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ALT EKSTREMITEDE ILERi DERECEDE LOKAL REKURRENS VE IN-TRANSIT
METASTAZLI MALIGN MELANOM OLGUSU

THE CASE OF MALIGNANT MELANOMA WITH EXTENSIVE LOCAL RECURRENCE
AND IN-TRANSIT METASTASIS IN THE LOWER EXTREMITY

*Aysin Karasoy Yesilada, *Fatih Irmak, *K. Zeynep Sevim, **Damlanur Sakiz

* Sisli Etfal Hastanesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi, ISTANBUL
** Sisli Etfal Hastanesi Patoloji Klinigi, ISTANBUL

OZET

Malign melanom (MM) deri kanserleriicerisinde 3. siklikta
gorilen tim diinyada ve ulkemizde insidansi artmakta olan,
mortalite orani en yiiksek cilt kanseridir. Malign melanomlu
hastalarin tedavisinde amag primer melanomun ve bdélgesel
lenf nodu metastazlarinin ve nadiren uzak metastazlarin cer-
rahi olarak tedavisidir. Erken tani ve yeterli primer cerrahi re-
zeksiyon malign melanom tedavisinin temelidir.

Lokal nuks, patolojik olarak ilk cerrahi rezeksiyonu genis
lokal eksize edilmis cerrahi skarin 2 cm disina kadar gelisen
melanomdur ve in-transit metastaz ise orijinal lezyon ve bdl-
gesel lenf nodlari alani arasinda kalan alanda orijinal lezyon-
dan 2 cm'den daha uzak gelisen herhangi bir lezyondur.

Malign melanomun lokal niiks ve in-transit metastaz go-
rilme sikligi ve mortalite orani yasla artar.

Sundugumuz bu olguda 85 yasinda kadin hastanin ayak
tabaninda timor kalinhgi 4,75 mm olan malign melanom, ge-
nis lokal eksize edilmis ve inguinal diseksiyon uygulanmistir.
Takiplerine gelmeyen hasta 2 yil sonra tiim bacaga yayilmis
olan ¢ok sayida in-transit metastaz ve lokal rekiirrens ile bas-
vurmustur.

Son zamanlarda yapilan bilimsel calismalar lokal niiks ve
in-transit metastazlarin 6zellikle 65 yasin lizerinde, baslangi¢
timor kalinhgr 4 mm'den fazla, mitotik hizi mmZ2 de 11'in lize-
rinde olan ve anjiyolenfatik invazyon bulunan hastalarda go-
rildigind gostermis ve yasla ilgili olarak lenfatik fonksiyonla-
rin degiserek nod tutulumunun azaldigini ve yasli hastalarda
in-transit metastazlarin arttigini saptamislardir. Boyle ytiksek
riskli hastalar 6zellikle teshisten sonraki ilk 18 ayda erken
nikslerin saptanabilmesi icin siki takip edilmelidirler.

Anahtar Soézciikler: Malign melanoma, in-transit metas-
taz,

GiRiS

Malign melanom (MM) deri kanserleri icerisinde
3. siklikta gorulmekle birlikte tim diinyada insidansi
artmakta olan, mortalite orani en yiiksek cilt kanseridir.
2000 yilinda dogan her 75 kisiden birinde hayatlarinin
herhangi bir doneminde malign melanom gelisecegi ve
bunlarin %20 sinin tani konulduktan sonraki 5 yil icinde
yaygin hastalik nedeniyle 6lecegi 6ngérilmektedir.!-2
MM, tim kanserlerin % 1,5'ini olusturur ve kansere
bagli 6limlerinin yaklasik %1’ini olusturmaktadir. % 40"
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ABSTRACT

Malignant melanoma (MM) is the third most common
skin cancers seen around the world and our country with an
increasing incidence and the highest mortality rate of skin
cancer. Objective in the treatment of patients with malignant
melanoma is adequate surgical management of primary mel-
anoma and regional lymph node metastasis, and rarely distant
metastasis. Early diagnosis and adequate surgical resection is
the primary basis for treatment of malignant melanoma. Lo-
cal recurrence (LR) is melanoma occurring within 2cm of the
surgical scar of wide local excision of the primary tumor with
pathologic evidence of complete initial resection and in-tran-
sit metastasis (ITM) is any lesion greater than 2 cm from the
original lesion but between the original lesion and regional
lymph node basin. The incidence of LR/ITR of malignant mela-
noma and the mortality rate of MM increase with age.

We present 85-year-old female patient in this case report
which was in the bottom of her feet, tm thickness 4.75 mm
and wide local excision of malignant melanoma and inguinal
dissection was performed. She didn't come her follow-up and
2 years later she was presented with a lot of in-transit metas-
tasis and local recurrence in all right lower extremity.

Recent studies showed that older patients (>65) with
thicker tumors (>4mm) have higher risk for local and in-transit
recurrence and presented age related altered lymphatic func-
tion reduce nodal positivity and increased in-transit disease
in older patients. Such higher-risk patients should receive ag-
gressive clinical follow-up evaluation, particularly within the
first 18 months of diagnosis for early recurrence.
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daha 6nce var olan bir nevisten gelisir. Glines 1sinlarina
aralikli ve yogun maruz kalim, 6zellikle endojen faktor-
lerle birlikte oldugunda (Fitzpatrick 1 ve 2 cilt tipi, im-
mun yetmezlik sendromlari, genetik yatkinhk) cevresel
risk faktorleri arasindaki en biyiik risk faktoradir.3 Kse-
roderma pigmentosum gibi genetik anomalilere sahip
hastalarda malign melanom riski 1000 kat artmistir.#
Malign melanomlu hastalarin tedavisinde amac
lokal hastaligin kontrol altina alinmasi ve miimkiinse
lenf nodu ve uzak organ yaylliminin 6nlenmesidir.
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Erken tani ve yeterli primer cerrahi rezeksiyon malign
melanom tedavisinin temelidir.> Sundugumuz olguda
amag; malign melanom insidansindaki artisa dikkat
¢ekmek, malign melanom tedavisinde lenf nodu disek-
siyonunun rolnu ve ileri evrede tanilanmis, ileri yastaki
bir olguda gerekli cerrahi tedavi yapilmis olsa bile
dizenli takip edilemediginde ortaya ¢ikabilecek lokal
cilt metastazlarinin ne kadar ileri boyuta ulagabilecegini
sunmak, yakin takibin 6nemine dikkat cekmektir.

OLGU SUNUMU

Seksen bes yasinda kadin hasta, ayak topugunda
koyu renkli kitle sikayeti ile dermatoloji poliklinigine
basvurmus, lezyondan punch biyopsi alinmis ve biyopsi
sonucu malign melanom olarak tanilaninca cerrahi te-
daviicin klinigimize yonlendirilmis. Fizik muayenesinde;
sag ayak plantar alanda 3x2 ¢cm boyutunda sinirlari
diizensiz, ylizeyle ayni hizada zemini Ulsere, palpasyon-
la orta sert kivamda ve agrili kitle mevcuttu, ayrica pal-
pasyonla inguinal ve popliteal alanda patolojik boyutta
lenfadenopati saptanmadi. Hastaya klinigimizde genis
timor eksizyonu ve kismi kalinlikta deri greftiyle onarim
ile sentinel lenf nodu diseksiyonu (SLND) yapildi. Ek-
sizyonel biyopsinin histolojik degerlendirilmesinde:
Clark level 4, Breslow kalinhgi: 4,75 mm nodiler tip
malign melanom olarak tanilandi. SLND biyopsisi so-
nucu malign melanom lenf nodu metastazi olarak
gelen hastaya inguinal lenf nodu diseksiyonu yapildi.
inguinal lenf nodu diseksiyon materyalinde reaktif lenf
nodlar disinda malignite bulgusu tasiyan ilave LAP
saptanmadi. Cerrahitedavinintamamlanmasininve nor-
mal yara iyilesmesinin gerceklesmesinin ardindan hasta
onkoloji klinigine konsiilte edilmek ve takip edilmek
lizere klinigimizden salah ile taburcu edildi. Taburcu
edildikten sonra onkoloji ve plastik cerrahi poliklinik
kontrollerine gelmeyen ve uygulamis oldugumuz cer-
rahi tedavinin disinda herhangi bir onkolojik tedavi (im-
munoterapi, kemoterapi, radyoterapi) almayan hasta
postoperatif 2. yilinda poliklinigimize basvurdu. Fizik
muayenede; inguinal lenf nodu diseksiyonu yapilan
alanin distalinde tim sag alt ekstremitede yaygin cilt
metastazi ve lenfédem gorinimi mevcuttu. (Sekil 1).
Operasyondan 6 ay sonra bacakta pigmente lezyonlarin
gorilmeye basladigl, son birkag¢ ayda lezyonlarin hizla
artarak tim bacaga yayildigi hasta yakinlari tarafindan
ifade edildi. Uzak metastaz olup olmadiginin belirlen-
mesi amaciyla istenilen tetkiklerde sol akciger alt lob
posterobazal segmentte 25x20 mm, sag akciger alt lob
medial segmentte 16x15 mm boyutlarinda, lobule kon-
turlu, hiperdens subplevral nodiiller oldugu gorilda.
Uzak metastaz oldugu disinilen kitleler bulunmasi,
hastanin yasinin ileri, genel durumunun iyi olmamasi
ve bacak amputasyonunun bu asamada hastanin
yasam slresinin uzatilmasina bir katkisi olmayacag
distnilerek bu asamada herhangi bir cerrahi tedavi
Onerilmedi. Hasta onkoloji poliklinigine yonlendirildi,
fakat hasta onkoloji takip ve tedavi 6nerilerini de kabul
etmedi.
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Sekil 1. Sag alt ekstremitede yaygin cilt metastazi ve lenfo-
dem goriinimu

TARTISMA

Malign melanomda loko-rejyonel cilt metastazi;
primer timor ile rejyonel lenf nodu arasinda kalan
alanda metastaz olmasi olarak tanimlanir. 5 Malign
melanom evreleme ve siniflama sistemi 2009 yilinda
Amerika Birlesik Kanser komitesi tarafindan (American
Joint Committee on Cancer) 17 buyiik merkezin toplam
30.946 hastasinin verilerinin incelenmesi ile revize edil-
erek 7.Baskisiyayinlanmistir.Bu calismaile primer timor
kalinhig, timorin mitoz hizi, timor lserasyonu varlidi
prognozu belirleyen en 6nemli prognostik faktorler
olarak bildirilmistir.5 Timaor kalinhginin 4mm den fazla,
mitotik aktivitenin >1mm? ve ilserasyon goriilmesi ile
prognozun belirgin derecede kotilestigi gosterilmistir.
SLND evreleme icin T1b, T2, T3 ve T4 timor blyukligu
ve klinik olarak lenf nodu biiylimesi bulunmayan hasta-
lara 6nerilmistir.6

Stucky ve ark. yaptiklari calisma ile lokal ve in-tran-
sit metastazlarin ozellikle yasi 65'ten fazla, baslangi¢
timor kalinligi 4 mm'den fazla, mitotik hizi 11>mm2,
anjiyolenfatik invazyon bulunan grupta ¢ok fazla
oldugunu ve kétii prognoz gosterdigini bildirmislerdir.”
Bu hastalarin baslangicta ayrintili patolojik inceleme
(timor mitoz hizi, anjiyolenfatik invazyonlar agisindan)
ile saptanip, 6zellikle ilk 18 aylik donemde yakin izlem
ile gelisebilecek lokal niiksler ve in-transit metastazlarin
erken saptanmasi ve tedavi edilmesi ile kot progno-
zun kismen de olsa Ustesinden gelinebilecegini iddia
etmislerdir.” Conway ve ark. yasl hastalarda daha sik in-
transit metastaz ve lokal niks saptanmasinin ve mela-
nomun prognozun kot olmasinin ilerleyen yas ile len-
fatik fonksiyonlarin yavaslamasi ve bozulmasina bagli
olarak gelistigini yaptiklari calisma ile g(‘jstermi§lerdir.8

Clary ve ark. SLNB ve ardindan yapilan tamamlayici
lenf nodu diseksiyonu sonrasi ilk reklrrens alaninin
degistigini ve loko rejyonel metastaz insidansinin uzak
metastazlardan daha fazla gériindiginii géstermistir.
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Ayrica sentinel lenf nodu pozitifligi olan ve melanom
kalinligi orta derecede olan hastalarda %23 gibi yuk-
sek bir oranda loko rejyonel metastazlarin goérilme
sikhiginin artmis oldugu gézlemlemislerdir.®

Hollanda Kanser Enstitlisi’'nde sentinel lenf nodu
biyopsisi yapilan 250 hastanin 6 yillik takibi sonrasi
tim popilasyonda in-transit metastaz orani % 10,8
olarak bulunmustur. Sentinel lenf nodu diseksiyonu so-
nucu negatif olan hastalarda bu oran %7, sentinel lenf
nodu diseksiyonu pozitif gelip tamamlayici lenf nodu
diseksiyonu yapilan hastalarda ise bu oran %23 olarak
bildirilmistir.10 Stone lenf nodlarina yonelik yapilan
cerrahi midahalelerin lenfatik akimi bozarak in-transit/
loko-rejyonel metastazlara yatkinhgr artirdigini iddia
etmistir.1

Uluslararasi literatirde  Turkiye'deki ma-
lign melanomlu olgularin evre ve prognozlarinin
degerlendirildigi az sayida calisma vardir.1213 Tas ve
arkadaslarinin tlkemizde yapmis olduklari ve1131 ma-
lign melanom olgusunu degerlendirdikleri calismada,
yash hasta grubunda malign melanomun yillara gére
dagihminda 70 yas Ustl hastalarin sayisinin gittikce
arttigini ve Turkiye'deki malign melanom hastalarinin
yas ortalamasinin ABD'deki hastalara gore 7 yas daha
gen¢ oldugunu, hastalarin ileri evrede tanilanip,
prognozlarinin kota seyrettigini saptamislardir.13

Tim bu degerlendirmeler géz 6niine alindiginda
yapilan lenf nodu diseksiyonlari, timor kalhinhgmnin or-
ta-ileri derece olmasi ve ileri yas, lenf nodu dolagimini
bozarak, loko-rejyonel metastaz olasihigini arttirir. Bizim
olgumuzda daiileri yas (85 yas), daha dnce yapilmis olan
inguinal lenf nodu diseksiyonu ve timér kalinhginin
ileri derecede olmasi (4,75 mm) gibi nedenlere bagh
oldugunu disiindiglimiz lenfatik dolasimin bozulmasi
sonucu, ileri derecede fazla loko rejyonel metastazlarin
olustugunu disinmekteyiz.

Ekstremitelerdeki in-transit/loko-rejyonel metas-
tazlarin tedavisi metastazlarin sayisi, boyutlar ve
yerlesimyerlerine gére degisir. 14 Eger sayicaazverezeke
edilebilecek boyutlardaysa saglam cerrahi sinirlar elde
etmek sartiyla cerrahi eksizyon uygun secenektir. Mul-
tipl dermal in-transit/loko rejyonel metastaz varliginda
ise karbondioksit lazer kullanilabilir. Fakat bu teknikle
rekirrens orani yiksektir ve bu teknik sadece 1 cm’den
daha kicuk captaki timorlere uygulanir. Radyoterapi,
kriyoterapi, intralezyonel enjeksiyonlar ve elektroke-
moterapi gibi diger tedavi secenekleri secilmis vakalar-
da kullanilabilir. Multipl ve strekli tekrarlayan in-transit/
loko-rejyonel metastazlarin tedavisinde izole ekstrem-
ite inflzyon/perflizyonuyla birlikte rejyonel kemoterapi
kullanilabilir. E§er amag yasam siresini arttirmaksa am-
putasyon endikasyonu genellikle yoktur, ¢linkii am-
putasyon beklenen yasam siiresini degistirmez.1°

Malign melanom insidansi tim diinyada oldugu
gibi tlkemizde de artmaktadir.’3:1® Malign melano-
mun insidans artisinin tehlikeli boyutlarda olmasina
ragmen Ozellikle erken evrelerde tanilanip, uygun
bicimde yeterli cerrahi rezeksiyon ve endikasyonu bu-
lunan durumda yapilan lenf nodu diseksiyonlari ve

medikal onkolojik tedaviler ile uzun sireli hastaliksiz
sag kalim ve tam iyilesme elde etmek mumkiindir.
Bu sebeple, malign melanomlu hastalara cerrahi tedavi
eksiksiz uygulanmali ve gerektiginde immunoterapi,
radyoterapi veya kemoterapiler tedaviye eklenmelidir.
Sundugumuz olguda malign melanomda inguinal lenf
nodu diseksiyonu yapilan hastada lenf nodu disek-
siyonunun malign melanomunun lokal rekirrensini
onleyemedigi, fakat lenf nodu diseksiyonu yapilan alan-
dan daha proksimalde malign melanom cilt metastazina
rastlaniimadigi gézlemlenmistir. Literatiir taramalarinda
bu dereceileri lokal rekiirrense rastlanilmamis olup, ileri
evrede basvurmus olan bu olguda yapilmis olan lenf
nodu diseksiyonunun hastaligin tim viicuda yayilimini
kismen engelleyerek, geciktirmis ve hastanin yasam
sUresini uzatmis oldugunu, diisiinmekteyiz.

SONUC

Glines 1sinlarinin cilt kanseri gelisimi lizerine et-
kileri ve bu tehlikenin bozulan ¢evre kosullari nedeniyle
her gecen giin daha da biyimekte oldugu, giinesin
zararli etkisinden korunmak icin 6zellikle ¢ocukluk
cagindan baslayarak tim yasam boyunca glines koru-
yucu krem kullaniminin yararlari, artan malign mela-
nom insidansi ve hastaligin erken evrelerde tanilanmasi
ve uygun sekilde tedavi edilmesinin hayat kurtarici
olabileceginin hem saglik calisanlari hem de toplum
tarafindan bilinmesi icin yazili ve gorsel basin aracigiyla
bilgilendirmeler yapilmasinin ¢ok 6nemli ve yararh
olacagini distiniiyoruz.
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