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Hikaye 

•8 yaş  10 ay kız hasta 

•Sağ kulak memesindeki şişliğinin renk değiştirmesi ve

büyümesi üzerine  plastik cerrahiye başvurulmuş.

•Şişlik 3-4 yaşlarında ortaya çıkmış.



Özgeçmiş 

•27 gestasyonel hafta üçüz gebelik 

•94 gün yenidoğan yoğun bakım yatış öyküsü var.

•Geçirdiği veya kronik hastalık öyküsü yok.

•Allerji öyküsü yok 

•Sürekli kullandığı ilaç yok.

•Aşıları tam ve takvimine uygun. 



Soygeçmiş 

Anne 39 yaş

Baba 40 yaş

Üçüz kardeşler

Diğer kardeşler sağ salim

•Ailede kanser öyküsü yok.



FİZİK MUAYENE 
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•Genel durumu iyi
•Bilinç açık -koopere 
•Solunum sesleri doğal.Ral,ronküs duyulmadı.
•Kardiyovasküler sistem muayenesinde S1,S2 doğal.Üfürüm
duyulmadı.
•Batın rahat, HSM gözlenmedi.
•Sol submandibuler bölgede 1.5x 1 cm boyutunda mobil-
yumuşak LAP ve sağ submandibuler bölgede 1x0.5 cm mobil
yumuşak LAP.



Ön tanı?
Tetkik?



•Nevüs

•Malign Melanom

 



WBC:8,93 x10^3/μL                                          

NEU:5,090 x10^3/μL

LYM:3,120 x10^3/μL

EOS:0,090x10^3/μL

HGB:12 g/dL

HTC:36,0 %

PLT:366 x10^3/μL

Laboratuvar



Laboratuvar
Düzeltilmiş sodyum:139,7 mmol/L     

Potasyum:4,54  mmol/L

Klor:103 mmol/L

Düzeltilmiş Kalsiyum:9,27 mg/dL

AST:30.9 U/L

ALT:17,3 U/L

LDH:268 U/L



•Eksizyonel biyopsi yapıldı. Biyopsi sonucu:

-Histolojik tip:Nodüler Melanom

-Büyüme Faz:Vertikal büyüme fazı

-Büyüklük:8x6 mm

-Breslow kalınlığı:7 mm

-Clark level: V

-Hücre tipi: Epiteloid

-Mikroskopik satellitler: Yok

-Ülserasyon:Yok

-Mitoz oranı:1 /mm²



-Cerrahi sınırlar:Tümör yok.Mevcut materyalde tümör

polipoid gelişim göstermekte olup,taban cerrahi sınırına 2,5

mm uzaklıktadır.

-Lenfositik yanıt: Var,hafif-orta derece

-Regresyon:yok

-Vasküler  veya lenfatik invazyon:Yok

-Desmoplazi:Yok

-Sinir invazyonu: Yok

-Pigmentasyon:Dağınık birkaç hücrede mevcut

  



•Hasta tarafımıza çocuk onkolojiye yönlendirilmiş.
•Malign melanom tanılı hastadan USG ve PET istendi.

-Yüzeyel Doku Renkli Doppler USG
Bilateral boyun bölgesinde patolojik görünümde lenf nodu
izlenmedi.Büyüğü sağ submandibuler bölgede 28x8 mm
boyutlu,bilateral submandibuler bölgede birkaç adet reaktif lenf nodu
izlendi.
-F-18 FDG TÜM VÜCUT PET/BT
•Boyunda her iki üst ön juguler ve arka juguler (2A-B) lenfatik lojlarda
hafif artmış metabolizma lenfadenopatiler izlendi (metastaz?).MR
korelasyon önerilir.



-MR
Bilateral parotid ve submandibular glandlar normal boyut ve
yoğunluktadır.Büyüğü sağ submandibular bölgede kısa çapı 8
mm’ye ulaşan bilateral submandibular bölgede birkaç adet ön
planda reaktif lenf nodu izlendi.



       Malign  Melanom 







•Melanositlerden köken alırlar.

•Çocukluk çağında melanom insidansı milyonda 0.7-0.8'dir ve

tüm çocukluk çağı malignitelerinin yaklaşık %1'ini

oluşturmaktadır.



•Malign melanomun etiyolojisindeki  risk faktörleri

-UV ışın maruziyeti

-Deri tipi (Fitzpatrick I ve II, kızılsaç)

-Genetik yatkınlık

-Displastik nevüs olması

-Toplam melanositik nevüs sayısı

-Daha önceden malign melanom varlığıdır.

•Dünyada en çok vaka Avustralya’da gözükmektedir. 



Herhangi bir nevüste malign transformasyonu düşündüren

belirtiler

-Asimetri

-Düzensiz kenar yapısı

-Çok sayıda renk varlığı

-Çapının 6 mm’den büyük olması

-Kısa sürede büyüme

-Ağrı ve hassasiyet 



 •Çocukluk çağındaki malign melanom,konjenital dev melanositik

nevüslerden köken alabilir.Dev konjenital nevüs diyebilmek için   

nevüsün ≥20 cm



 •Tanı alınan ortalama yaş 12'dir.

•Kız çocuklarında daha sık görülmektedir.

K:%54.2 E:45.8



•Malign melanomun vücutta görüldüğü yerler:

Ekstremiteler              %38.8

Baş ve boyun               %27.6

Gövde                           %27

Birden fazla yerde      %0.6

Diğer                             %6

•Tanı konulduğunda ortalama Breslow’s kalınlığı 2.3 mm



Breslows kalınlığı

•Prognozu gösteren en önemli faktördür.

•Epidermisin (veya ülser mevcutsa ülser tabanından) granüler
tabakasının üst sınırından, tümörün ulaştığı en derin noktaya
kadar oküler mikrometre ile milimetrik olarak ölçülür

•Breslow kalınlılığı tümörün vertikal kalınlılığını gösterir. 





•Histolojik alt tiplerinden en sık görülenler:
Yüzeyel yayılan melanom          %42.5
Noduler melanom                       %27.2
Spitzoid melanom                       %19.9

•Melanom önceden var olan bir nevüsten gelişebileceği gibi
normal deriden de gelişebilir.
Önceden var olan nevüsten gelişen melanomların oranı
%39.5'dur.Konjenital nevüslerde edinsel nevüslere göre daha
sık görülür.Konjenital nevüslerin büyük bir kısmı da dev
konjenital nevüstür.(≥20 cm)

•Tanı anında melanomda ülserasyon görülme oranı %42



•Hastaların %22'sinde tanı anında metastaz görülmüş.

•Hastaların %33.4ünde de takip sırasında metastaz gelişmiş.

•Metastazların çoğu sadece lenf nodlarına gözükmüş.

•Yapılan sentinal lenf nodu biyopsilerinde %58.5'i pozitif
bulunmuş.



Sentinal lenf nodu biyopsisi

•Kanserli hastada lenfatik sistem tümörden kopan kanser
hücrelerini de taşıyabilir.Taşınan kanser hücrelerinin en
yüksek olasılıkla gideceği lenf noduna sentinal lenf nodu
denir.
•Birden fazla sentinal lenf nodu olabilir.
•Sentinal lenf nodunun yerini belirlemek için radyoaktif
maddeler kullanılır.(Metilen mavisi)
•Özellikle meme kanseri ve malign melanomda yapılır.
•Komplikasyon olarak lenfödem gözlenebilir.



•Nodüler melanomda sağkalım yüzeyel melanomdan ve
spitzoid melanomdan kötüdür.

•Nodüler melanomun progresyon olmaksızın sağkalımı
yüzeyel melanomdan kötüdür.

•Spitzoid melanomun progresyon riski yüzeyel melanomun
riskinden yüksektir.









•Ortalama progresyon zamanı 12 ay 

•Hastaların %26'sı melanom nedeniyle kaybedilmiş.

•Hastalar tanı koyduktan ortalama 36 ay sonra kaybedilmiş.



Tedavi

•KT
•RT
•IFNa2b
•BRAF inhibitörleri
•Granulocyte-macrophage colony stimulating factor
•Aşı (peptide vaccine with IL-2)



KLİNİK SEYİR 

•Güvenli cerrahi sınıra ulaşılabilmesi için cerrahi
planladı.

•Sentinal lenf nodu biyopsisi önerildi.
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TEŞEKKÜRLER… 


