger
kanser tiirlerine gore giderek daha fazla
artmaktadir (2). Bununla birlikte mortalite
oramt yaglilarda daha fazladir. Bu nedenle
erken tanm1 ve tedavisi mortalite acisindan
onemlidir (3).

MM’de dermatoskopik incelemede li¢ ozellik
benign malign ayiriminda 6nemlidir. Bunlar;
asimetri, atipik pigment ag1 ve mavi-beyaz
yapilardir. Bu kriterlerden 2 veya 3 tanesi
pozitif olursa lezyonun ¢ikarilmasi ve
histopatolojik inceleme yapilmasi Onerilir.
Bununla birlikte patern analizi, ABCDE kurali,
Menzies metodu, yedi ozellik kontrol listesi
gibi bircok degerlendirme algoritmasi da
bulunmaktadir (1).

Anatomik lokalizasyona, tiimoriin biiyiime ve
histopatolojik tipine gore dort ana tip
tamimlanmistir. En sik yiizeyel yayilan tip
goriilirken daha sonra sirasiyla, nodiiler,
lentigo ve akral lentiginéz malign melanom
(ALMM) goriilir (1,2). ALM MM’nin 4 ana
tipinden biridir. Olduk¢a nadir goriillen bir
tiptir ve ¢cogunlukla 60-70 yaslarinda goriiliir.
Tim MM’ler igerisinde ortalama %2-3
oraninda goriilir ve etnik gruplar arasinda

gortilme siklig1 birbirine benzerdir (2,3). Biz
bu raporda 79 yasinda, lenf nodu tutulumu
olan, gec  tani almis  karakteristik
dermatoskopik bulgulari olan bir hasta
sunmaktayiz.

Olgu

Yetmis dokuz yasinda erkek hastada, yaklasik
olarak yedi ay once sol ayak plantar yiizde 1-2
mm boyutunda koyu renkli bir lezyon ortaya
cikmisti. Lezyon total eksize edilmis, ancak
histopatolojik inceleme yapimamsti. Ug ay
sonra ayni bolgede lezyon niiks etmisti. Bu
sikayet ile poliklinigimize bagvuran hastanin
yapilan dermatolojik muayenesinde, sol ayak
plantar yiizde 12x10 cm boyutlarinda, medial
bolge ve arkus bolgesinde makiiler zemin
iizerinde yer yer iilsere mavi-siyah nodiiller
mevcuttu (Resim 1). Lezyonun dermatoskopik
ozellikleri incelendiginde; atipik pigment agi1,
mavi-beyaz alanlar, irregiiler nokta ve
globiiller, atipik vaskiiler ve hemorajik alanlar
olmak iizere MM’nin bir¢ok dermatoskopik
Ozelligi tespit edildi (Resim 2-4). Hastada
displastik veya kongenital neviis dykiisii yoktu,
hastanin ifadesinde soy geg¢misinde herhangi
bir 6zellik yoktu.

Lezyon histopatolojik inceleme amaciyla total
eksize edildi ve kalinligr 1.5 cm, Clark evre V
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MM olarak raporlandi. igsi hiicrelerin oldugu,
ancak lenfositik infiltrasyonun olmadig: tespit
edildi. Satellit nodiiliin olmadig1 saptandi.
Mitotik hiz1 6/10 biiyiik biiyiitme alani olarak
tespit  edildi, lenfatik/vaskiiler = bosluk
invazyonu vardi. Timor yan cerrahi sinirlarda
negatif, ancak taban cerrahi sinirinda
mevcuttu. immiinohistokimyasal olarak tiimér
hiicreleri Melan A, ve S-100 ile negatif iken,
ancak sadece HMB-45 ile pozitif saptand.

Sag inguinal bolgeden en biiyiigii 3.5 cm uzun
eksene sahip 18 adet lenf nodu diseke edildi,
yapilan histopatolojik incelemede 12 nodiilde
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Resim 2: Mavi-beyaz pege goriiniimii.
Tartisma

ALMM ilk olarak 1976 yilinda Reed
tarafindan tanimlanmistir (3). Tipik olarak renk
varyasyonlar1  gosteren, diizensiz kenarli,
asimetrik, kahverengiden siyaha degisebilen
renkte bir makiil olarak kendini gosterir. Bu
melanom tipi palmoplantar ve subungual
bolgeye yerlesir. Radial veya ‘lentigindz’
biiyiime fazi vardir. Lezyon 3 cm’nin iizerine
¢iktiginda nodiiler formasyon olugmaya baglar.
Ozellikle bagparmakta olmak {izere subungual
yerlesim yaygin goriiliir. Tirnakta kahverengi
veya siyah bant gériiniimii, tirnak distrofisi ve
Hutchinson bulgusu sik  goriilen klinik
bulgularidir. ALMM kutanéz melanomun
nadir gériilen bir tipidir. Ileri evrede tan1 aldig
icin kot bir prognoza sahiptir (1,3).
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MM metastaz1 tespit edildi. Hemogram,
biyokimyasal tetkikler, eritrosit sedimantasyon
hizt ve c-reaktif protein normal saptandi.
Gorilintiileme tetkiklerinde metastaz
saptanmadi. Amerikan Kanser Komitesi
Birliginin belirlemis oldugu kriterlere gore
timorin TNM evresi IIIC (T2N3MO) olarak
tespit edildi. Hastanin ileri yas1 ve yan etki
profili gbz Oniine alinarak hastanin da kabul
etmemesi nedeniyle adjuvan tedavi

uygulanmadi. Hastanin 6 ay sonraki izleminde
herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Hastanin
takibi devam etmektedir.
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Resim 3: Atipik dot ve globiller

Resim 4: Ulsere alan.

Pigmentli deri lezyonlarinin tanisinda,
ayirict tamisinda  ve izlemlerinde oldukga
onemli bir yontem olan dermatoskopi, klinik
tan1 ile histopatolojik degerlendirme arasinda
onemli veriler saglayan bir ydntem olarak
onem kazanmustir (4). invaziv olmayisi, pratik
ve ¢abuk sonu¢ vermesi, hem hasta hem de
doktor agisindan zararsiz olmasi son yillarda
kullanim alanlarinin artmasini saglamistir (5).

Dermatoskopinin en Onemli rolil
ozellikle erken donemdeki malign melanomu
benign pigmente lezyonlardan ayirt
edebilmesidir.  Klinik  olarak  melanom
diisiiniilmeyen olgularda iyi bir dermatoskopik
degerlendirme ile melanoma Ozgii
degisikliklerin gosterilmesi ve erken tedavi
olanagi dogmaktadir. Bu da melanom ile
melanositik nevus ayrimmi  saglamakta,
melanomda tani dogrulugunu %90’lara kadar
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cikarmakta ve 5 yillik yasam sansini
arttirmaktadir (4).

ALMM’de tipik dermatoskopik
gOriintli paralel sirt paternidir. Bununla birlikte
multi komponent patern, irregiiler diffiiz
pigmentasyon, atipik pigment ag akral
melanomda goriilen diger dermatoskopik
bulgulardir(1). Histopatolojik incelemede;
dermo-epidermal bileskede melanosit
proliferasyonu, atipik melanositler, irregiiler
epidermal hiperplazi ve invaziv evrede
dermiste  igsi  hiicrelerin  varligit  tam
koydurucudur (1).

MM siiphesi tagtyan bir lezyonda ideal

tedavi 1-3 mm cerrahi sinirla lezyonun total
eksizyonudur.  Histolojik  taniy1r  takiben
Breslow kalinligina gore belirlenen uygun
cerrahi siirla yeniden eksizyon
uygulanmalidir. In-situ lezyon igin cerrahi sinir
0.5-1 cm iken, 1 mm’nin altindaki bir lezyon
icin 1 cm, 1-2 mm’lik bir lezyon igin 1-2 cm,
2-4 mm’lik lezyon i¢in 2 cm olmalidir. Yapilan
caligmalarda 2 cm’nin iizerinde saglam deriyi
almanin lokal rekiirrens oranini azaltmadigi
bildirilmistir (6,7).
Gerekirse ylizeyel fasyayi icine alacak sekilde
biitin  lenfatik kanallar cerrahi  olarak
cikarilabilir. Derin fasyada tiimér invazyonu
yoksa cikarilmasinin yasam siiresi ya da niiks
iizerine etkisi yoktur. Genellikle yara primer
olarak kapatilir. Genis doku kaybi varsa greft
veya flep ile yara kapatilir (7,8,9).

Bolgesel lenf nodu tutulumu kotii
prognoz isaretidir. Tedavi amaciyla yapilan
lenf nodu diseksiyonu yiizeyel lenf nodlarini,
klinik gereklilik halinde inguinal lenf nodlarini
icermelidir(10). Sonug olarak; ALMM, tanisi
ge¢ konulan ve prognozu kotii bir MM tipidir.
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Erken tan1 ve dogru yaklasimlar tedavi sansini
artirabilir.

Cikar catismasi: Yok
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