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Malign melanom nedir ?

Malign melanom deri kanserleri icinde en ciddi olanidir ve deriye rengini veren melanosit adi verilen hiicrelerden
gelisir. Deride dogustan var olan benler melanoma donusebildigi gibi, sonradan ortaya ¢ikan benler tizerinde de
kanser olusabilir. Vicudu kaplayan derinin herhangi bir yerinde (sacgli deri ,tirnak alti ve ayak tabani dahil)
gorulebilir. Ben kanseri gelismesinden birinci derecede c¢ocukluk c¢adinda glnes yanidi gegirmek sorumlu
tutulmaktadir. Daha énce melanom teshisi konan bir hastada ikinci bir melanom gelisme riski vardir .Ayrica
yakinlarinda melanom tanisi varsa ,bu kisinin melanoma yakalanma riski normal insanlara gére yuksektir.

Melanomun belirtileri nelerdir ? Kendi kendini muayene ?

Deri muayenesi rutin doktor kontrollntn bir pargasidir, ayrica kisinin kendisi de derisini muayene edebilir. Benler
cok sik gorilen deri lezyonlaridir, dogumda var olabilir veya sonradan ortaya cikabilir. Bazi kisilerde displastik
nevus veya atipik ben adi verilen anormal gérinimli ve ¢cok sayida benler olabilir. Bu kisilerin diizenli araliklarla
bir deri hastaliklari uzmani tarafindan kontrol edilmesi uygundur. Deri hastaliklari uzmanlarn gbézle ve
dermatoskop ile muayenenin ardindan ,bu benlerin resmini ¢eker veya goruntisuni bilgisayar ortamina
kaydedip,her muayenede fark olup olmadigini kontrol ederler.

Deri melanomunun ilk belirtileri, benin buyukliginde, seklinde ve rengindeki degisikliklerdir. Bu degisiklikler
bende asimetri, kenar diizensizligi ,renk degisikligi ( timdyle benin rengi koyulasabilir veya daha acik renkli
olabilir, bu renk degisiklikleri benin icinde yer yer ortaya ¢ikabilir) , genisleme veya kabarikliginin artmasi seklinde
olabilir.Kasinti erken bir belirti olabilir. Onceden var olan bir bendeki hafif degisikliklerin fark edilmesi ile erken
dénemde melanom teghisi konabilir. Sulanma ve kanama genellikle daha sonraki dénemde tespit edilen
bulgulardir, agriya sebep olmaz.

Tani:

Bende herhangi bir degisiklik fark edilmesi halinde yapilacak olan islem, benin tamaminin (eder ben buyikse
degisikliklerin bariz oldugu bir pargasi) ameliyatla ¢ikarilmasi ve patolojik incelemeye gonderilmesidir (Biyopsi).
Biyopsi amaci ile benin genis cikariimasina gerek yoktur. Patolog oncelikle teshisi,timdorin tipini,derinligini
(Clark’s Level),mm olarak kalinligini (Breslow thickness),lizerinde yara olup olmadidini (lUlserasyon) ve boliinme
hizini (mitoz) rapor eder.

Tedavi :

Teshis melanom ise tedavi igin bir plan yapilmalidir. Bu plan melanomun milimetrik olarak kalinligina, derinligine,
lzerinde yara olup olmamasina ve deride yerlestidi yere gore degisir. Bazi hallerde melanoma yakin lenf
bezlerinden 6rnek alinmasi ve bunun mikroskop altinda incelenmesi ve hatta o boélgedeki tim lenf bezlerinin
ameliyatla temizlenmesi gerekebilir. Tedaviye karar vermeden 6nce melanomun kalinligina ,derinligine ve ulser
varligina gore akciger filmikan tetkikleri ve gerekirse karin organlarinin gériintilenmesi yapilabilir.Ozel
durumlarda PET-CT istenebilir.

Melanomun tedavisi bu konuda egitimli bir ekip (deri hastaliklari uzmani, plastik cerrah, patolog ve onkolog)
tarafindan planlanmalidir. Melanomun tedavisi 6nce cerrahidir, bazi durumlarda asli, ilag ve sua tedavisi
gerekebilir.

Ben bdlgesinin cerrahi tedavisi: Melanom tespit edilen deri bdlgesinin genis olarak ¢ikarilmasi bu hastaligin
standart cerrahi tedavisidir. ince melanomlarda (<1mm) sadece 1 cm saglam sinirla tiimér bélgesinin ¢ikariimasi
yeterlidir, yara dudaklari karsi kargiya getirilip dikilir. Daha kalin melanomlarda 2-3 cm genigliginde dokunun
cikarilmasi gerekir, yaray kapatmak igin viicudun bagka bir yerinden alinan yama ile yaranin kapatilir.



Lenf bezi bolgesinin cerrahi tedavisi:

Lenf bolgesinde (bolgelerinde) biiyiimiis lenf bezi varsa: Melanoma yakin lenf bezlerinde elle muayenede
blylme tespit edilir ise, ince igne biyopsisi ile bu lenf bezlerinde yayilma olup olmadigi kontrol edilir, yayiima
tespit edilirse lenf bezlerinin tamami ameliyatta temizlenir.

Lenf bolgesinde biiyiimiis lenf bezi yoksa: Melanoma yakin lenf bezlerinde biyime yoksa ve melanomun
kalinhigr bir milimetreden fazla ise, ilgili lenf boélgesindeki bezlerden 6zel bir ydntemle érnek alinir (bekgi lenf bezi
biyopsisi, sentinel lenf nodu biyopsisi, sentinel lenfadenektomi). Bu islemin yapilmasi igin ameliyattan 2-3 saat
once lenf yollarini ve lenf bezlerini gortinir hale getirmek igin, timor veya biyopsi izi gevresindeki derinin igine bir
radyoaktif madde olan Tc99 enjekte edilir ve kamera ile goriinti alinir. Bu sadece bir yol haritasidir.

Hasta ameliyat masasinda iken,ameliyatia baslamadan énce timor veya biyopsi izi gevresindeki derinin icine
mavi boya enjekte edilir. Mavi boya lenf yollarini ve lenf bezini maviye boyar. Ameliyatta lenf bélgesinde maviye
boyanan ve/veya gamma probe ile kontrolde yiksek radyoaktivite sayimi veren lenf bezi veya bezleri (bekgi,
ndbetgi, sentinel lenf bezi) ¢ikarilir ve inceleme igin patolojiye gonderilir. Mikroskopik incelemede lenf bezlerinde
yayllma (sigrama) tespit edilirse lenf bezlerinin tamami ayni ameliyatta temizlenir. incelemede yayilma tespit
edilmezse, ilave bir ameliyata gerek yoktur .Ameliyat sirasinda ¢ikarilan lenf bezleri (bekgi, nébetgi, sentinel lenf
bezi) patoloji laboratuarinda tekrar ayrintili olarak incelenir,bu incelemede lenf bezlerinde hastaliga ait sigrama
tespit edilirse hasta tekrar ameliyata alinir ve hastaligin goértldigu lenf bolgesindeki lenf bezleri cerrahi olarak
temizlenir.

CERRAHIYE YARDIMCI TEDAVILER

ilag tedavisi: Bazi hallerde, ameliyat tek basina hastaligin kontroliinde yeterli degildir, asi veya ilag tedavisi gibi
yardimci tedavilere ihtiya¢ vardir. Bu yardimci tedavilerin amaci, tespit edilemeyen ve vicutta kalmasi muhtemel
kanser hicrelerinin dldurdlmesidir. Bu tedaviler;

a) Kemoterapi: Kanser hiicresinin oldiriimesi icin, kansere kargi ilaglarin kullaniimasidir, cogu kez damar igine
ila¢c veya ilaclarin verilmesi seklindedir.

b) Biyolojik tedavi: Interferon — alfa bu amagla kullanilir. Interleukin-2 ve timér asilari halen galisma
asamasindadir.

Isin tedavisi: Melanom tedavisinde radyoterapinin yeri sinirhidir. Agirlikh olarak Hastaligin lenf bezi digina tastigi
durumlarda lenf bélgelerinde yapilan cerrahiye ek olarak uygulanir.



