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Primeri Bilinmeyen Malign Melanomlarda Prognoz
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OZET

Amag: Primeri bilinmeyen malign melanom olgular1 nadir olarak gériiliirler ve bu gruptaki hastalarin sayis1 az oldugundan klinik seyirleri ve
prognozlar1 hakkindaki mevcut bilgiler kisithdir. Caligmamizda primeri bilinmeyen malign melanomlu hastalari incelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Primeri bilinmeyen malign melanomu olan hastalar yas, cinsiyet, metastaz yeri, uygulanan cerrahi ve adjuvan kemoterapi /
immiinoterapi ve radyoterapi agisindan degerlendirildi. Hastalarda saptanan lokal / bolgesel niiksler ve uzak organ metastazlari ile 6lim tarihleri
kaydedilerek hastaliksiz ve tiim sagkalim siireleri hesaplandi.

Bulgular: 1999-2001 yillar1 arasinda tedavi edilen 10 hasta galismaya alindi. Hastalarin tiimiinde metastaz yeri bolgesel lenf bezleriydi ve cerrahi
tedavi olarak tamamina bolgesel lenf bezi diseksiyonu uygulandi. Bu tedaviye, adjuvan kemoterapi / immiinoterapi ve radyoterapi eklendi. Takip
sirasinda, ilk ti¢ yil (6-34 ay) icinde alti hasta uzak metastazlar nedeniyle Oliirken dort hasta en az dort yildir (48-62 ay) hastaliksiz olarak
yasamaktadir.

Sonug: Primeri bilinmeyen malign melanomlu hastalarda uzun siireli sagkalim elde etmek i¢in kiiratif amagli cerrahi tedavi uygulanmali ve adjuvan
tedaviler cerrahiye eklenmelidir. ©2007, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

Prognosis in Malignant Melanoma with Unknown Primary

Objective: Malignant melanoma patients with unknown primary are encountered rarely and since the number of patients are small, data on their
clinical course and prognosis are limited. In this study, malignant melanoma patients with unknown primary are reviewed.

Materials and Methods: Malignant melanoma patients with unknown primary were evaluated with respect to age, gender, site of metastases, surgical
treatment, adjuvant chemo- / immunotherapy and radiotherapy. Patients’ loco-regional recurrences, distant metastases and date of death were recorded
to calculate the disease-free and overall survival.

Results: Ten patients treated between 1999-2001 were included in the study. Regional lymph nodes were the metastatic sites in all patients and lymph
node dissection was performed in all patients. During follow-up, six patients died due to distant metastases in three years (6-34 months) and four
patients are alive after four years (48-62 months) without any evidence of disease.

Conclusion: In order to obtain long term survival in malignant melanoma patients with unknown primary, curative surgery should be performed and
adjuvant therapies should be added. ©2007, Firat University, Medical Faculty
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Bunlara ek olarak, primer malign melanom odagma ve
diger olas1 organ metastazlarina yonelik radyolojik ve
endoskopik tetkikler tiim hastalarda yapildi.

Malign melanom, cilt kanserleri arasinda nadir olarak
goriilen ve prognozu daha kotii olan bir tiirdiir. Tim deri
kanserlerinin yaklasik %5’ini olusturur. Primeri bilinmeyen
malign melanom olgular1 da onkoloji kliniklerinde nadir olarak
goriiliirler ve tiim malign melanomlarin %2-6’sin1 olustururlar
(1). Bu gruptaki hastalarin sayis1 az oldugundan klinik seyirleri
ve prognozlari hakkindaki mevcut bilgiler kisithidir. Bu

Hastalar primer olarak cerrahi ile tedavi edildi. Hastalara
postoperatif donemde adjuvan kemoterapi, immiinoterapi ve
radyoterapi uygulandi. Cerrahi ve adjuvan tedavileri
tamamlanan hastalar ilk iki y1l ii¢ ayda bir, 2-5 y1l arasinda 6

nedenle, ¢aligmamizda primeri bilinmeyen malign melanomlu
hastalar1 incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Hastanemizde 1999-2001 yillar1 arasinda primeri bilinmeyen
malign melanom tanisiyla tedavi edilen hastalar bu ¢alismaya
alindi. Hastalarin demografik, klinik ve histopatolojik
ozellikleri dosyalarindan retrospektif olarak kaydedildi.
Hastalar, yas, cinsiyet, metastaz yeri, uygulanan cerrahi ve
adjuvan kemoterapi ve radyoterapi agisindan degerlendirildi.
Hastalardan primer malign melanom odagmnin bulunmasina
yonelik detayli anamnez alinarak fizik muayene yapildi.

ayda bir ve daha sonra yillik kontrollerle takip edildi.
Kontrollerde detayli bir fizik muayenenin yanisira serum laktat
dehidrogenaz diizeyi ve akciger grafisi rutin olarak istendi.
Diger radyolojik incelemeler ise hastalarin yakinmalar1 ve
muayene bulgularma gore yapildi. Hastalarin  primer
tedavilerinden sonra saptanan lokal/bdlgesel niiksler ve uzak
organ metastazlari ile 6liim tarihleri kaydedilerek hastaliksiz
ve tiim sagkalim stireleri hesaplandi.

BULGULAR

1999-2001 yillar1 arasinda tani konulup tedavi edilen 101
malign melanom hastas1 i¢inde primeri bilinmeyen malign
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melanomu olan 10 hasta (%9.9) ¢alismaya alindi. Hastalarin
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Hastalarin ortanca yasi 51
(aralik 18-71) olup yarist 50 yasindan daha biiyiiktii. Hastalarin
8’1 (%80) erkek ve ikisi (%20) kadindi. Biitlin hastalarda
metastaz yeri bolgesel lenf bezleriydi. Tan1 konuldugunda alti
hastada (%60) servikal ve dort hastada (%40) da aksiller lenf
bezlerinde metastaz mevcuttu. Hastalarin yapilan radyolojik ve
endoskopik  taramalarinda uzak organ metastazlarina
rastlanmadi.

Cerrahi tedavi olarak hastalarin tamamina bolgesel lenf
bezi diseksiyonu uygulandi. Ameliyat sirasinda c¢ikartilan

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri, uygulanan tedaviler ve sagkalimlari
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ortalama lenf bezi sayisi 28 (aralik 15-65) ve ortalama
metastatik lenf bezi sayisi ise 6.4 (aralik 2-14) idi. Ameliyat
sonrasinda  hastalarin  tlimiine  kemoterapi  ve/veya
immiinoterapi ve ii¢ hastaya (%30) da ek olarak lenf bezi
bolgesine radyoterapi uygulandi.

Takip sirasinda, ilk ii¢ y1l (6-34 ay) i¢inde 6 hasta (%60)
uzak metastazlar nedeniyle 6ldii. Bu hastalarin dérdiinde izole
akciger ve ikisinde de hem akciger hem de karaciger
metastazlart mevcuttu. Geri kalan dort hasta ise en az 4 yildir
(48-62 ay) hastaliksiz olarak yagamaktadir.

Hasta Yas Cinsiyet Metastaz yeri Tedavi Niiks/Metastaz Sagkalim
1 62 K Servikal C, KT/AT - 51 ay, sag
2 54 E Aksiller C, KTAT 6 ay, AC+tKC 9 ay, olii

3 44 E Servikal C,KT/IT,RT --- 62 ay, sag
4 46 E Servikal C,KTAT 28 ay, AC 34 ay, oli
5 59 E Aksiller C, KT/IT - 54 ay, sag
6 71 E Servikal C, KT/AT 10 ay, AC 15 ay, oli
7 71 E Servikal C,KT/IT,RT 8 ay, AC 11 ay, oli
8 18 E Servikal C,KT/IT 5 ay, AC+KC 6 ay, oli

9 43 E Aksiller C,KT/IT 20 ay, AC 23 ay, oli
10 47 K Aksiller C, KT/IT, RT -—- 48 ay, sag

E: erkek, K: kadin, C: cerrahi, KT/IT: kemoterapi / immunoterapi, RT: radyoterapi

AC: akciger, KC: karaciger

TARTISMA

Primeri bilinmeyen malign melanomlu hastalarda taninin
konulabilmesi i¢in hastalarin su kriterlere uymasi gerekir; (1)
fizik muayenede gbz, rektum ve vulvada herhangi bir
anormallik saptanmamasi; (2) hastanin 6zgegmisinde orbita
eniikleasyonu veya ekzenterasyonu yapilmis olmamasi; (3)
neviis, dogum lekesi, kronik paronisi veya cilt skarlar
nedeniyle koterizasyon veya cerrahi uygulanmis olmamasi; (4)
metastatik melanomun saptandig: lenf bezlerine drene olan cilt
bolgesine daha 6nce herhangi bir lokal girisim uygulanmamis
olmasi (2). Bu g¢alismaya alinan tiim hastalar bu kriterlere
uymaktaydi ve bu nedenle primeri bilinmeyen malign
melanom tanist almuglardi.  Primeri bilinmeyen malign
melanomu olan hastalarin ¢ogu erkek (%78.2) ve 50 yasindan
daha biiytiktiir (3). Benzer sekilde, bu ¢alismadaki hastalarda
siklikla ileri yasta erkeklerdi.

Metastazlar1 ile tam1 konulan malign melanom
olgularinda primer tiimériin bulunamamasinin g¢esitli nedenleri
olabilir. Bunlar; (1) metastaz yaptiktan sonra primer
melanomun tamamen kaybolmasi; (2) primer melanomun
dogrudan lenf bezlerindeki ektopik melanositlerden koken
almasi; (3) primer tlimoriin kolayca ulagilamayacak anatomik
yerlesim yerlerinde olmasidir (4). Hastalarimizda primer
melanom odaginin bulunmasina yonelik goz dibi muayanesi,
rektal ve vajinal tuse yapilmasmna ragmen, primer timoriin
bulunamamasinin nedeni bu olasiliklardan herhangi biri
olabilir. Viicudunda ¢ok sayida neviisii olan hastalarda primer
melanom odagini klinik muayene ile saptamak zordur. Son
yillarda gelistirilen dermatoskopi yontemi ile neviisleri cerrahi

ile ¢ikartmaya gerek kalmadan yiiksek oranda tani konulabilir
(5). Bu yontem kullanilarak primeri bilinmeyen melanom
olgularinin da sayisi azaltilabilir.

Primeri bilinmeyen malign melanomlu hastalarda
prognoz konusunda farkli goriigler mevcuttur. Bu gruptaki
hastalari, izole bolgesel lenf bezi veya uzak organ metastazlari
ile tan1 konulanlar olarak ayri ayr degerlendirmek gerekir.
Sadece bolgesel lenf bezlerinde metastaz saptanan hastalarda
prognozun uzak organ metastazi olan hastalara gore daha iyi
olmasmi beklemek gerekir. Tani aninda hastalarda sadece
bolgesel lenf bezlerinde metastaz varsa yaklasim lenf bezi
metastazlart ile tan1 konulan primer malign melanomlu
hastalara benzer olmalidir (6). Cerrahi olarak bolgesel lenf bezi
diseksiyonu uygulanarak hastalik lokal olarak kontrol altina
alinmalidir. Bu sekilde, bolgesel lenfadenektomi sonrast %30-
45 arasinda degisen 5-yillik sagkalim elde edilir (2). Primeri
bilinen evre III malign melanomlu hastalarda ise S-yillik
sagkalim %13-69 arasinda degismektedir. Bu nedenle, primeri
bilinmeyen melanomlu hastalarda prognoz primeri bilinen
melanomlara gore daha iyidir (7). Bu calismadaki hastalarin
timiinde de tam bolgesel lenf bezi metastazlart ile
konuldugundan hastalarin %40°1 4 yildan daha uzun siiredir
yasamaktadir.

Malign melanom son yillarda mortalitesi artan nadir
timorlerden olmasina ve primeri Dbilinmeyen malign
melanomlu hastalar lokal ileri evrede metastazlar ile tani
konulan hastalar olmasina ragmen, cerrahi girisimler ve
adjuvan tedaviler ile uzun siireli sagkalim elde etmek olasidir.
Bu nedenle, bu gruptaki hastalara kiiratif amagli cerrahi tedavi
uygulanmali1 ve adjuvan tedaviler cerrahiye eklenmelidir.
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