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2020’'de ABD'de yillik 105 bin yeni olgu
2018 de diinya genelinde 285 bin yeni olgu

Goriulme sikligi artmakta (%6-yil)

:/\:H\OV\KZ)IOJI %
6 Q e
0
- Kasinti
-A,B,D,CE
- Asimetri

- Sinir dizensizligi
- Renk degisikligi
- Gap (>6 mm)
- Kabariklik

- Kanama ve Ulserasyon
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Tani: Eksizyonel biyopsi (Lutfen)
insizyonel Biyopsi*
Punch Biyopsi*

Kismi kalinlikta veya traglama biyopsiler (Hayir)
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Prognostik Faktorler:
Breslow Kalinlig
Ulserasyon
Dermal Mitotik Oran
Derin ve Kenar Sinirlarda invazyon
Mikrosatellitler
Desmoplastik reaksiyon
Lenfovaskuler /Anjiolenfatik invazyon
Perindral invazyon
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Evreleme
T Tx, TO, Tis
Tla <0.8 mm Ulserasyon (-)

Tib <0.8 mm Ulserasyon (+)
0.8 -1.0 mm Ulserasyon (+/-)

T2a >1.0 mm — 2.0 mm Ulserasyon (-)

T2b >1.0 mm - 2.0 mm Ulserasyon (+)
T3a >2.0 mm — 4.0 mm Ulserasyon (-)

T3b >2.0 mm — 4.0 mm Ulserasyon (+)
T4a >4 mm Ulserasyon (-)

Tab >4 mm Ulserasyon (+)
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N Nx, NO Evreleme
Nla 1 metastatik lap / occult Evre 1A T1a/T1b NO Mo
Nib 1 klinik olarak saptanmis lap Evre 18 T2a NO Mo
N . N " . N . Evre 2A T2b/T3a NO MO
Nlc negatif lap ama intransit satellit veya mikrosatellit metastaz varligi
Kl | Evre 2B T3b/T4a NO MO
N2a 2-3 metastat! ap / occult o Evre 2C Tab NO MO
N2b 2-3 metastatik lap / en az biri klinik saptanmis Evre 3A T1a/b, T2 N1a, N2a MO
N3a 4 veya daha fazla metastatik lap / occult Evre 38 Tla/b, T2a N1b/c, N2b MO
N3b 4 veya daha fazla / en az biri klinik veya yapismig T2b, T3a Nla/b/c,N2a MO
N3c 2 veya daha fazla occult veya Klinik olarak saptanmis ama intransit Evre 3C Tla/b, T2a/b, T3a N2c, N3a/b/c MO
satellit veya mikrosatellit metastaz varlig T3b, T4a Herhangi bir N 2N1 MO
Evre 3D Tab N3a/b/c MO
ulus
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* Cerrahi Tedavi
* Ne
* Nerede
* Ne zaman
* Nasil
* Nigin c = a-f a
o M *Primer cilt melanomlarinin tedavisi hala cerrahi
rezeksiyon!
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SLNB ne zaman yapilmali?

* Primer lezyonun rezeksiyonunda cerrahi sinirlar ne olmali? Evreleme ve prognozun belirlenmesi agisindan 6nemli
* in-situ 0.5-1cm
* <1lmm lcm Tla digindaki kalinliklarda yapilmali
*>1-20mm 1-2cm
©>2.0-40mm 2cm T1a olgularda nodal metastaz olasilig1 <%5
*>4.0mm 2cm

T1b ve T2 olgularda usg ile bolgesel degerlendirme ve gerekirse diger

« Ozellikler var mi? tetkikler ile lenf nodu durumu degerlendirilir.
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* SLNB nasil yapiliyor
« Cerrahi glinii ve ya 1 giin 6nce T-99 ile sintigrafi
« Cerrahi sirasinda mavi boyalar ile lenf nodu bulunmasi

* Frozen inceleme ve ardindan ince kesit degerlendirme ve boyama
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« Bolgesel Lenf Nodu Diseksiyonu

* SLNB + olgularda ne yapacagiz?
* Elektif lenf nodu disseksiyonu
« Tamamlayici lenf nodu disseksiyonu

. Selective L Trial Il

* German Dermatologic Cooperative Lymphadectomy Trial

« Retrospektif galismalar ve prospektif calismalar agisindan fark var mi?
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* Bolgesel Lenf Nodu Diseksiyonu

« Terapétik lenf nodu disseksiyonu
« Ozel durumlar

+ Sorunlar

« Bolgesel Lenf Nodu Diseksiyonu

* Neoadjuvan tedavi gerekir mi?

* Cok fazla sayida metastatik lenf nodu varliginda, niiks olasihginin fazla
oldugunda, rezeksiyon olanagini arttirmak igin 4-8 haftalik sistemik
tedavilerin uygulanmasi énerilmektedir.
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« intransit metastazlar

* Satellit metastazlar

* Nodal niiksler

« izole ekstremite perfiizyonlari
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Tesekkir Ederim...
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