


• PrognostikÖngörü

• Tedavi Stratejisi Belirleme

• Klinik ÇalışmaDizaynı

Prognostik faktörlerin idantifikasyonu ve analizi





• Primer tumor;

– BRESLOW  Tumor kalınlığı

– Mitoz oranı

– Ulserasyon

– CLARK seviyesi

– Anatomik bölge

• Lenf Nodu;

– LN sayısı

– Mikroskobik

– Makroskobik
• Metastaz;

– Uzak

– Kutan, subkutan

– Akc met

• Yaş

• Cins

• Immun yetmezlik





• 1998

• 2002; TNM sistemi

• 2009; Son versiyon







a. Uls. Yok

b. Uls. var

a. Uls. yok ve Mitoz < 1 / mm2

b. Uls. var veya Mitoz ≥ 1 / mm2

a. Uls. Yok

b. Uls. var

a. Uls. Yok

b. Uls. var



KALINLIK
Intraokuler mikrometre

Granüler tabaka üst seviyesinden en alttaki tumor hücresine dek

Ulserasyon varsa; ulser tabanından…………

1 mm. ye dek; İnce /  1‐4mm ; Orta / 4mm.  üstü ; Kalın

ULSERASYON
Travma & cerrahi olmaksızın; 

Epidermisin tüm kalınlığındaki defekt… ( T; a…b’ye)

Ulserasyon yüzdesi; Tumor çapı ve ulserasyon çapı ölçülür. 

% 5 den az ulserasyon varsa yaşam şansı daha yüksektir.  



DERMAL MİTOZ
Hot spot ;Dermiste en çokmitotik

figürün görüldüğü alan.

‘Hot spot’ta mitoz sayılır. 

Sayım 1 mm2 lik alana genişletilir.

1 /mm2 ; Mitojenik

0 / mm2; Nonmitojenik

Ki 67

Antifosfohiston H3; Anti‐ PHH3



DERMAL MİTOZ

1. Prognostik bilgi

2. Cerrahi sınır genişliği planlaması

Mitotik aktivite yüksekliği; SLN 

pozitifliği ( ≥1 /mm2 ise SLN biyopsisi

ince melanomda bile önerilmektedir)



Mitotik hızın belirlenemediği durumlarda

CLARK     IV veV;    Tumor 1mm altında bile olsaT1 üzerine çıkar



Risk Belirleme



a. Mikrometastaz

b. Makrometastaz

a. Mikrometastaz

b. Makrometastaz

c. In‐transit metastaz/ 

Satellit (LN yok)

4 den fazla lenf nodu veya in‐

transit metastaz/ satellit (LN var)





• Satellit

– Mikrosatellit

Melanom hücre grupları

• 0.05mm den büyük

• Tumor kitlesinden en az 0.3 mm uzakta

– Klinik satellit

• Primer lezyondan 5 cm

Beraberinde lenf nodu yoksa N2c………Lenf nodu varsa N3



• In‐transit metastaz

– 5 cm.den uzaktaki lezyonlar

– Lenf drenajının proksimali

Beraberinde lenf nodu yoksa N2c………Lenf nodu varsa N3



• Klinik olarak gizli lenf nodu metastazı

• Lenfatik drenaj paterni

• Isosulfan blue dye, Technetium‐99m



• < 0.1 mm

• 0.1‐ 1.0 mm

• > 1.0 mm

Roterdam Kriteleri
Lenf nodunda tumorun boyutu



• Subkapsüler

• Parankimal

• Multifokal

• Kombine

• Yaygın

• Bilinmeyen

Dewar Kriteleri
Lenf nodunda tumorun lokalizasyonu

0.1 altında tumor boyutunda; 
Subkapsüler tutulum; %95 
Non subkapsüler tutulum; % 88



• MelanomMarker

– S 100

– Melanoma antigen; MelanA

– Melanoma antigen recognized by T cells; 

MART‐1

– Human Melanoma Black 45; HMB 45

– Microphtalmia‐ associated transcription 

factor; MITF

Lenf nodu patolojisi;
İmmunohistokimyasal inceleme

0.1 mm.den daha az boyuttaki mikrometastazlar saptanabilir.



Uzak Kutan / Subkutan veya

Nodal metastaz / LDH normal

Akciğer metastazı/ LDH normal

Diğer organ metastazı

Metastaz sayısı da önemli; Evrelemede yok

LDH Yüksekliği

Herhangi bir uzak metastaz



• Deri

• Yumuşak Doku

• Akciğer

• Beyin

• Kemik

• GIS

LDH yüksekse metastaz yeri önemli değil, yaşam şansı azalır









• Tumor kalınlığı

• Ulserasyon

• Mitoz hızı

• Sınırların durumu

• Clark seviyesi

• Mikrosatellitler

Mutlak Bakılmalıdır !



• Anjiolenfatik

(Lenfovaskuler)invazyon

• Histolojik subtip

• Nörotrofizm

• Regresyon

• İnfiltre lenfositler (SitotoksikT hüc)

• Vertikal büyüme fazı

Opsiyonel

REGRESYON

INFILTRE LENFOSITLER







• Rekurrens

• Metastaz

• Yeni primer tumor

(İkinci yeni melanom için yaşam boyu risk; %4‐8)



• NCCN; National Comprehensive Cancer Network

• ESMO; European Society for Medical Oncology

• AAD; American Academy of Dermatology

• BAD; British Association of Dermatologists

• Swiss Melanoma Guidelines

• German Cancer Society and German Dermatologic Society

• Guidelines for the Management of Melanoma in Australia 

and New Zealand



NCCN
BAD

Swiss Guideline
German Guideline

Australia‐New Zaeland Guideline

Evre

AAD
ESMO Bireysel risk

NCCN
BAD

Swiss Guideline
German Guideline

Australia‐New Zaeland Guideline

Bireysel kontrol



Optimal izlem süresi

1 yıl……..yaşam boyu

İzlem sıklığı

3 ay…………12 ay



İnsitu; yok
IA; 1 yıl
IB‐IIIA; 5 yıl
IIIB‐IV; 10 yıl

Tüm evrelerde;
10 yıl

Yaşam Boyu

BAD

GERMAN

NCCN
AAD
SWISS

EVRE I
5 yıl

Diğer;
Yaşam boyu



Evre

Breslow kalınlığı

Açık ten

Atipik nevus varlığı

Aile öyküsü

Entellektüel düzey

Psikolojik durum, anksiyete

İlk 5 yıl önemli
Yılda 2 kez
Yaşam boyu



a. Dermatolog

b. Onkolog

c. Plastik Cerrah

d. Genel Cerrah



a. Dermatolog

b. Onkolog

c. Plastik Cerrah

d. Genel Cerrah

McKenna ve ark. Br J Dermatol 2004

a. Dermatolog




