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Ozet

Summary

Bas ve boyun bélgesinin cilt malign melanomlari anato-
mik lokalizasyonlari ve biyolojik 6zellildri nedeniyle 6z
olarak incelenmesi gereken lezyonlardir. Lentigdigna da
cogunlukla ba ve boyun bdlgesinde gdein, cilt maligr
melanomunun spesifik bir tipi olan lentigo mal
melanomanin preinvasiv safhasidir. Bu makalede de
malignanin klinik 6zellikleri ve biyimjik davransglari gézde
gecirilmis, cerrahi sonugclari olgu sunumlari ilegedendiril-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Malign melanom, Lentigo maligna,
Lentigo maligrelanoma,
Bae boyun, cerrahi
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Cutaneous melanomas arising the head and ne
require special considerations because of theirtoarie
location and biological properties. Lentigo maligis the
preinvasive stagefahe lentigo maligna melanoma, which
spedfic type of cutaneous malignant melanoma found tip
in the head and neck region. In this @ej clinicals feature
biological behavioursaand surgical results of lentigo mali
were discussed with reports of the cases.

Key Words: Malign melanoma, Lentigo maligna,
Lentigo malign melanoma,
Head and neck, surgery
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Cilt kanserleri en stk rastlanilan
malignitelerden biridir. Malign melanoma (MM)
cilt kanserleri icinde, bazal hicreli karsinom
(BHK) ve yassi hiicreli karsinom (YHK)'dan sonra
dcunci siklikta gordlen tipidir (1,2). Noral krest

hicrelerinden kaynaklanan melanositlerden kokenler
alan bir timordir. Melanositler tim deri ve muko-

zalar boyunca dalirlar. Cilt MM’sI, epidermisin
bazal tabakasindan ¢i@yan melanositlerden k-
ken alir (3,4).

ve boyun bélgesinin MM’lar1 da ciltte, mukozal
MM’lardan daha yaygin olarak izlenirler (1). %28-
61 oraninda yuzde, %33-58 oraninda skalp ve bo-
yunda gorularler (10). Her y& gorulebilmekle
beraber 30-60 wari arasinda daha siklik gosterir-
(3,5,6,8). Cocukluk ¢anda ve anneden
plasental yayilimla fetusa gec¢en olgular da bildi-
rilmistir (5,7). Daha siklikla kadinlarda gorularler
(3,5). Beyaz irk ve Ozellikle Anglo-Saksonlar yuk-
sek risk talyan populasyonlardir (1). Etyolojik

Tum kanserlerin %1-15'ini. kanserden olen faktorler olarak, ultraviyole sinlari, malign var-

olgularin ise %0.9'unu okturmaktadirlar (5-9).
En sik ciltte ve alt ekstremitelerde izlenirler a@n
yillarda %3-8'lik bir arty gostermglerdir (3,5,7).
Daha az siklikta @z baolugu, 06zofagus,

yasyon potansiyeli %5-20 olan konjenital nevdsler,
displastik nevisler ve Hutchinson lekeleri gibi
lezyonlar ve genetik faktérler sayilabilir (1,3,8,7

Melanomlar, iki ayri blyume paterni gosterir-

nazofarinks, anis ve vajina gibi mukozal yuzeyler- ler; radial (intraepitelial) buylime paterni, vedik

de ve meninks, konjonktiva, retina gibi yeite-
lerde de izlenirler (3,5,8). Yalkl&k %15-35 ora-
ninda ba ve boyun bélgesinde gorulur (1,6). Ba
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(intradermal) buylme paterni. Radial biylime,
cevresel bir blyumedir, dermoepidermal hire
yerinde sinirhdir ve invazyon yapmaz. Vertikal
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buyume dermoepidermal bigien yerinden  Tablo 1. Malign melanomanin klinik ve histopa-
invazyon gosterir (6,11). Metastazlargee MM tolojik siniflamasi
yalniz radial buylme paterni gdsteriyorsa nadiren
izlenir. Metastaz riski vertikal blylme paterni 1. Superfisiyal yayilan malign melanoma (SYMM)
gostererek dermisin daha derin tabakalarina 2- Noduler malign melanoma (NMM)

.. , , 3. Lentigo malign melanoma (LMM)
yaylhm goteren MMlarda artar. MMlarin  , acrafentigious melanoma (ALM)
evrelendiriimesinde kullanilan iki histolojik metod
bu blylume paternlerini ayirmada énemlidir (6).

MM’lar 4 farkh Klinik ve histolojik tipe ayrilir _ o - _
ve en sik izlenen tip superfisiyal yayilan malign Tablo 2. Cilt MM tiplerinin melanositik prosesin

melanoma (SYMM)'dir (Tablo 1) (7). Cilt MM invazyon derecesi ve mikroskopik kalgha gore

o ” L . _evrelemeleri
tipleri melanositik prosesin invazyon derecesi ve

mikroskopik kalinlgina gore de ayrilir. Kullanilan

. e . level Clark Breslow
iki klasifikasyon Clark evrelemesi ve Breslow — Epidermiste siniri-melanoma insitd.5-0.75 mm arasi
evrelemeleridir (Tab|o 2) (1'7,12)_ 2 Bazal hiicre tabakasinin invazyonu 0.75-1.5 mm arasi
. . . . 3 Papiller dermisin invazyonu 1.5-2.0 mm arasi
Lentigo maligna (LM) ve lentigo malign 4  Retikiler dermisin invazyonu 2.0-4.0 mm arasl
5 Subkutan dokularin invazyonu 4.0 mm’den kalin

melanoma (LMM) ayni hast@in erken ve gecg
dénemidir. Yani, LM, cilt malign melanomunun
spesifik bir tipi olan LMM’nin preinvasiv safhasi-
dir (12). Ik tanimi 1982 yilinda Jonathan
Hutchinson tarafindan yapilgtir. Hutchinson’un

melanotik cili, senil c¢il, benign melanoma,
melanoma in situ ve Dubreiln’'in sinirlangni Olgu-2. 63 yginda bir bayan, gasakak bolge-
prekanserdz melanozisi olarak da adlandirilabilir Sinde kahverengi-siyah renkli bir lekikayeti ile

(6,7). Ayinimda en énemli kriter LMM'da gorilen Kasim-1997'de klintimize miracaat etti. Miracaa-
invazyon varlgidir (12). tindan yaklak 4 yil 6nce sg sakak bdlgesinde

kahverengi-siyah renkli bir leke farkeitii ve gide-

rek buyudi@gina belirtti. Fizik muayenesinde ga
zigoma bolgesinde yaldk 2.5x2 cm boyutlarinda
kahverengi-siyah renkli, diizgiin yizeyli, diizensiz
Olgu Sunumlari kenarli, ciltten kabarik olmayan lezyon izlendilB6
gesel lenf nodlarinda palpasyonla ve ultrasonografi
ile lenfadenopati belirlenemedi. Lezyon lokal anes-
caat etti. Miiracaatindan yakii 1 yil 6nce burun te.zi altilnda yalflak 2cm emniye‘t‘ smm i'Ie glkarlldl.
sirtinda siyah-mavi renkli bir yaranin stugunu Cl|tt.ekl Qefekt on koldaﬁn alinan ;p!lt-thlcknesslt .
ve son 2-3 ayda hizla bytint belirtti. Fizik flebi ile  rekonstrukte edildi. Spesmenin

muayenesinde burun sirtinda yakkalxl cm bo- histopatolojik incelemesi LM olarak rapor edildi
yutlarindaki mavi-siyah renkli, diizgin yizeyli, (S:B- Ankara Onkoloji Eiim ve Aratirma Hasta-

ciltten kabarik olmayan lezyon izlendi. Bolgesel nesi Patoloji Bolumd, 16.12.1997-8798). Olgu 5

lenf nodlarinda palpasyonla ve ultrasonografi ile Y'lllk duzenli takipte olup, her hangi rekirrens ve
lenfadenopati belirlenemedi. Lezyon lokal anestezi Metastaz izlenmed.

altinda yaklask 1 cm emniyet siniri ile cikarildi. Olgu-3. 57 yainda bir bayan, sol gz altinda
Ciltteki defekt rotasyon flebi ile rekonstrikte edi kahverengi-siyah renkli bir leke ilgubat-2001'de
di. Spesmenin histopatolojik incelemesi LM olarak Klini gimize muracaat etti. Sol g6z altindaki lekenin
rapor edildi (S.B. Ankara #tim ve Arastirma  dogustan beri varoldgunu, son 3 yilda belirgin
Hastanesi Patoloji Bolimi, 2276-1996). Olgu 5.5 sekilde buyld@und, renginin kahve rengiden

yillik duzenli takipte olup, her hangi reklrrens ve
metastaz izlenmedi.

Bu makalede LM’'nin klinik 6zellikleri ve bi-
yolojik davranglari gbzden gegirilngi cerrahi
sonuclari olgu sunumlari ile gerlendirilmistir.

Olgu-1. 67 yainda bir bayan, burun sirtinda
yara sikayeti ile Nisan-1996'de kligimize mira-
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siyaha dgru donmeye bdadigini belirtti. Fizik
muayenesinde sol gbz altinda yakda3x4 cm
boyutlarinda kahverengi-siyah renkli, dizgiin yu-
zeyli, duzensiz kenarh, ciltten kabarik olmayan
lezyon izlendi (Resim 1l1a). Bolgesel lenf
nodlarinda palpasyonla ve ultrasonografi ile
lenfadenopati belirlenemedi. Lezyondan yapilan
biyopsi LM olarak rapor edildi (S.B. Ankara On-
koloji Hastanesi Patoloji Bolumi, 9528-2000).
Lezyon genel anestezi altinda 1 cm emniyet siniri
ile cikarildi. Ciltteki defekt uyluktan alinan “spl
thickness” cilt flebi ile rekonstrikte edildi (Resi
1b). Spesmenin histopatolojik incelemesi LM ola-
rak rapor edildi (S.B. Ankara Onkoloji Hastanesi
Patoloji Bolumu, 29.03.2001-2659). Olgunun 15
aylhk takibinde herhangi rekirrens ve metastaz
izlenmedi (Resim 1c).

Tarti sma

MM’lar icinde LM, klinik 6zellikleri ve biyo-
lojik davranslari nedeniyle dier MM gruplarin-
dan farkli olarak dgerlendiriimesi gereken
lezyonlardir. LM, cilt malign melanomunun spesi-
fik bir tipi olan LMM’nin preinvasiv safhasidir.
Ayirrmda en 6nemli kriter LMM’'daki invazyon
varhgidir (12). LM, radial biyime paterni goster-
digi icin invazyon yapmaz. Cillte bir lekgeklinde
izlenir. Makdler, cil benzeri, kenarlarl dizensiz,
desisik boyutlarda pigmente lezyonlardir (6,7,12).
SSYM ve NMM siklikla gévdede, ekstremitelerde
veya boyunda gorilirken; LM ve LMM, yaygin
aktinik hasara (gure) maruz kalan bdlgelerde,
bas ve boyun bdlgesinde de 6zellikle yanalga
kakta, aurikula ve burun cildinde goralurler
(6,12,13). Ba ve boyun bodlgesindeki kutandz
MM’larin  yaklasik  %10-25'ini  olwtururlar
(6,10,13,14). Ringbork ve arkagar (10),
LMM'nin bayanlarda (%32) erkeklerden (%15)
daha sik gordldgiind belirtmglerdir. BHK ve
YHK gibi bu lezyonlarin da yaygin gigeéemasi
dolayisiyla “solar” hasara Bl oldugu ditnl-
mektedir (12,13).

Lezyonlar yava biylimesine rmen, 5-10
cm’lik biyik boyutlara ulgabilirler. Prekirsor

seklindeki lezyonun invaziv forma ge€iuzun
sirede yaklgk 5-15 yillik bir periodda olur. Fakat
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Resim a,b,c.57 yainda bayan olgu, Sol g6z altinda altinda
yaklasik 3x4 cm boyutlarinda kahverengi-siyah renkli, glirz
yuzeyli, diizensiz kenarli, ciltten kabarik olmayeryon izlen-
mektedir ). Lezyonun 1 cm emniyet marji ile eksize edilmesi-
ni takiben rekontriiksiyon, uyluktan alinan “sphitekness” cilt

flebi ile yapildi p). Olgunun postoperatif 10. aydaki gérintiisu.

ilerleyerek LMM'ya dénigen LM'nin kesin ylzde-
si bilinmemekle birlikte yaklgk 1/3 ile 1/2'sinin
dermal invazyon yapabilegie bildirilmi stir (6,7).

TKlin KB B 2002, 2
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Wayte ve Helwig, 85 LM’li olgunun 45’inde
invazyon alanlari goérduklerini belirtgierdir. Ol-
gularda uzun bir hikayenin mevcut offlunu,
LM'da lezyonun goérilme siresinin ortalama 14,
LMM’da ise ortalama 18 yil olarak belirlegherdir
(12).

Bas ve boyun bélgesindeki cilt MM’larin orta-
lama gorilme y@a (64) vicudun dier bdlgelerinde
gorulen cilt MM’lardan (55) daha yuksektir. Bu
fark LMM’nin bas ve boyun bélgesinde sik goril-
mesiyle aciklanabilir (10). Clunki LMM ve LM,
genellikle 60-80 ya ve yukarisindaki insanlarda
gorulur ve gorulme ya gerek SSM'dan (56) ge-
rekse NM’dan (66) daha yuksektir. (6,10,12,13).

LM'nin yizde siklikla gorilen, “blue neviis”,
“compound intradermal nevi”, sebaroik keratosis,
pigmente BHK ve senile lentigo gibigdir pigmen-
te lezyonlardan ayirici tanisi yapilmalidir. LM'dan
suphelenildgi zaman biyopsi 6nerilmektedir. Bi-
yopsi yapilirken o6nerilen mumkinse eksizyonel
biyopsidir. Ancak eksizyonel biyopsinin yapilama-
digi buyik lezyonlarda, yapilan insizyonel biyop-
sinin de prognozu etkilemedi belirtiimektedir
(12).

LM ve LMMnun tedavisi cerrahidir
(6,12,14). Ba ve boyun bdlgesinde yesken
kutan6z MM’lar icin cerrahi tedavinin 6zel prob-
lemler icerdgi, viicudun dger bolgelerinde yerle-
sen MM'’lardaki gibi geng cerrahi rezeksiyonlarin
kozmetik ve fonksiyonel nedenlerle mimkin ola-
madgl bilinmektedir (10,13). Kutan6z MM’larda
Ozellikle lezyon 1 mm kalinfin Gzerinde ise, iste-
nilen sglam klasik cerrahi sinir 3-5 cm arasinda
degsismektedir (13). LM ve LMM’da Onerilen
lezyonun etrafindaki gmam dokuyla geni
eksizyonudur (12). Ancak gier MM tiplerinden
daha dar cerrahi sinirlarla tedavi edilebilirler.
LMM’lar icin dlser yoklusunda 1 cnvlik cerrahi
sinirin yeterli oldgu belirtiimektedir (13). Yuzeyel
diseksiyon, atipik melanositik hiperplazinin siklik
la pilar tnitleri saran kilifa kadar hatta kil kékk
nin seviyesine kadar ilerleme olagilinedeniyle
Onerilmemektedir. Lezyonun komplet cikariimasi
sonras! uygun rekonstriiksiyon yapilmahdir (12).

TKlinJ ENT 2002, 2

Necmi ARSLAN ve Ark.

Genellikle 6nerilen primer veya split thickness
greftle kapamadir (14).

Bolgesel lenfatik ve uzak metaztazin
LMM’da MM’'nin di ger tiplerinden daha az siklik-
la goraldigu bildirilmektedir (12). Yaklatk %10
veya daha az oranda metastaz yaparlar. Wayte ve
Helwig, 85 olgu icinde vyalnizca 4 olguda;
Harwood da, 30 olgu i¢inde yalnizca 1 olguda
bolgesel ve uzak metastaz gérdiklerini beligkmi
lerdir (6). Bu nedenle, bdlgesel lenf nodu
diseksiyonu LM’'da Onerilmezken, LMM'da level
4, level 5 ve 1.5 mm veya daha kalin level 3
lezyonlarda 6nerilmektedir (12).

LM ve LMM'nin genellikle yah kisilerde go-

rilmesi, tani koyuldgunda lezyonlarin buydk
boyutlarda  olmasi ve cerrahi sonrasil
rekonstrilksiyon  guclukleri  5FU  kremleri,

kriyoterapi, elektrodiseksiyon, koter, radyoterapi,
kemoterapi ve immunoterapi gibi gdir tedavi
modaliteleri de gindeme getigtic (6,14).
Harwood, kuguk lezyonlarda cerrahi ve uygun
rekonstriksiyonu onerirken, kicik fakat eksizyon
sonrasi kozmetik deformite ghurabilecek yerdeki
ve biuyuk lezyonlar icin radioterapinin iyi bir atte
natif olabilecgini belirtmektedir (6).

Yapilan c¢algmalarda, b@ ve boyun bolgesi
MM’larint ayni kalinhktaki ekstremitelerdeki
MM'’lardan daha ylUksek rekirrense sahip olmadi-
gini gostermygtir. Rekirrens oranlari %4-14 arasin-
da daismektedir (13). LMM’'da istenilen prognoz
daha az agresif cerrahiyle g&@masina r@men,
oran LMM igin yaklgik %2.5 civarindadir (10,13).

Bas ve boyun MM’larinda; timoér kalirgi,
invazyon derinlgi, yerlesim bdolgesi, cinsiyet ve
lenfosit infiltrasyonu gibi dgisik prognostik fak-
torler argtirlimigtir. Calsmalar LMM’'nin biyime
paterninin anlamli bir prognostik faktor olglunu
gOstermgtir. Marshall ve arkadgari, SSM ve NM
icin, timodr kahnlginin, Glserasyonun, invazyon
derinliginin  ve yerlgim bélgesinin  dier
prognostik faktoérlerden daha anlamli gidau,
LMM igin tek yiuksek anlamli prognostik faktériin
Ulserasyon oldgunu, anatomik lokalizasyon, len-
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fosit infiltrasyonu ve timor kaliniinin daha az
belirleyici oldusunu belirtmglerdir (13).

LMM’lu olgularda prognozun MM’nin dier
histopatolojik tiplerinden daha iyi olgu bildiril-
mektedir (10,13,14). Clark ve arkatl ve
Conley ve Pack’in yaptiklari ¢aimalar bunu des-

teklemektedir. Wayte ve Helwig, LMM grubunda

5 yillik kiir oranini %73 olarak belirtgierdir (12).

MM’lu olgularda oldgu gibi, LM'li olgularda
da, ya ve Ulkemiz kaullar dikkate alindiinda,
primer tedavinin cerrahi olmasi gergiktinancin-
dayiz. LM'da uygulanacak cerrahinin
rekonstriksiyonun lezyonun yegimi ve biyuklu-
gl ile cok yakindan ifkilidir. Olgulara uygulana-

cak tedavide ilk gama lezyonun cerrahi prensipler

icerisinde cikariimasi, ikinci sama da uygun
rekonstriksiyondur. Lezyonun yegieine bali,

kozmetik ve fonksiyonel nedenlerle cerrahi pren-

siplerden taviz verilmesini @gou bulmuyoruz.

MM'lu olgularda cerrahi tedavide mimkin oldu-
gunca agresiv cerrahi ve uygun boyun diseksiyonu

uygulamamiza gmen, LM'nin gerek klinik ge-
rekse biyolojik davranlari dikkate alindiinda

diger MM tiplerine goére daha sinirli bir cerrahi ve 5.
elektif lenf diseksiyonu uygulamadan da tedavisi-

nin salanabilecgini distinlyoruz. Olgularimizin
Uctinde de minimum 1 cm’lik emniyet sinirigsa

lanmstir. Cerrahi sonrasi birinci ve tc¢lnci olguda 7.

rekonstriksiyonda  “split-thickness” greft ile

rekonstriiksiyon uygulanirken, ikinci olgumuzda

rotasyon flebi tercih edilngiir. Olgularin yalari

dikkate alindginda uygulanacak rekonstriksiyon

yonteminde, morbiditenin en az ol@cgontemin
tercih edilmesi gerekti inancindayiz. Olgulari-

mizda gerek fizik muayene gerekse radyolojik g

yontemlerle belirleyebilgimiz lenfadenopati ve
uzak metastaz yoktu. Olgularinslar da dikkate
alindginda, LM’ olgularda elektif lenf

ve

BAS VE BOYUN BOLGES “LENTIGO MALIGNA™SI: OLGU SUNUMLARI

Sonug
Lentigo maligna, cgunlukla ba ve boyun

bolgesinde gorilen, kutantz malign melanomunun

spesifik bir tipi olan lentigo malign melanomanin
preinvaziv safhasidir. Beér malign melanoma
tiplerinden farkl klinik 6zellikler ve biyolojik dv-
ranglar gostermesi nedeniyle, 6zellikle sbave

boyun bélgesinde tedavisinin planlanmasinda bu

kriterlerin dikkate alinmasi gerefini distinuyo-

ruz. Diger MM tiplerinden daha sinirli bir cerrahi
tedaviyle, daha iyi bir prognoz elde etmenin mim-
kin olacgini vurgulamak isteriz.
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