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Özet

Kutanöz malin melanom (MM) insidans› tüm dünyada art›fl göstermektedir. Son iki  dekattan beri metastaz riski
ve sürvi tahminlerinde klinik ve patolojik prognostik faktörlerin önemi vurgulanm›flt›r. Biz bu çal›flmam›zda ku-
tanöz malign melanomlarda prognostik faktörleri ve sürvi üzerindeki etkilerini incelemeyi amaçlad›k. 
Bu retrospektif çal›flmam›zda Cerrahpafla T›p Fakültesi Patoloji Anabilim Dal›nda 1992- 2000 y›llar› aras›nda
tan› alm›fl 93 adet takipli kutanöz malin melanom olgusu prognostik faktörler göz önüne al›narak yeniden de¤er-
lendirilmifltir. Bu prognostik faktörler yafl, cinsiyet, anatomik lokalizasyon, Breslow kal›nl›¤›, invazyon derinli¤i,
ülserasyon, mitotik aktivite, histolojik subtip, tümörü infiltre eden lenfositler (T‹L), tümör çevresi lenfositik infil-
trasyon, büyüme faz›, regresyon, lokal nüks, mikroskopik satellit, in-transit metastaz, kan damar›, lenfatik ve per-
inöral invazyon, zeminde nevüs varl›¤›, lenf dü¤ümü ve organ metastaz›d›r.
Olgular›m›zda hafif erkek ve histolojik subtip olarak yüzeyel yay›lan malin melanom üstünlü¤ü görülmektedir.
Serimizde malin melanomun erkeklerde daha çok gövde, kad›nlarda ise ekstremite lokalizasyonlu oldu¤u izlen-
di. Cox regresyon analizi uyguland›¤›nda Breslow kal›nl›¤›n›n ba¤›ms›z ve en önemli prognostik faktör oldu¤u
saptand›. Breslow kal›nl›¤› yafl, ülserasyon, invazyon derinli¤i, mitotik aktivite ile do¤ru  yönde, T‹L ile ters yönde
korelasyon göstermekteydi. Ülserasyonun ise ikinci önemli ba¤›ms›z prognostik faktör oldu¤u ve daha ziyade
bafl-boyun ve ayak taban› yerleflimli tümörlerde görüldü¤ü tespit edildi. Sürviyi etkileyen en önemli faktörler ise
Breslow kal›nl›¤›, ülserasyon, invazyon derinli¤i, mitoz, T‹L ve tümör çevresi lenfositik infiltrasyon olarak bulun-
du. Olgular›m›zda en s›k metastaz görülen organlar ise deri, subkutan ya¤l› doku, karaci¤er ve akci¤er idi.
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Summary

Background and design: The incidence of cutaneous malignant melanoma is increasing in the world. Over the
past two decades, the principal clinical and pathologic prognostic factors of melanoma that predict the risk of
metastasis and survival rates have been delineated. In our study, we evaluated prognostic factors  and their ef-
fect on survival rates in cutaneous malignant melanoma.
Materials and Methods: In this retrospective study, we analyzed HE stained slides of 93 cases which were di-
agnosed at Cerrahpafla Faculty of Medicine, Pathology Department between the years 1992-2000. We have
evaluated 21 prognostic parameters which were sex, age, anatomic location of the primary lesion, tumor thick-
ness, level of invasion, ulceration, mitotic activity, histologic subtype, tumor infiltrating lymphocytes (TIL), peritu-
moral lymphocytes, growth phase, regression, local recurrence, microscopic satellitosis, in-transit metastasis, in-
vasion of blood vessel, lymphatic and perineural tissue, pre-existent naevus, nodal metastases and organ
metastases.
Results: In our study we have found mild male predominance and superficial spreading malignant melanoma
preponderance. In our study cutaneous malignant melanomas were more frequently located on the extremities
in females  and on the trunk in males. By Cox regression analysis, Breslow thickness was the most important
and independent prognostic factor. Breslow thickness was correlated with age,  ulceration, level of invasion,
mitotic activity. On the other hand, there was an inverse correlation between thickness and the amount of the
TIL. The second independent prognostic factor was ulceration. Cutaneous malignant melanomas that located
on head-neck and plantar arches were more frequently ulcerated in our study.
Conclusion: Breslow thickness and ulceration, level of invasion, mitotic activity, TIL, peritumoral lymphocytes
were found as the most important predictors of survival. In our study, the skin, subcutaneous tissues, liver and
lung were the most common sites of metastases.
Key Words: Cutaneous malignant melanoma, prognostic factor
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Derinin melanositik sisteminden kaynaklanan primer kuta-
nöz malin melanom (MM) dünyadaki kanser ölümlerinin
%1-2' sini oluflturmaktad›r1. MM' un son y›llarda insidans›
artmakta ve her 10 y›lda s›kl›¤› ikiye katlanmaktad›r2. ‹nsi-
dans›n›n artmas›na paralel olarak yeni evreleme ve tedavi
yaklafl›mlar› gelifltirilmektedir3. Prognostik faktör araflt›rmala-
r› ilaçla tedavi veya cerrahi tedavinin planlanmas›na ve bu
konuda yap›lan çal›flmalara öncülük etmektedir. Di¤er bir
deyimle prognostik faktörlerin belirlenmesindeki amaç, me-
tastaz riski yüksek grubu saptamak ve gerekli tedaviye er-
ken bafllamakt›r. 1992 y›l›nda Amerikan Kanser Komitesi
Birli¤i (AJCC) TNM sisteminin kullan›lmas›n› önermifl3,
2000 y›l›nda bu sistemde yenilemeye gitmifltir4 (Tablo I ve
II). Primer kutanöz malin melanomlarda prognostik faktörler
evrelere göre incelenmektedir3. Çal›flmam›z›n amac› Anabi-
lim dal›m›zda 1992-2000 y›llar› aras›nda tan› alm›fl ve takip
edilmifl 93 kutanöz MM olgusunu prognostik faktörler aç›-
s›ndan de¤erlendirmek ve bu faktörlerin hasta sürvileri üze-
rindeki etkilerini araflt›rmaktad›r.

Gereç ve Yöntem

Patoloji ABD' nda 1992-2000 y›llar› aras›nda tan› alm›fl
ve takipleri bulunan 93 adet kutanöz malin melanom ol-

gusu çal›flma grubunu oluflturmaktad›r. 93 adet olguya
ait parafin tespitli hematoksilen-eosin (HE) yöntemiyle
boyanm›fl tüm lamlarda halen anabilim dal›m›zda kuta-
nöz  malin melanomlar için kullan›lan parametreler, his-
tolojik tip, invazyon derinli¤i (Clark Level), Breslow ka-
l›nl›¤›, büyüme faz›, ülserasyon, mitotik aktivite, tümör
çevresi ve tümörü infiltre eden lenfositik infiltrasyon,
kan damar, lenfatik ve perinöral invazyon, regresyon
bulgular›, zeminde nevüs varl›¤›, mikroskopik satellit ye-
niden de¤erlendirilmifltir. Klinik prognostik parametre
olarak yafl, lokalizasyon, cinsiyet ve bunlara ek olarak
lokal nüks, in-transit metastaz, lenf dü¤ümü ve organ
metastaz› bu listeye eklenmifl olup hastalar›n 6 ayl›k pe-
riyodlar fleklinde patolojik evrelerindeki de¤ifliklikler be-
lirlenmifltir. 

‹statiksel analizlerde prognostik parametreler aras›ndaki ilifl-
kiler ki-kare, Mann-Whitney U ve Spearman testleriyle arafl-
t›r›lm›flt›r. Tüm prognostik faktörlerin sürvi ile iliflkisi Kaplan-
Mayer yöntemi ile gösterilmifl, Log-rank testi ile hesaplan-
m›flt›r. Yaflam olas›l›¤› ile takip sürelerini gösteren grafikler
Kaplan-Mayer yöntemi ile çizilmifltir. Prognostik faktörler
içerisinde sürviyi etkileyen ba¤›ms›z faktörler ise Cox reg-
resyon modeli ile saptanm›flt›r.
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TTaabblloo  II::  22000000  YY››ll››nnddaa  AAJJCCCC  ttaarraaff››nnddaann  yyeenniilleenneenn  TTNNMM  KKllaassiiffiikkaassyyoonnuu44..

TT  KKllaassiiffiikkaassyyoonnuu::

TT11 < veya = 1,0 mm a:ülserasyonsuz 
b:ülserasyonlu veya Clark Level IV veya V

TT22 1,01-2,0 mm a:ülserasyonsuz
b:ülserasyonlu

TT33 2,01-4,0 mm a:ülserasyonsuz
b:ülserasyonlu

TT44 > 4,0 mm a:ülserasyonsuz
b:ülserasyonlu

NN  KKllaassiiffiikkaassyyoonnuu::
NN11 Tek lenf nodu a:mikrometastazl›

b:makrometastazl›
NN22 2-3 lenf nodu a: mikrometastazl›

b:makrometastazl›
c:metastatik lenf nodu bulunmadan

in-transit metastaz/ satellit
NN33 4 veya > metastatik lenf nodu,

Pake yapm›fl lenf nodlar›, veya
In-transit metastaz/satellit kombinasyonu,
Veya ülsere melanom ve metastatik lenf nodu

MM  KKllaassiiffiikkaassyyoonnuu::
MM11 Deri, subkutan, veya uzak Normal LDH 

lenf nodu metastaz›
MM22 Akci¤er metastaz› Normal LDH
MM33 Bütün di¤er viseral veya Normal LDH

uzak metastazlar 
Yüksek LDH



Bulgular

93 olgumuz cinsiyetlerine göre ele al›nd›¤›nda 41'i (%44,1)
kad›n, 52' si (%55,9) erkekti. Kad›n/erkek oran› 1/1,2 bu-
lundu. Olgular›n yafllar› 18 ile 85 aras›nda de¤iflmekte olup
genel yafl ortalamas› 51,60 idi. Kad›n olgular 41-50 ve 51-
60 yafl gruplar›nda, erkek olgular 51-60 ve 61-70 yafl grup-
lar›nda daha fazla görülmekteydi (fiekil 1). 

Olgular 65 yafl›n alt›nda ve 65 yafl ve üzerinde olmalar›na
göre de¤erlendirildi¤inde 73'ü (%78,5) 65 yafl›n alt›nda,
20' si (%21,5) 65 yafl ve üzerindeydi. 65 yafl alt›nda ve
üzerindeki olgularda hafif erkek üstünlü¤ü görülmekte idi.
Ancak yafl gruplar› ile cinsiyet karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel
olarak anlam bulunamad› (Spearman rs =0,1199 p=0,3 ki-
kare p=0,15918). 

Primer tümörün anatomik lokalizasyonu gözönüne al›nd›¤›n-
da s›kl›k s›ras›na göre yerleflimleri Tablo III'de görülmektedir.
Malin melanom erkeklerde daha çok gövde lokalizasyonlu
(21 olgu), kad›nlarda ise daha çok ekstremite lokalizasyonlu
(16 olgu) idi. Ancak istatistiksel olarak cinsiyet ile yerleflim
aras›nda anlaml› bir iliflki bulunamad› (ki-kare p:0,2486,
Mann-Whitney U p=0,9288).

Olgular›n 8'i (%8,5) in situ malin melanom özelli¤inde idi.
Bu 8 olgu haricindeki 85 olguda Breslow kal›nl›klar› Tablo
IV'de görülmektedir. Yafl gruplar› ile Breslow kal›nl›klar› ilifl-
kisine bak›ld›¤›nda 65 yafl ve üzerindeki olgularda, 2 mm
üzerindeki malin melanom oran› (olgular›n %71,4'ü) artmak-
tayd›. ‹statistiksel olarak yafl ile Breslow kal›nl›¤› aras›nda
anlaml› bir iliflki mevcuttu (Spearman rs=0,2472 p=0,008,
ki-kare p=0,01656). Olgular›m›z›n invazyon derinlikleri Level
I (in situ) 8 olgu, Level II 5 olgu, Level III 4 olgu, Level IV 64
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TTaabblloo  IIII::  PPaattoolloojjiikk  EEvvrreelleennddiirrmmee44..

0 Tis N0 M0
IA T1a N0 M0
IB T1b N0 M0

T2a N0 M0
IIA T2b N0 M0

T3a N0 M0
IIB T3b N0 M0

T4a N0 M0
IIC T4b N0 M0
IIIA T1-4a N1a M0
IIIB T1-4a N1b M0

T1-4a N2a M0
IIIC Herhangi bir T N2b, N2c M0

Herhangi bir T N3 M0
IV Herhangi bir T Herhangi bir N Herhangi bir M

Tis: ‹nsitu Melanom

TTaabblloo  IIIIII::  OOllgguullaarr››nn  pprriimmeerr  ttüümmöörrüünn  aannaattoommiikk  llookkaalliizzaassyyoo--
nnuunnaa  ggöörree  oorraannllaarr››

Bafl-boyun : 22 olgu (%23,7)
Ayak taban› : 17 olgu (%18,3)
S›rt : 15 olgu (%16,1)
Üst ekstremite :   9 olgu (%9,7)
Omuz :   8 olgu (%8,6)
Toraks :   6 olgu (%6,5)
Bacak :   6 olgu (%6,5)
Kar›n :   5 olgu (%5,4)
Saçl› deri :   5 olgu (%5,4)

TTaabblloo  IIVV::  OOllgguullaarr››nn  BBrreessllooww  kkaall››nnll››¤¤››nnaa  ggöörree  oorraannllaarr››

≤1mm : 20 olgu (%21,5)
1,01-2 mm : 13 olgu (%14)
2,01-4 mm : 26 olgu (%28)
>4 mm : 26 olgu (%28)
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olgu, Level V 12 olgu fleklinde da¤›l›m göstermekteydi.
Breslow kal›nl›¤› ile invazyon derinli¤i aras›nda do¤ru yönde
bir korelasyon mevcut olup (Spearman rs=0,4834
p=0,0001), olgular›m›z›n %81,7' sini Clark Level IV ve V tü-
mörler oluflturmaktayd›. Bununla birlikte istatistiksel olarak
cinsiyet ve anatomik lokalizasyon ile Breslow kal›nl›¤› aras›n-
da anlaml› iliflki bulunmad› (ki-kare p=0,3981, ki-kare
p=0,14497). Ancak ayak taban› yerleflimli olgular›n
%82,3'ü 2 mm üzerinde kal›nl›k göstermekteydi.

93 olgumuzdan 50' sinin (%53,8) ülsere oldu¤u görüldü.
‹statistiksel olarak de¤erlendirildi¤inde Breslow kal›nl›¤› ve
invazyon derinli¤i ile ülserasyon aras›nda anlaml› bir iliflki
mevcuttu. Tümör kal›nl›¤› ve invazyon derinli¤i artt›kça ülse-
rasyon görülme oran› artmaktayd› (ki-kare p=0,000001,
Spearman rs=0,5482 p=0,0001, Spearman rs=0,5160
p=0,0001). 

Ülserasyon ile cinsiyet aras›ndaki iliflkiye bak›ld›¤›nda kad›n-
lar›n %46,3, erkeklerin %59,6 oran›nda ülsere tümörlere
sahip oldu¤u görüldü. ‹statistiksel olarak de¤erlendirildi¤in-
de gerek cinsiyet gerekse primer tümörün anatomik yerlefli-
mi ile ülserasyon aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmad› (ki-ka-
re p=0,2024, ki-kare p=0,2384). Ancak bafl-boyun (%22)
ve ayak taban› (%28) yerleflimli tümörler ülsere olgular›n
%50' sini oluflturuyordu.

Olgular›m›z›n 47'si (%55.3) 6/mm2 alt›nda (düflük mitotik
aktivite), 38'i (%44.7) 6 ve 6/mm2 üzerinde (yüksek mitotik
aktivite) mitotik aktivite göstermekteydi. ‹statistiksel olarak
Breslow kal›nl›¤› ve ülserasyon ile mitotik aktivite aras›nda
anlaml› bir korelasyon mevcuttu. Breslow kal›nl›¤› artt›kça
mitotik aktivitenin yükseldi¤i görüldü (Spearman rs=0,5246
p=0,0001, Spearman rs=0,4013 p=0,0001).
Olgular›n histolojik subtiplere göre da¤›l›m› Tablo V'de gö-
rülmektedir. En s›k rastlanan histolojik tip yüzeyel yay›lan
malign melanom (YYMM) idi. ‹statistiksel olarak Breslow
kal›nl›¤› ve cinsiyet ile histolojik subtip aras›nda anlaml› bir
iliflki gözlenmedi (Ki-kare p=0,15092, Spearman rs =

0,0017, p=0,9 , ki-kare p=0,5432). Ancak ALMM %50 ve
NMM %43,8 oran›nda 4 mm üstü kal›nl›k göstermekteydi.
Polipoid malign melanom olgular›n›n hepsi 2 mm üzerinde
kal›nl›ktayd›. LMM' lu olgular›n %42,8' i 1 mm ve alt› kal›nl›-
¤a sahipti. 65 yafl ve yukar›s›nda NMM, 65 yafl alt›nda ise
YYMM en s›k görülen histolojik subtipti. YYMM, LMM, poli-
poid malign melanomda erkek üstünlü¤ü, NMM' da kad›n
üstünlü¤ü bulunmaktayd›.

Olgular›m›z›n 47' sinde (%50,5) tümörü infiltre eden lenfo-
sitlerin (T‹L) bulunmad›¤›, 27 olguda (%29) hafif yo¤unluk-
ta, 8 olguda (%8,6) orta yo¤unlukta, 11 olguda (%11,8)
ise yo¤un TIL bulundu¤u saptand›. Breslow kal›nl›¤› ile TIL
iliflkisi istatistiksel olarak anlaml› korelasyon gösteriyordu.
Breslow kal›nl›¤› artt›kça tümörü infiltre eden lenfositlerin
oran› düflmekteydi (Spearman rs= -0,3605 p=0,001). Ül-
serasyon ile TIL aras›ndaki iliflkiye bak›ld›¤›nda ise istatistik-
sel olarak anlaml› bulunmad› (Ki-kare p=0,2492).

Olgular›m›z›n 5 (%5,4)' inde tümör çevresini infiltre eden
lenfositlerin bulunmad›¤›, 39 (%41,9 )' unda hafif derecede,
26 (%28)' s›nda orta derecede, 23 (%24,7)' ünde yo¤un
lenfositik infiltrasyon saptand›. Ancak Breslow kal›nl›¤› ile tü-
mör çevresini infiltre eden lenfositler aras›nda istatistiksel
aç›dan bir korelasyon saptanmad› (Spearman rs= -0,1727
p=0,09). 

Olgular›n 80'i (%86) vertikal büyüme faz›nda, 13'ü (%14)
radial büyüme faz›nda idi. Bu 13 vakan›n 3'ü lentigo malig-
na, 3'ü LMM, 5'i in situ YYMM, 1'i YYMM, 1'i ALMM' dan
olufluyordu. 

Olgular›m›zdan 28 tanesi (%30,1) parsiyel regresyon gös-
teriyordu. Breslow kal›nl›¤› ile regresyon aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› iliflki bulunamad› (Ki-kare p=0,234, Spe-
arman rs= -0,2006 p=0,06).

Olgular›m›zdan 2 olgu (%2,2) damar invazyonu, 6 olgu
(%6,5) lenfatik invazyon, 2 olgu (%2,2) perinöral invazyon
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TTaabblloo  VV::  OOllgguullaarr››nn  hhiissttoolloojjiikk  ssuubbttiipplleerr  aaçç››ss››nnddaann  oorraannllaarr››..

Yüzeyel yay›lan malign melanom (YYMM) : 39 olgu (%41,9)
‹n-situ yüzeyel yay›lan malign melanom :   5 olgu (%5,4)
Nodüler malign melanom (NMM) : 16 olgu (%17,2)
Lentigo maligna (LM) :   3 olgu (%3,2)
Lentigo malign melanom (LMM) :   7 olgu (%7,5) 
Akral lentiginöz malign melanom (ALMM) : 16 olgu (%17,2)
Polipoid malign melanom (PMM) :   3 olgu (%3,2)
Malign mavi nevüs (MMN) :   1 olgu (%1,1)
Nevoid malign melanom :   2 olgu (%2,2)
Verrüköz malign melanom :   1 olgu (%1,1)



gösteriyordu. Damar invazyonu gösteren 2 olgunun 2'sinde
de (%100) organ metastaz› mevcuttu. Bu iki vakan›n da
Breslow kal›nl›klar› 4mm' nin üzerindeydi. Perinöral invazyon
gösteren 2 olgudan 1' inde 10 ay sonra lokal nüks geliflti.
Lokal nüks gösteren olgunun Breslow kal›nl›¤› 2,01-4 mm
aras›nda (orta kal›nl›kta MM), di¤er vakan›n ise 4 mm üze-
rindeydi (kal›n MM). Lenfatik invazyon gösteren 6 olgunun
3'ü 2,01-4 mm aras›nda, 3'ü ise 4 mm' nin üzerinde Bres-
low kal›nl›¤› gösteriyordu. 

Olgular›m›zdan 3'ünde (%3,2) mikrosatellit, 7' sinde (%7,5)
lokal nüks, sadece 1' inde (%1,1) in-transit metastaz, 19'
unda (%20,4) zeminde nevüs varl›¤› saptand›. 

93 olgudan 19' u lenf dü¤ümü metastaz› gösteriyordu. Lenf
dü¤ümü metastaz› gösteren 19 olgunun 17' sinde metastaz
tan› esnas›nda, 1' i tan›dan sonraki 1 y›l içerisinde, 1' inde
ise 1-2 y›l içerisinde saptand›. Bu olgular›n 8' i (%42,1) 65
yafl›n üstünde , 11' i (%57,9) 65 yafl›n alt›ndayd›. Cinsiyet
bak›m›ndan hafif erkek üstünlü¤ü göstermesine ra¤men
(E/K:10/9) istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki bulunamad› (ki-
kare p=0,7466). 19 olgunun 13' nün (%68,4) Breslow ka-
l›nl›¤› 4 mm'nin üzerinde, 4'nün (%21,1) 2,01-4 mm aras›n-
da, 2'sinin (%10,5) ise 1,01-2 mm aras›nda olup istatistiksel
olarak anlaml› bir iliflki gösteriyordu (ki-kare p=0,0003).
Breslow kal›nl›¤› 1 mm alt›nda olan olgular›n hiçbirinde lenf
dü¤ümü metastaz› geliflmemiflti. Lenf dü¤ümü metastaz›
gösteren 19 olgunun 18' inde (%94,7) ülserasyon mevcut-
tu. Ülserasyon görülme oran› artt›kça lenf dü¤ümü metastaz
oran› artmaktayd› (ki-kare p=0,00006). YYMM' lu vakalar›n
%10,2' si (4 olgu), NMM' lu olgular›n %31,3' ü (5 olgu),
ALMM' lu olgular›n %50' si (8 olgu), polipoid malin mela-
nom' lu olgular›n %33,3' ü (1 olgu), nevoid malin melanom'
lu olgular›n %50' si (1 olgu) lenf dü¤ümü metastaz› göster-
mekteydi. Lenf dü¤ümü metastazl› ALMM olgular› metastazl›
olgular›n %42,1' ini oluflturmaktayd›. LMM' lu vakalar›n hiçbi-
rinde lenf dü¤ümü metastaz› saptanmad›.

Olgularda organ metastaz› geliflim süresi 2-36 ay aras›nda
de¤ifliyordu. Organ metastaz› gösteren 20 olgunun
(%21,5) 11'ini (%55) erkekler, 9'unu (%45) kad›nlar olufl-
turmaktayd›. ‹statistiksel olarak cinsiyet ile organ metastaz›
aras›nda anlaml› iliflki bulunamad› (ki-kare p=0,9259). Bu
olgular›n %65' i (13 olgu) 65 yafl›n alt›ndayd› (ki-kare
p=0,0973). Ancak organ metastaz› gösteren olgular›n hep-
si 30 yafl›n üzerindeydi. Organ metastaz› gösteren olgular-
da primer tümörün 9' u (%45) ayak taban›, 4' ü (%20) bafl-
boyun, 3' ü (%15) gövde, 2' si (%10) üst ekstremite, 2' si
(%10) alt ekstremite yerleflimli idi. Organ metastaz› görülen
olgular›n %55' ini Breslow kal›nl›¤› 4 mm üzerinde olan ol-
gular oluflturmaktayd›. Organ metastaz› gösteren tümör ka-
l›nl›¤› 1 mm alt›ndaki iki vakan›n Breslow kal›nl›klar› 0,76 ve

0,8 mm, invazyon derinlikleri IV ve III idi. ‹statistiksel olarak
Breslow kal›nl›¤› ile organ metastaz› aras›nda anlaml› bir ilifl-
ki bulundu (p=0,0410). Tan› ile organ metastaz› geliflimi
aras›ndaki süre Breslow kal›nl›¤› 4 mm' nin üzerinde olan ol-
gularda ortalama 12,5 ay, 2,01-4 mm aras›nda olan olgular-
da 13 ay, 1,01-2 mm aras›nda olan olgularda 24,5 ay, 1
mm alt›nda olan olgularda 22 ay olarak belirlendi. Organ
metastaz› gösteren 20 olgunun 18' i (%90) ülserasyon
göstermekteydi. Organ metastaz› ile ülserasyon aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› bir iliflki mevcuttu (ki-kare
p=0,0002). Bu 20 vakan›n 8'i (%40) ALMM, 4'ü (%20)
YYMM, 4'ü (%20) NMM, 2'si (%10) polipoid malin mela-
nom, 1'i (%5) LMM, 1'i (%5) malin mavi nevüsden oluflu-
yordu. Olgular›m›zda en s›k metastaz görülen organlar deri,
subkutan ya¤l› doku, karaci¤er ve akci¤erdi.

Olgular›m›z›n takip süreleri 5-96 ay aras›nda de¤iflmekteydi.
Ortalama takip süresi 33,61 ayd›. Tan› an›nda evre O' daki
hasta say›s› (in situ) 8 (%8,6), evre I'deki hasta say›s› 23
(%24.7), evre II'deki hasta say›s› 45 (%48,4), evre III'deki
hasta say›s› 17 (%18.3) idi. Tan› an›nda evre IV’de hasta
bulunmuyordu. Finalde ise evre 0'daki hasta say›s› 8
(%8,6), evre I'deki hasta say›s› 20 (%21,5), evre II' deki
hasta say›s› 36 (%38,7), evre III'deki hasta say›s› 9 (%9,7),
evre IV'deki hasta say›s› 20 (%21,5) idi.

Takip süresinin sonunda toplam 9 (%9.6) olgu kaybedildi.
Bu olgulardan 8'i evre IV, 1'i evre II’deydi. Evre IV olgular›n
hepsi metastaz›n getirdi¤i komplikasyonlarla kaybedilmiflti.
Evre II'deki olgumuzun ölüm sebebi kay›tlardan tam olarak
belirlenemedi. 

Sürvi ile Breslow kal›nl›¤›, invazyon derinli¤i, ülserasyon, mi-
toz oran›, TIL varl›¤›, tümör çevresinde lenfositik infiltrasyon
aras›nda istatiksel olarak anlaml› iliflki oldu¤u saptand› (Log
rank p=0,0371, p=0,0369, p=0,0062, p=0,0188,
p=0,0352, p=0,0209) (fiekil 2, 3 ve 4) ‹statistiksel olarak
lenf dü¤ümü metastaz› ve organ metastaz› ile sürvi aras›nda
da anlaml› bir iliflki mevcuttu (Log rank p=0,0049 ve
p=0,00001) (fiekil 5 ve 6). Ancak organ metastaz yeri ile
sürvi iliflkisi incelendi¤inde anlaml› bir iliflki bulunamad› (Log
rank p=0,0627).

Sürvi ile yafl, cinsiyet, histolojik tip, anatomik lokalizasyon,
zeminde nevüs varl›¤› ve regresyon aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir iliflki gözlenmedi.

Cox regresyon analizi uyguland›¤›nda Breslow kal›nl›¤› tüm
prognostik faktörler aras›nda ba¤›ms›z prognostik faktör
olarak gözlendi (p=0,02). Bununla birlikte Breslow kal›nl›¤›
gözard› edildi¤inde ülserasyon ikinci ba¤›ms›z prognostik
faktör olarak bulundu.
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Tart›flma

Eriflkinde görülen habis deri tümörleri içerisinde önemli bir
bölümü oluflturan malin melanom, son y›llarda yeni tan› ve
tedavi yöntemlerinin gelifltirilmesine ra¤men biyolojik davra-
n›fl› aç›s›ndan hala çözümlenemeyen noktalara sahiptir.
Mortalite oran›n›n insidansa paralel olarak art›fl göstermesi
çal›flmalar›n prognostik faktörler üzerine yo¤unlaflmas›na
neden olmufltur. 

Prognostik faktörleri de¤erlendirmeyi ve survi ile iliflkile-
rini ortaya koymay› amaçlad›¤›m›z bu çal›flmada Anabi-
lim Dal›m›zda 1992-2000 y›llar› aras›nda tan› alm›fl 93
adet kutanöz malin melanom olgusundan oluflan seri-
mizde kad›n/erkek oran› di¤er serilerde oldu¤u gibi bir-
birine yak›nd›r5,6. Sürvi aç›s›ndan bak›ld›¤›nda cinsiyetler
aras›nda anlaml› farkl›l›k görülmemesine ra¤men kaybe-
dilen 9 olgunun sadece 3'ü kad›nd›r. Yap›lan baz› çal›fl-
malarda da kad›nlar›n daha uzun sürviye sahip oldu¤u
öne sürülmüfltür6,7,8,9.
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Çal›flmam›zda yer alan olgularda tümörün anatomik lokali-
zasyonuna göre en s›k yerleflim yeri bafl-boyun ve ayak ta-
ban›d›r. En son s›rada ise saçl› deri yer almaktad›r. Olgular›-
m›zda cinsiyet ile anatomik lokalizasyon iliflkisine bak›ld›¤›n-
da anlaml› bir iliflki görülmemesine ra¤men, malin melano-
mun erkeklerde daha çok gövde lokalizasyonlu, kad›nlarda
ise ekstremite lokalizasyonlu oldu¤u saptanm›flt›r. Literatür-
de de benzer sonuçlar bildirilmifltir6,8. 

Çal›flma grubumuzda 4 mm üzerindeki kal›n malin mela-
nomlar erkeklerde daha s›k görülmesine ra¤men cinsiyet ile
Breslow kal›nl›¤› aras›nda anlaml› bir iliflki bulunamam›flt›r
(fiekil 2). Olgular›m›zda yine cinsiyet ile ülserasyon aras›nda
da anlaml› iliflki bulunmamas›na ra¤men kad›nlar›n erkekler-
den daha az ülsere tümörlere sahip oldu¤u görülmektedir.
Bizim serimizde görüldü¤ü gibi kad›nlar›n daha az ülsere ve
daha ince melanomlara sahip oldu¤u çal›flmalar literatürde
bildirilmektedir3,6. 

Ba¤›ms›z prognostik faktörü belirlemek amac›yla uygulanan
Cox analizi ile tek önemli prognostik faktör olarak Breslow
kal›nl›¤› belirlenmifltir. Birçok araflt›r›c› da tümör kal›nl›¤›n›n
sürvi için tek önemli prognostik faktör oldu¤unu öne sür-
mektedir5,9,10,11,12,13,14. Yine de literatürde ince melanomlar›n
da metastaz yapabilece¤i bildirilmifltir15. Bizim olgular›m›zda
ise tümör kal›nl›¤› 0,75 mm alt›nda olan hiçbir melanomda
metastaza rastlanmam›flt›r. Ancak tümör kal›nl›¤› 0,75-1 mm
aras›nda olan iki olgumuzda organ metastaz› mevcuttur.
Breslow kal›nl›¤› ile sürvi iliflkisine bak›ld›¤›nda anlaml› bir
iliflki gözlenmifltir. Literatürde de tümör kal›nl›¤› artt›kça ya-
flam süresinin azald›¤› bildirilmektedir10. 

Çeflitli çal›flmalarda prognostik aç›dan olumsuz lokalizas-
yonlar saçl› deri, bafl-boyun bölgesi, gövde, avuç ve taban-
lar, subungual bölge, genital bölge; prognostik aç›dan
olumlu lokalizasyonlar ise ekstremitelerin k›ll› bölgeleri olarak
bildirilmifltir9,16,17. Olumsuz lokalizasyonlar, Day ve ark. tara-
f›ndan18,19 BANS (s›rt›n üst k›sm›, kol d›fl k›sm›, boyun, saçl›
deri), Garbe ve ark. taraf›ndan ise20 TANS (toraks, üst kol,
boyun ve saçl› deri) bölgeleri olarak adland›r›lm›flt›r. Ne var
ki genifl serilerde yap›lan araflt›rmalar göstermifltir ki, primer
melanomlar›n anatomik yerleflim bölgesine göre kesin bir
prognoz tahmini yapmak mümkün de¤ildir. Yine de el, ayak-
lar ve saçl› deri yerleflimli tümörlerin kötü prognoza sahip ol-
du¤u görüflü yayg›n olarak kabul edilmektedir2,5. 

Çal›flmam›zda da lokalizasyon ve sürvi aras›nda anlaml› bir
iliflki saptanmam›flt›r. Breslow kal›nl›¤› ile anatomik lokalizas-
yon aras›nda da anlaml› iliflki bulunamam›flt›r. Bizim olgular›-
m›z göz önüne al›nd›¤›nda ayak taban› yerleflimli tümörlerin
% 82.3’ünün 2 mm’nin üzerinde oldu¤u gözlenmifltir. An-
cak benzer olarak saçl› deri, toraks, üst ekstremite ve kar›n

lokalizasyonlar›nda da orta kal›nl›kta ve kal›n MM'lar›n fazla
oldu¤u saptanm›flt›r. Ülserasyon ile primer tümörün anato-
mik yerleflimi aras›ndaki iliflkiye bak›ld›¤›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› bir iliflki bulunmamakla birlikte, çal›flmam›zda
bafl-boyun ve ayak taban› yerleflimli tümörler ülsere olgula-
r›n %50' sini oluflturmaktad›rlar. Reintgen ve ark.'n›n17 4185
Evre I hastada yapt›¤› çal›flmada bafl-boyun, ekstremite ve
gövde yerleflimli tümörlerde ülserasyon oran› karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, ekstremite yerleflimli tümörlerin daha yüksek oranda
ülsere oldu¤u görülmüfltür. Saçl› deri yerleflimli tümörler de
di¤erlerine göre daha kal›n ve ülsere olma e¤ilimindedir21.

Serimizde tümör kal›nl›¤› ile ülserasyon aras›nda kuvvetli de-
recede anlaml› bir iliflki görülmüfltür. Balch ve ark. da5,22 tü-
mör kal›nl›¤› artt›kça ülserasyon oran›n›n artt›¤›n› bildirmifller-
dir. Çal›flmam›zda ülserasyon ile sürvi aras›ndaki iliflkiye ba-
k›ld›¤›nda da anlaml› bir iliflki gözlenmifl, Cox regresyon ana-
lizine göre de tümör kal›nl›¤› gözard› edildi¤inde ülserasyo-
nun ba¤›ms›z bir prognostik faktör oldu¤u saptanm›flt›r.
Balch ve ark. da3,23 ülserasyonun tümör kal›nl›¤›ndan sonra
ikinci en önemli prognostik de¤iflken oldu¤unu vurgulam›fl-
lard›r. 

Çal›flma grubumuzda Breslow kal›nl›¤› ile invazyon derinli¤i
aras›ndaki iliflkiye bak›ld›¤›nda do¤ru yönde bir korelasyon
gösterdikleri görülmüfltür. Sürvi ile invazyon derinli¤i aras›n-
daki iliflki de anlaml› bulunmufltur. Ancak Cox regresyon
analizine göre invazyon derinli¤i ba¤›ms›z bir prognostik fak-
tör de¤ildir. Birçok otöre göre de invazyon derinli¤i, Bres-
low kal›nl›¤› ile ilintili bir prognostik faktördür13. Bununla bir-
likte literatürde invazyon derinli¤i ile hasta sürvileri aras›nda
ters orant› mevcut oldu¤u bildirilmifltir24.

Çal›flmam›zda Breslow kal›nl›¤› ile mitotik aktivite aras›nda
anlaml› bir korelasyon bulunmufltur. Tümör kal›nl›¤› artt›kça
mitoz oran› artmaktad›r. Literatürde de benzer yönde sapta-
malar mevcuttur3. Birçok çal›flmada mitotik aktivite mela-
nom progresyonunda ba¤›ms›z prognostik faktör olarak bil-
dirilmifltir3,9,25. Prognoza etkili olan mitoz say›s› s›n›r› için farkl›
de¤erler verilmesine ra¤men, mm2 bafl›na 6 ve üzerinde mi-
toz bulunan tümörlerde sürvi oran›n›n daha düflük oldu¤u
bildirilmifltir9,26. Çal›flmam›zda da mitoz ba¤›ms›z bir prog-
nostik faktör olmamas›na ra¤men, mm2 bafl›na 6 ve üzerin-
de olan mitozun sürvi oran›n› anlaml› ölçüde düflürdü¤ü gö-
rülmüfltür. 

Olgular›m›z›n histolojik subtiplere göre oranlar›na bakacak
olursak yüzeyel yay›lan malin melanom (YYMM) %47,3, no-
düler malin melanom (NMM) %17,2, akral lentigenöz malin
melanom (ALMM) %17,2, Lentigo malina (LM) ve lentigo
malin melanom (LMM) %10,7, oran›nda saptanm›flt›r. Yüz-
de 7,6 oran›nda ise di¤er tipler görülmektedir. Literatürde
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ise s›kl›k s›ras›na göre %39-73,7 oran›nda YYMM, %13,3-
50 oran›nda NMM, % 1,4-14,2 oran›nda LMM, %8-12 ora-
n›nda ALMM görüldü¤ü bildirilmifltir27. Serimizdeki ALMM
oran› literatüre göre daha yüksektir. Breslow kal›nl›¤› ile his-
tolojik subtip iliflkisine bak›ld›¤›nda anlaml› bir iliflki görülme-
mifltir. Ancak çal›flmam›zda yer alan ince MM' lar›n %75'i
YYMM'dur. Ayr›ca LMM'lu olgular›n %42,9'u 1 mm ve alt›
kal›nl›kta iken; ALMM %50 ve NMM %43,8 oran›nda 4 mm
üstü kal›nl›k göstermektedir. Polipoid malin melanom olgu-
lar› Breslow kal›nl›klar›n›n 2 mm üzerinde olmas› ise dikkat
çekmektedir. Literatürde de öteden beri LMM' lar›n ince lez-
yonlara sahip olma e¤ilimi gösterdikleri bildirilmektedir3. Bir
k›s›m araflt›r›c› ise NMM ve ALMM' un di¤er subtiplere göre
daha kötü prognozlu oldu¤unu bildirmifllerdir5,27,28. Polipoid
malin melanom'un da ço¤unlukla 3 mm'den daha kal›n ve
ülsere olmas› nedeniyle daha kötü prognozlu oldu¤u öne
sürülmüfltür29. Ancak tümör kal›nl›¤› sabit tutularak yap›lan
çal›flmalarda ise histolojik subtipler aras›nda sürvi aç›s›ndan
farkl›l›k bulunmam›flt›r27,29,30. Çal›flmam›zda da histolojik sub-
tip-sürvi aras›nda anlaml› bir iliflki görülmemifltir. Di¤er baz›
çal›flmalarda da histolojik subtiplerin sürvi üzerinde etkili ol-
mad›¤› yönünde bulgular elde edilmifltir9. Bu yönüyle çal›fl-
mam›z literatürle uyumludur. 

Çal›flmam›zda olgular›n 13'ü ( %14) radial büyüme faz›nda-
d›r. Bu 13 vakan›n 3'ü lentigo malina, 5'i in situ YYMM, 1'i
YYMM, 3'ü LMM, 1'i ALMM'dan oluflmaktad›r. Lentigo ma-
linadan invaziv melanom geliflimi aylar, y›llar gerektirmekte-
dir. Ayn› flekilde yüzeyel yay›lan malign melanomlar›n uzun
süreli radial büyüme faz›na sahip olduklar›ndan sürvilerinin
uzun oldu¤u öne sürülmektedir3. Nodüler malin mela-
nom'un radial büyüme faz› olmad›¤› veya nodüler geliflim
sonras›nda kayboldu¤u bildirilmektedir1,27,31. Radial büyüme
faz›nda metastaz görülemeyece¤i kabul edilir32. Bizim çal›fl-
mam›zda da radial büyüme faz›ndaki olgularda metastaz
saptanmam›flt›r. Vertikal büyüme faz›ndaki olgular›m›z›n sür-
vilerini saptamada büyüme faz› d›fl›nda di¤er faktörlerin da-
ha etkili oldu¤u görülmüfltür. Literatürde de vertikal büyüme
faz›ndaki malin melanomlarda sürviyi saptamada tümör ka-
l›nl›¤›, mitoz oran›, dermal inflamatuar infiltrasyon, regresyon,
cinsiyet, anatomik lokalizasyon gibi prognostik faktörlerin
çok daha etkili oldu¤u bildirilmektedir9.

Çal›flmam›zda Breslow kal›nl›¤› artt›kça TIL oran›n›n
düfltü¤ü saptanm›fl, TIL bulunmayan grubun survi oran›
anlaml› derecede düflük bulunmufltur. Oysa Breslow
kal›nl›¤› ile tümör çevresindeki lenfositik infiltrasyon ara-
s›nda TIL’e benzer bir korelasyon saptanmam›flt›r. Yine
de survi ile tümör çevresindeki lenfosit infiltrasyonu ara-
s›nda anlaml› iliflki görülmüfltür. Ancak her iki paramet-
re de ba¤›ms›z prognostik faktör de¤ildir. Mansson-
Brahme ve ark.33 inflamatuar reaksiyonun derecesinin

önemli bir prognostik indikatör oldu¤unu, inflamatuar
reaksiyonun bulunmamas› veya hafif olmas›n›n rekür-
rens riskini dört kat artt›rd›¤›n› bildirmifllerdir. Ancak bir
k›s›m araflt›rmac›lar da reaksiyonun tipi ne olursa olsun
-infiltratif veya peritümöral-inflamasyonun rekürrens riski
üzerinde etkili olmad›¤›n› bildirmektedirler9,33. Balch ve
ark.da5 tümör kal›nl›¤› eflitlendi¤inde lenfositik inflama-
tuar yan›t›n prognostik öneminin azald›¤› veya kayboldu-
¤unu öne sürmüfllerdir. 

Tümörde vasküler invazyonun saptanmas› metastaza
iflaret edebilece¤inden önemli bir prognostik faktördür.
Literatürde vasküler invazyonun ba¤›ms›z bir prognostik
faktör olmad›¤›, tümör kal›nl›¤›na ba¤l› bir faktör oldu¤u
bildirilmektedir30. Bizim çal›flmam›zda kan damar invaz-
yonu gösteren olgulardan ikisinde de organ metastaz›
görülmüfltür. Ayn› zamanda her iki olgunun da Breslow
kal›nl›klar› 4 mm üzerindedir. Lenfatik invazyon gösteren
6 olgu ise orta kal›nl›kta ve kal›n melanomlard›r. Perinö-
ral invazyon gösteren 2 olgumuzdan 1' inde 10 ay son-
ra lokal nüks geliflmifltir. Perinöral invazyon genellikle
desmoplastik melanomlarda görülmesine ra¤men genel
olarak nörotropizm varl›¤›nda lokal rekürrens oran›n›n
yüksek oldu¤u belirtilmektedir34. 

Olgular›m›z›n 19'unda (%20,4) zeminde nevüs varl›¤› göz-
lenmektedir. Ancak gerek Breslow kal›nl›¤›, gerekse sürvi ile
zeminde nevüs varl›¤› aras›nda anlaml› bir iliflki saptanma-
m›flt›r. Literatürde de zeminde nevüs bulunan hastalar›n sür-
vilerinin iyi oldu¤unu bildiren çal›flmalar oldu¤u gibi, sürviye
etkisinin olmad›¤›n› bildiren çal›flmalar da mevcuttur16,29,30.

Çal›flmam›zda ülserasyon ile invazyon derinli¤i ve mitotik ak-
tivite aras›nda do¤ru yönde bir korelasyon bulunmufltur. Ül-
sere olgular›n %98' ini Clark Level IV ve V olgular olufltur-
maktad›r. Ba¤›ms›z prognostik faktör olan Breslow kal›nl›¤›
ile yak›ndan iliflkili olan ülserasyonun, Breslow kal›nl›¤›yla
ilintili bir faktör olan invazyon derinli¤i ile paralellik gösterme-
si beklenen bir sonuçtur.

Olgular›m›z içerisinde 19'u bölgesel lenf dü¤ümü metastaz›
göstermektedir ve beklenildi¤i gibi lenf dü¤ümü metastaz›
ile sürvi aras›nda anlaml› bir iliflki mevcuttur. Literatürde de
nodal metastaz bulgusunun 5 y›ll›k sürviyi nodal tutulumu
olmayanlara göre %40 azaltt›¤› bildirilmektedir3. Lenf dü¤ü-
mü metastaz› gösteren 19 olgunun 17'sinde metastaz tan›
esnas›nda, 1'i tan›dan sonraki 1 y›l içerisinde, 1'inde ise 1-2
y›l içerisinde saptanm›flt›r. Balch ve ark.'n›n6 yapt›¤› çal›flma-
da da 410 lenf dü¤ümü metastazl› hastan›n %80'inde me-
tastaz tan› ile ayn› anda görülmüfltür. Yüzde 20 hastada ise
tan›dan sonra 1 ay ile 24 ay üstü süre içerisinde lenf dü¤ü-
mü metastaz› geliflmifltir6.
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Bölgesel lenf dü¤ümü metastaz› gösteren olgular›m›z›n
%47,3'ünü ayak taban› yerleflimli olgular oluflturmaktad›r.
Gövde yerleflimli tümörler %21, alt ve üst ekstremite yerle-
flimli tümörler % 21, bafl-boyun yerleflimli tümörler ise
%10,5 oran›ndad›r. Balch ve ark.'n›n6 yapt›¤› çal›flmada ise
lenf dü¤ümü metastazl› olgular %56 oran›nda aksial (göv-
de, bafl-boyun) lokalizasyonludur. Bu çal›flmada tüm hasta-
lar içerisinde en büyük pay› %35 ile gövde lokalizasyonlu
tümörler almaktad›r6. Bizim çal›flmam›zda %31,5 oran›nda
aksial lokalizasyon görülmekte olup literatüre göre daha dü-
flük orandad›r. Reintgen ve ark.'n›n17 yapt›¤› bir baflka çal›fl-
mada ise ekstremite lokalizasyonlu olanlar %85,6, gövde
yerleflimli olanlar %77,3, bafl-boyun yerleflimli olanlar %
62,5 oran›nda lenf dü¤ümü metastaz› göstermektedirler.

Lenf dü¤ümü metastazl› olgular›m›z›n %68,4'ünün Breslow
kal›nl›¤› 4 mm'nin üzerinde, %21,1'nin 2,01-4 mm aras›nda,
%10,5' inin ise 1,01-2 mm aras›nda olup tümör kal›nl›¤› art-
t›kça lenf dü¤ümü metastaz oran› artmaktad›r. Literatürde
lenf dü¤ümü metastaz› göstermeyen hastalardaki tümör ka-
l›nl›¤› ortalama 1,5 mm iken, Evre III' lü hastalardaki ortala-
ma tümör kal›nl›¤› 3,6 mm olarak bildirilmektedir6. Balch ve
ark.'n›n11 yapt›¤› bir baflka çal›flmada da tümör kal›nl›¤› art-
t›kça lenf dü¤ümü metastaz oran›n›n artt›¤› öne sürülmüfltür.
Çal›flmam›zdaki sonuçlar literatürle benzerlik göstermekte-
dir. Ayr›ca Evre III'lü hastalarda tümör kal›nl›¤› sürvi aç›s›n-
dan da önem tafl›maktad›r. Tümör kal›nl›¤›n›n 4 mm'den in-
ce veya kal›n olmas›n›n prognozda önemli bir etkiye sahip
oldu¤u bildirilmifltir3.

Lenf dü¤ümü metastaz› gösteren 19 olgumuzun
%94,7'sinde ülserasyon saptanm›flt›r. Balch ve ark.'n›n6

yapt›¤› çal›flmada da lenf dü¤ümü metastaz› gösteren olgu-
larda %52,4 oran›nda ülserasyon görülmüfltür. Literatürde
de belirtildi¤i gibi ülserasyonun, nodal metastaz riskini gös-
teren, nodal metastaz gerçeklefltikten sonra da sürviyi belir-
leyen önemli faktörlerden biri oldu¤u kan›s›nday›z5,6. 

Lenf dü¤ümü metastaz› gösteren olgulardan en büyük k›s-
m› ALMM' lu olgular oluflturmaktad›r. S›kl›k s›ras›na göre
NMM, YYMM, polipoid ve nevoid malin melanom' lu olgular
gelmektedir. LMM' lu vakalar›n hiçbirinde lenf dü¤ümü me-
tastaz› saptanmam›flt›r. Balch ve ark.'n›n6 yapt›¤› çal›flmada
ise lenf dü¤ümü metastaz› gösteren %64 hastay› NMM' lu
hastalar oluflturmaktad›r.

Çal›flmam›zda organ metastazl› grubun sürvi oran› anlaml›
olarak düflük bulunmufltur. Olgularda organ metastaz› geli-
flim süresi 2-36 ay aras›nda de¤iflmektedir. Remisyon süre-
si sürvi aç›s›ndan da önemlidir. Yap›lan multivariate analiz-
lerde 12 aydan daha uzun zaman aral›¤›nda nüks görülen
hastalar›n daha uzun sürviye sahip olduklar› bildirilmifltir5.

Organ metastaz› gösteren 20 olgunun Breslow kal›nl›klar›-
na bak›ld›¤›nda sadece iki olgunun 1 mm alt›nda (0,76 ve
0,8 mm) kal›nl›k gösterdikleri ve invazyon derinliklerinin de
Level IV ve III oldu¤u görülmüfltür. Ancak 4 mm üzerindeki
olgular %55'lik k›sm› oluflturmaktad›r. Breslow kal›nl›¤› ile
organ metastaz› aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmufltur. Lite-
ratürde de benzer sonuçlar mevcuttur. Balch ve ark.'n›n11

211 hastada yapt›¤› bir çal›flmada tümör kal›nl›¤› 0,76-4
mm aras›nda olan melanomlar›n %80' e varan oranda böl-
gesel lenf dü¤ümü ve/veya uzak metastaz gösterdi¤i bildiril-
mifltir. Tümör kal›nl›¤› 4 mm üzerindeki tümörlerde ise tan›
an›nda %80 oran›nda gizli uzak metastaz olas›l›¤› öne sürül-
müfltür11. Slingluff ve ark.35 tümör kal›nl›¤› 0,76 mm'nin alt›n-
da olan melanomlar›n 3,6 y›l içerisinde %4,8 oran›nda me-
tastaz gelifltirdiklerini bildirmifllerdir. Bir baflka çal›flmada or-
gan metastaz› gösterenlerin %67'sini 1,5-4 mm aras›ndaki
tümörler, %33'ünü ise 4 mm üzerindeki tümörler olufltur-
maktad›r6. 

Organ metastaz› gösteren 20 olgunun 18'i ülserasyon gös-
termektedir. Organ metastaz› ile ülserasyon aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› bir iliflki mevcuttur. Balch ve ark.'n›n6 ça-
l›flmas›nda ülserasyon organ metastazl› olgular›n %58'inde
mevcuttur. Çal›flmam›zda literatüre göre daha yüksek oran-
da ülserasyon saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda organ metastaz
yeri ile sürvi iliflkisi incelendi¤inde anlaml› bir iliflki buluna-
mam›flt›r (Log rank p=0,0627). Oysa ki Evre IV melanomlu
hastalarda organ metastaz yeri önemli bir prognostik faktör
olarak gösterilmektedir5,36. Akci¤er metastazlar›nda ortalama
yaflam süresi 11.4 ay; deri, subkutan ya¤l› doku ve uzak
lenf dü¤ümleri metastazlar›nda 7 ay; beyin, karaci¤er ve ke-
mik metastazlar›nda ise 2-6 ay'd›r5,36. 1983 y›l›nda Balch ve
ark.'n›n37 yapt›¤› bir çal›flmada uzak metastazda tek ya da
kombine halde en s›k metastaz görülen organlar s›ras›yla
%38 oran›nda deri, %36 oran›nda akci¤er, %20 oran›nda
karaci¤er, %20 oran›nda beyin olarak bildirilmifltir. Deri,
subkutan ya¤l› doku ve uzak lenf nodlar› %59 oran›nda ilk
tutulan organlard›r37. Bizim de olgular›m›zda en s›k metastaz
görülen organlar s›ras›yla deri, subkutan ya¤l› doku, karaci-
¤er ve akci¤erdir. 

Sonuç olarak ba¤›ms›z prognostik faktör olan Breslow ka-
l›nl›¤›, yafl, ülserasyon, invazyon derinli¤i, mitotik aktivite ile
do¤ru yönde, TIL ile ters yönde korelasyon göstermektedir.
Breslow kal›nl›¤›ndan sonra ikinci ba¤›ms›z prognostik fak-
tör olarak saptanan ülserasyon ile invazyon derinli¤i, mitotik
aktivite aras›nda yine do¤ru yönde bir korelasyon görülmüfl-
tür. Ülserasyon daha çok bafl-boyun ve ayak taban› yerle-
flimli tümörlerde görülmektedir. Ülserasyon ve Breslow ka-
l›nl›¤› lenf dü¤ümü ve organ metastaz›n› etkileyen en önemli
faktörlerdir. Olgular›m›zda en s›k metastaz görülen organlar
deri, subkutan ya¤l› doku, karaci¤er ve akci¤erdir. Literatüre
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