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Amac

Malign melanom cerrahisinde uygulanan rekonstriiksiyon yontemlerinin onkolojik sireg,
komplikasyon oranlari ve sagkalim Gzerindeki etkisini dederlendirmek.

Gereg¢ ve Yontem

2023-2024 yillari arasinda plastik cerrahi kliniginde malign melanom nedeniyle opere edilen 14
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, timor lokalizasyonu, AJCC
evresi, sentinel lenf nodu durumu, komplet lenf nodu diseksiyonu gereksinimi, uygulanan
rekonstriksiyon yéntemi, komplikasyon gelisimi ve yasam durumu analiz edildi.

Bulgular

Hastalarin %64l evre III-1V idi. Yedi hastaya sentinel lenf nodu biyopsisi, yedi hastaya komplet
lenf nodu diseksiyonu uygulandi. U¢ hastada amputasyon, dért hastada lokal veya fasyokitan flep,
U¢ hastada kismi kalinlik deri grefti, bir hastada tam kalinlik deri grefti ve alti hastada primer
kapama gergeklestirildi. Major yara komplikasyonu bir hastada (%7) g6zlendi ve goklu debridman
gerektirdi. Diger olgularda rekonstriiksiyon onkolojik tedavi stirecini geciktirmedi. BRAF mutasyonu
U¢ hastada saptandi. Ortalama takip suresinde iki hasta (%14.3) kaybedildi. Tum kayiplar ileri evre
veya progresif hastalik grubunda gozlendi. Genel sagkalim orani %85.7 olarak hesaplandi. Erken ve
orta evre hastalarda mortalite izlenmedi.

Sonug

Malign melanom cerrahisinde rekonstriksiyon, yalnizca defekt kapatma amaci tasimamakta;
multidisipliner tedavi slrecinin etkin bir pargasi olarak onkolojik givenligi korurken fonksiyonel ve
estetik batunligu saglamaktadir. Uygun hasta secimi ve teknik planlama ile rekonstriiksiyonun
sagkalimi olumsuz etkilemedigi goértlmustlir. Mortalitenin temel belirleyicisinin hastalik evresi
oldugu izlenmigstir. Plastik cerrahi ve onkoloji is birligi, 6zellikle ileri evre ve akral melanomlarda
tedavi basarisini destekleyen kritik bir bilesendir.

Anahtar Kelimeler : 1. Malign melanom 2. Rekonstriktif cerrahi 3. Sentinel lenf nodu
biyopsisi 4. Sagkalim 5. Multidisipliner yaklasim
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Resim Aciklamasi: Malign Melanom Hastalarinin Klinik ve Cerrahi Ozellikleri (n=14)

Tablo 1. Malign Melanom Hastalanmin Klinik ve Cerrahi Ozellikleri (n=14)

Hasta Cerrahi Lenf =
No Lokalizasyon islem Nodu Rekonstriksiyon Evre BRAF  Durum
| Amputasyon ~
1 Sol el D1 + ALND Pozitif Lokal flep I Negatif  Yagsiyor
Genis . T
2 Sag topuk eksizyon Negatif STSG IB  Bilinmiyor Yasiyor
3 Sag el D2 f»‘}:{%‘%"g“ Negatif Lokal flep B Negatif  Yagiyor
| ; . - | . .
4 Sol popliteal SWLNB +LND Pozitif STSG [l Negatif  Yasiyor
' Eksizyon + ' .
5 Sag diz SLNB + LND Pozitif FElep HIC  Poziuf Vefat
Reeksizyon + ;
6 Sol kol SLNB + LND Pozitif Primer IIA  Pozitf Yagiyor
7 Sol kol Eksizyon +  |posuif |STSG IC Negatif  Yagiyor
ALND
Jsesx Genig =]
8 Qrbita eksizyon Negatif TKDG 0 — Yagiyor
' . izyon + 7 s =
9 Inframamarian 5% Negatif Primer IV Pozitif  Vefat
Metastaz
10 Alt ekstremite eksizyonu + Negatif Flep IV Negatif  Yasiyor
LND
T Genis |
11 Malar biblge eksizyon Negatif Lokal flep 0 — Yasgiyor
12 Diz lateral SLNB Negatif Primer 1-11  Bilinmiyor Yasiyor
13 Ayak D1 SLNB Negatif Primer T-11 Bilinmiyor Yasiyor
14 Ayak web Pozitif Lokal flep HIC Negatif  Yag;iyor
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