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Vaka Sunumu

|.K.
40 Y, Erkek, seyyar satici, Mersin

Sikayeti; (2007) sag ayak ust ylizeyinde
duzensiz sinirli, koyu renkli, yeni gelisen cilt
lezyonu.

Bilinen baska hastaligi yok
Ailede cilt kanseri 6ykisu yok



Vaka Sunumu

e Fizik Inceleme:

— Sag ayak dorsumunda 10x11 mm’ lik pigmente,
duzensiz sinirl, cilt lezyonu, uydu lezyonu yok,

— Bolgesel lenf nodlari palpe edilememis
— Baska cilt lezyonu yok.



http://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Melanoma.jpg

Vaka Sunumu

* |k biyopsi sonucu (2007, eksizyonel, dis merkez);
— Breslow: 1.5 mm
— Clark level 2
— Ulserasyon yok
— Mitoz orani ?
— VGP ?
—TIL?
— Mikroskopik satellitozis ?
— Sinirlarda hastalik yok (marjin ?)
Evre IB




Vaka Sunumu

* Neyapmali ?
— Inguinal SLNB ?
— Rutin kan testleri ?
— BT, MRI ?
— PET/BT ?
— BRAF, c-KIT mutasyonu?
— LDH ?



Vaka Sunumu

* Neyapmali ?
— Inguinal SLNB: (-)
— Rutin kan testleri ?
— BT, MRI ?
— PET/BT ?
— BRAF, c-KIT mutasyonu?
— LDH ?



Vaka Sunumu

e Adjuvan tedavi (?)
— Kemoterapi ?
— Radyoterapi ?



Vaka Sunumu

e Adjuvan tedavi (?)

— Tedavi verilmemis, takibe alinmis, takip sorunu var



Vaka Sunumu

* Post-op 1. yilda 1. MTP eklem utzerinde (ilk
lezyondan yaklasik 1 cm mesafede) yeni
gelisen benzer ozellikte cilt lezyonu ve
metatars tutulumu tespit edildi.

* Ne yapmali?



Vaka Sunumu

* Post-op 1. yilda 1. MTP eklem utzerinde (ilk
lezyondan yaklasik 1 cm mesafede) yeni
gelisen benzer ozellikte cilt lezyonu ve
metatars tutulumu tespit edildi.

* Ne yapmali?

* Biyopsi tekrari yapildi (MUTF)



Vaka Sunumu

e Patoloji sonucu;
— Malign melanoma
— Clark IV (retikiler dermiste)
— Breslow <4 mm
— Radial buyime yok
— Vertikal buyime mevcut
— Ulserasyon yok
— Pigmentasyon yok
— TILyok
— Vaskluler invazyon yok
— Mikroskopik satellitozis yok
— Yan ve derin sinirlarda timor yok
— Tdmor disi deri normal



Vaka Sunumu

* Ne yapmali?



Vaka Sunumu

* Ne yapmali?
 PET/BT ile uzak metastaz izlenmedi.
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* Ne yapmali?
 PET/BT ile uzak metastaz izlenmedi
* Lenf nodu elevasyonu?
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Vaka Sunumu

Ne yapmali?

PET/BT ile uzak metastaz izlenmed.i.
Lenf nodu elevasyonu?

Ne yapmali?

Amputasyon? Hastanin rizasi olmamis!
Ne yapmali ?

— SLNB (-), izole ekstremite perfiizyonu (AUTF) (melfalan
ile), sonuc; basari yok!

Ne yapmali ?



Vaka Sunumu

Ne yapmali?

PET/BT ile uzak metastaz izlenmed.i.
Lenf nodu elevasyonu?

Ne yapmali?

Amputasyon? Hastanin rizasi olmamis!
Ne yapmali ?

— SLNB (-), izole ekstremite perflizyonu (AUTF) (melfalan
ile), sonuc; basari yok!

Ne yapmali ?
— Kismi amputasyon (ray) ve cilt grefti (AUTF).



Vaka Sunumu

* Neyapmali ?



Vaka Sunumu

* Neyapmali ?
* Radyoterapi (AUTF)




Vaka Sunumu

* Neyapmali ?



Vaka Sunumu

* Neyapmali ?
* Inerferon; 10 mU/haftada 3 glin, 2 ay, MUTF

* Temozolomid (IF tedavisi sonrasi); 175 mg/m?, 5
glin/28 giin, MUTF



Vaka Sunumu

 Temozolomid 6. klirden 6 ay sonra ayni taraf
alt ekstremitede 2x2 cm’ e ulasan yeni gelisen
cok sayida noduler cilt lezyonlari, inguinal ve
popliteal palpe edilebilen lenf nodlari izlendi.

* Ne yapmali?



Vaka Sunumu

Temozolomid 6. kiirden 6 ay sonra ayni taraf
alt ekstremitede 2x2 cm’ e ulasan yeni gelisen
cok sayida noduler cilt lezyonlari, inguinal ve
popliteal palpe edilebilen lenf nodlari izlendi.
Ne yapmali?

PET/BT ile inguinal lenf nodu metastazlari
mevcut, uzak organ metastazi yok.

Ne yapmali?



Vaka Sunumu

Temozolomid 6. klirden 6 ay sonra ayni taraf alt
ekstremitede diz arkasinda ve kasikta, 2x2 cm’ e
ulasan yeni gelisen noddler cilt lezyonlari izlendi.

Ne yapmali?
PET/BT ile ilioinguinal lenf nodu metastazlari
mevcut, uzak organ metastazi yok.

Ne yapmali?

llioinguinal lenf nodu biyopsisi (+), nodtler deri lezyonlarindan
eksizyonel biyopsi; sonu¢ metastaz.



Vaka Sunumu

* Ne yapmali?
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* Ne yapmali?
* |lioinguinal lenf nodlarinin eksizyonu



Vaka Sunumu

* Ne yapmali?
* |lioinguinal lenf nodlarinin eksizyonu
* Ne yapmali?



Vaka Sunumu

Ne yapmali?
llioinguinal lenf nodlarinin eksizyonu yapildi
Ne yapmali?

Radyasyon Onkoloji Konsultasyonu;
lezyonlarin sayilarinin azaltilmasi icin yeniden
plastik cerrahi konsultasyonu.



Vaka Sunumu

* Ne yapmali?
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* Ne yapmali?
* Yeniden cerrahi; coklu cilt lezyonlari cerrahi ile
cikarildi. Patoloji sonuclari ayni. Ancak

damarsal yapilara yakinlik sebebiyle
cikarilamayan lezyonlar mevcut.
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* Ne yapmali?

* Yeniden cerrahi. Coklu cilt lezyonlari cerrahi ile
cikarildi. Patoloji sonuclari ayni. Ancak
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cikarilamayan lezyonlar mevcut.
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Vaka Sunumu

Ne yapmali?

Yeniden cerrahi. Coklu cilt lezyonlari cerrahi ile
cikarildi. Patoloji sonuclari ayni. Ancak
damarsal yapilara yakinlik sebebiyle
cikarilamayan lezyonlar mevcut.

Ne Yapmali?

Radyoterapi



Vaka Sunumu

* Neyapmali ?



Vaka Sunumu

* Neyapmali ?

* |pilimumab, 3 mg/kg, IV, 90 dakikada, 3
haftada bir, 4 doz

e Adana CUTF (erken erisim prog.)

T- cell T-cell T- cell
activation inhibition potentiation
5 . .j—'-:.’}.: b




Vaka Sunumu

* Yan etki?
— Dermatit
— Halsizlik
— Diare
— Pruritus
— Deri dokuntusu
— Kolit
— Enterokolit
— Hepatit

— Endokrinopatiler (adrenal yetmezlik, hipogonadizm,
hipotiroidizm)



Vaka Sunumu

* Yan etki?
— Dermatit
— Halsizlik
— Diare, grade 3
— Pruritus
— Deri dokuntusu
— Kolit
— Enterokolit
— Hepatit

— Endokrinopatiler (adrenal yetmezlik, hipogonadizm,
hipotiroidizm)



Vaka Sunumu

Post-op 4. yilda sag alt ekstremitede gelisen
multiple noduler kitleler mevcut

Sag alt ekstremite 6demli

(MRSA Uremesi-Antibiyoterapi, DVT-DMAH,
Depresyon-Psikiyatri konsultasyonu, vs)

Tedavi (ipilimumab) tekrari ya da baska tedavi
dusuntlmedi.



Vaka Sunumu

 Zamanla yeni gelisen cok sayida cilt lezyonlari

mevcut, karaciger, kemik ya da beyin metastazi
yok

 (Oral alim bozuk-TPN, Pansitopeni-Destek, IYE-
Antibiyoterapi, Antifungal, Yara Yeri
Enfeksiyonu-Antibiyoterapi, Hiperglisemi-
Insilin tedavisi, vs)



2.3.2011 eksitus



Tesekkurler



