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Cilt kanserleri en sık rastlanılan 
malignitelerden biridir. Malign melanoma (MM) 
cilt kanserleri içinde, bazal hücreli karsinom 
(BHK) ve yassı hücreli karsinom (YHK)’dan sonra 
üçüncü sıklıkta görülen tipidir (1,2). Nöral krest 
hücrelerinden kaynaklanan melanositlerden köken 
alan bir tümördür. Melanositler tüm deri ve muko-
zalar boyunca dağılırlar. Cilt MM’sı, epidermisin 
bazal tabakasından başlayan melanositlerden kö-
ken alır (3,4).  

Tüm kanserlerin %1-15’ini, kanserden ölen 
olguların ise %0.9’unu oluşturmaktadırlar (5-9). 
En sık ciltte ve alt ekstremitelerde izlenirler ve son 
yıllarda %3-8’lik bir artış göstermişlerdir (3,5,7). 
Daha az sıklıkta ağız boşluğu, özofagus, 
nazofarinks, anüs ve vajina gibi mukozal yüzeyler-
de ve meninks, konjonktiva, retina gibi yerleşim-
lerde de izlenirler (3,5,8). Yaklaşık %15-35 ora-
nında baş ve boyun bölgesinde görülür (1,6). Baş 

ve boyun bölgesinin MM’ları da ciltte, mukozal 
MM’lardan daha yaygın olarak izlenirler (1). %28-
61 oranında yüzde, %33-58 oranında skalp ve bo-
yunda görülürler (10). Her yaşta görülebilmekle 
beraber 30-60 yaşları arasında daha sıklık gösterir-
ler (3,5,6,8). Çocukluk çağında ve anneden 
plasental yayılımla fetusa geçen olgular da bildi-
rilmi ştir (5,7). Daha sıklıkla kadınlarda görülürler 
(3,5). Beyaz ırk ve özellikle Anglo-Saksonlar yük-
sek risk taşıyan popülasyonlardır (1). Etyolojik 
faktörler olarak, ultraviyole ışınları, malign var-
yasyon potansiyeli %5-20 olan konjenital nevüsler, 
displastik nevüsler ve Hutchinson lekeleri gibi 
lezyonlar ve genetik faktörler sayılabilir (1,3,6,7,). 

Melanomlar, iki ayrı büyüme paterni gösterir-
ler; radial (intraepitelial) büyüme paterni, vertikal 
(intradermal) büyüme paterni. Radial büyüme, 
çevresel bir büyümedir, dermoepidermal birleşim 
yerinde sınırlıdır ve invazyon yapmaz. Vertikal 

Baş ve Boyun Bölgesi “Lentigo Maligna”’sı:  
Olgu Sunumları 
 
“LENTIGO MALIGNA” OF THE HEAD AND NECK REGION: CASE REPORTS 
 
Necmi ARSLAN*, Engin DURSUN*, Gülderen UGAN**, Mehmet TURANLI*** 
 
*     Dr., S.B. Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi K.B.B. Baş ve Boyun Cerrahisi Kliniği Şef Yard., 
**   Uz.Dr., S.B. Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi K.B.B. Baş ve Boyun Cerrahisi Kliniği, 
*** Dr., S.B. Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi K.B.B. Baş ve Boyun Cerrahisi Kliniği, Şefi, ANKARA 

Özet 
Baş ve boyun bölgesinin cilt malign melanomları anato-

mik lokalizasyonları ve biyolojik özellikleri nedeniyle özel 
olarak incelenmesi gereken lezyonlardır. Lentigo maligna da, 
çoğunlukla baş ve boyun bölgesinde görülen, cilt malign 
melanomunun spesifik bir tipi olan lentigo malign 
melanomanın preinvasiv safhasıdır. Bu makalede lentigo 
malignanın klinik özellikleri ve biyolojik davranışları gözden 
geçirilmiş, cerrahi sonuçları olgu sunumları ile değerlendiril-
miştir. 

Anahtar Kelimeler: Malign melanom, Lentigo maligna,  
                                   Lentigo malign melanoma,  
                                   Baş ve boyun, cerrahi 

T Klin  K B B 2002, 2:162-167 

 Summary 
Cutaneous melanomas arising in the head and neck 

require special considerations because of their anatomic 
location and biological properties. Lentigo maligna is the 
preinvasive stage of the lentigo maligna melanoma, which is a 
specific type of cutaneous malignant melanoma found mostly 
in the head and neck region. In this article, clinicals features,
biological behaviours and surgical results of lentigo maligna 
were discussed with reports of the cases. 
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büyüme dermoepidermal birleşim yerinden 
invazyon gösterir (6,11). Metastazlar, eğer MM 
yalnız radial büyüme paterni gösteriyorsa nadiren 
izlenir. Metastaz riski vertikal büyüme paterni 
göstererek dermisin daha derin tabakalarına 
yayılım göteren MM’larda artar. MM’ların 
evrelendirilmesinde kullanılan iki histolojik metod 
bu büyüme paternlerini ayırmada önemlidir (6). 

MM’lar 4 farklı klinik ve histolojik tipe ayrılır 
ve en sık izlenen tip superfisiyal yayılan malign 
melanoma (SYMM)’dır (Tablo 1) (7). Cilt MM 
tipleri melanositik prosesin invazyon derecesi ve 
mikroskopik kalınlığına göre de ayrılır. Kullanılan 
iki klasifikasyon Clark evrelemesi ve Breslow 
evrelemeleridir (Tablo 2) (1,7,12).  

Lentigo maligna (LM) ve lentigo malign 
melanoma (LMM) aynı hastalığın erken ve geç 
dönemidir. Yani, LM, cilt malign melanomunun 
spesifik bir tipi olan LMM’nın preinvasiv safhası-
dır (12). Đlk tanımı 1982 yılında Jonathan 
Hutchinson tarafından yapılmıştır. Hutchinson’un 
melanotik çili, senil çil, benign melanoma, 
melanoma in situ ve Dubreilh’in sınırlanmış 
prekanseröz melanozisi olarak da adlandırılabilir 
(6,7). Ayırımda en önemli kriter LMM’da görülen 
invazyon varlığıdır (12). 

Bu makalede LM’nın klinik özellikleri ve bi-
yolojik davranışları gözden geçirilmiş, cerrahi 
sonuçları olgu sunumları ile değerlendirilmiştir. 

Olgu Sunumları 
Olgu-1. 67 yaşında bir bayan, burun sırtında 

yara şikayeti ile Nisan-1996’de klinğimize müra-
caat etti. Müracaatından yaklaşık 1 yıl önce burun 
sırtında siyah-mavi renkli bir yaranın oluştuğunu 
ve son 2-3 ayda hızla büyüdüğünü belirtti. Fizik 
muayenesinde burun sırtında yaklaşık 1x1 cm bo-
yutlarındaki mavi-siyah renkli, düzgün yüzeyli, 
ciltten kabarık olmayan lezyon izlendi. Bölgesel 
lenf nodlarında palpasyonla ve ultrasonografi ile 
lenfadenopati belirlenemedi. Lezyon lokal anestezi 
altında yaklaşık 1 cm emniyet sınırı ile çıkarıldı. 
Ciltteki defekt rotasyon flebi ile rekonstrükte edil-
di. Spesmenin histopatolojik incelemesi LM olarak 
rapor edildi (S.B. Ankara Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Patoloji Bölümü, 2276-1996). Olgu 5.5 

yıllık düzenli takipte olup, her hangi rekürrens ve 
metastaz izlenmedi. 

Olgu-2. 63 yaşında bir bayan, sağ şakak bölge-
sinde kahverengi-siyah renkli bir leke şikayeti ile 
Kasım-1997’de kliniğimize müracaat etti. Müracaa-
tından yaklaşık 4 yıl önce sağ şakak bölgesinde 
kahverengi-siyah renkli bir leke farkettiğini ve gide-
rek büyüdüğünü belirtti. Fizik muayenesinde sağ 
zigoma bölgesinde yaklaşık 2.5x2 cm boyutlarında 
kahverengi-siyah renkli, düzgün yüzeyli, düzensiz 
kenarlı, ciltten kabarık olmayan lezyon izlendi. Böl-
gesel lenf nodlarında palpasyonla ve ultrasonografi 
ile lenfadenopati belirlenemedi. Lezyon lokal anes-
tezi altında yaklaşık 2 cm emniyet sınırı ile çıkarıldı. 
Ciltteki defekt ön koldan alınan “split-thickness” cilt 
flebi ile rekonstrükte edildi. Spesmenin 
histopatolojik incelemesi LM olarak rapor edildi 
(S.B. Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi Patoloji Bölümü, 16.12.1997-8798). Olgu 5 
yıllık düzenli takipte olup, her hangi rekürrens ve 
metastaz izlenmedi. 

Olgu-3. 57 yaşında bir bayan, sol göz altında 
kahverengi-siyah renkli bir leke ile Şubat-2001’de 
kliniğimize müracaat etti. Sol göz altındaki lekenin 
doğuştan beri varolduğunu, son 3 yılda belirgin 
şekilde büyüdüğünü, renginin kahve rengiden 

Tablo 1. Malign melanomanın klinik ve histopa-
tolojik sınıflaması 

 
1. Superfisiyal yayılan malign melanoma (SYMM) 
2. Noduler malign melanoma (NMM) 
3. Lentigo malign melanoma (LMM) 
4. Acral lentigious melanoma (ALM) 

 

Tablo 2. Cilt MM tiplerinin melanositik prosesin 
invazyon derecesi ve mikroskopik kalınlığına göre 
evrelemeleri 

 
level Clark  Breslow 
1 Epidermiste sınırlı-melanoma insitu 0.5-0.75 mm arası 
2 Bazal hücre tabakasının invazyonu 0.75-1.5 mm arası 
3 Papiller dermisin invazyonu 1.5-2.0 mm arası 
4 Retiküler dermisin invazyonu 2.0-4.0 mm arası 
5 Subkutan dokuların invazyonu 4.0 mm’den kalın 
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siyaha doğru dönmeye başladığını belirtti. Fizik 
muayenesinde sol göz altında yaklaşık 3x4 cm 
boyutlarında kahverengi-siyah renkli, düzgün yü-
zeyli, düzensiz kenarlı, ciltten kabarık olmayan 
lezyon izlendi (Resim 1a). Bölgesel lenf 
nodlarında palpasyonla ve ultrasonografi ile 
lenfadenopati belirlenemedi. Lezyondan yapılan 
biyopsi LM olarak rapor edildi (S.B. Ankara On-
koloji Hastanesi Patoloji Bölümü, 9528-2000). 
Lezyon genel anestezi altında 1 cm emniyet sınırı 
ile çıkarıldı. Ciltteki defekt uyluktan alınan “split-
thickness” cilt flebi ile rekonstrükte edildi (Resim 
1b). Spesmenin histopatolojik incelemesi LM ola-
rak rapor edildi (S.B. Ankara Onkoloji Hastanesi 
Patoloji Bölümü, 29.03.2001-2659). Olgunun 15 
aylık takibinde herhangi rekürrens ve metastaz 
izlenmedi (Resim 1c). 

Tartı şma 
MM’lar içinde LM, klinik özellikleri ve biyo-

lojik davranışları nedeniyle diğer MM grupların-
dan farklı olarak değerlendirilmesi gereken 
lezyonlardır. LM, cilt malign melanomunun spesi-
fik bir tipi olan LMM’nın preinvasiv safhasıdır. 
Ayırımda en önemli kriter LMM’daki invazyon 
varlığıdır (12). LM, radial büyüme paterni göster-
diği için invazyon yapmaz. Cillte bir leke şeklinde 
izlenir. Maküler, çil benzeri, kenarları düzensiz, 
değişik boyutlarda pigmente lezyonlardır (6,7,12). 
SSYM ve NMM sıklıkla gövdede, ekstremitelerde 
veya boyunda görülürken; LM ve LMM, yaygın 
aktinik hasara (güneşe) maruz kalan bölgelerde, 
baş ve boyun bölgesinde de özellikle yanakta, şa-
kakta, aurikula ve burun cildinde görülürler 
(6,12,13). Baş ve boyun bölgesindeki kutanöz 
MM’ların yaklaşık %10-25’ini oluştururlar 
(6,10,13,14). Ringbork ve arkadaşları (10), 
LMM’nın bayanlarda (%32) erkeklerden (%15) 
daha sık görüldüğünü belirtmişlerdir. BHK ve 
YHK gibi bu lezyonların da yaygın güneş teması 
dolayısıyla “solar” hasara bağlı olduğu düşünül-
mektedir (12,13).  

Lezyonlar yavaş büyümesine rağmen, 5-10 
cm’lik büyük boyutlara ulaşabilirler. Prekürsor 
şeklindeki lezyonun invaziv forma geçişi uzun 
sürede yaklaşık 5-15 yıllık bir periodda olur. Fakat 

ilerleyerek LMM’ya dönüşen LM’nın kesin yüzde-
si bilinmemekle birlikte yaklaşık 1/3 ile 1/2’sinin 
dermal invazyon yapabileceği bildirilmi ştir (6,7). 

 

 

 

Resim a,b,c. 57 yaşında bayan olgu, Sol göz altında altında 
yaklaşık 3x4 cm boyutlarında kahverengi-siyah renkli, düzgün 
yüzeyli, düzensiz kenarlı, ciltten kabarık olmayan lezyon izlen-
mektedir (a). Lezyonun 1 cm emniyet marjı ile eksize edilmesi-
ni takiben rekontrüksiyon, uyluktan alınan “split-thickness” cilt 
flebi ile yapıldı (b). Olgunun postoperatif 10. aydaki görüntüsü. 
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Wayte ve Helwig, 85 LM’lı olgunun 45’inde 
invazyon alanları gördüklerini belirtmişlerdir. Ol-
gularda uzun bir hikayenin mevcut olduğunu, 
LM’da lezyonun görülme süresinin ortalama 14, 
LMM’da ise ortalama 18 yıl olarak belirlemişlerdir 
(12). 

Baş ve boyun bölgesindeki cilt MM’ların orta-
lama görülme yaşı (64) vücudun diğer bölgelerinde 
görülen  cilt MM’lardan (55) daha  yüksektir. Bu 
fark LMM’nın baş ve boyun bölgesinde sık görül-
mesiyle açıklanabilir (10). Çünkü LMM ve LM, 
genellikle 60-80 yaş ve yukarısındaki insanlarda 
görülür ve görülme yaşı gerek SSM’dan (56) ge-
rekse NM’dan (66) daha yüksektir. (6,10,12,13). 

LM’nın yüzde sıklıkla görülen, “blue nevüs”, 
“compound intradermal nevi”, sebaroik keratosis, 
pigmente BHK ve senile lentigo gibi diğer pigmen-
te lezyonlardan ayırıcı tanısı yapılmalıdır. LM’dan 
şüphelenildiği zaman biyopsi önerilmektedir. Bi-
yopsi yapılırken önerilen mümkünse eksizyonel 
biyopsidir. Ancak eksizyonel biyopsinin yapılama-
dığı büyük lezyonlarda, yapılan insizyonel biyop-
sinin de prognozu etkilemediği belirtilmektedir 
(12). 

LM ve LMM’nun tedavisi cerrahidir 
(6,12,14). Baş ve boyun bölgesinde yerleşen 
kutanöz MM’lar için cerrahi tedavinin  özel prob-
lemler içerdiği, vücudun diğer bölgelerinde yerle-
şen MM’lardaki gibi geniş cerrahi rezeksiyonların 
kozmetik ve fonksiyonel nedenlerle mümkün ola-
madığı bilinmektedir (10,13). Kutanöz MM’larda 
özellikle lezyon 1 mm kalınlığın üzerinde ise, iste-
nilen sağlam klasik cerrahi sınır 3-5 cm arasında 
değişmektedir (13). LM ve LMM’da önerilen 
lezyonun etrafındaki sağlam dokuyla geniş 
eksizyonudur (12). Ancak diğer MM tiplerinden 
daha dar cerrahi sınırlarla tedavi edilebilirler. 
LMM’lar için ülser yokluğunda 1 cm’lik cerrahi 
sınırın yeterli olduğu belirtilmektedir (13). Yüzeyel 
diseksiyon, atipik melanositik hiperplazinin sıklık-
la pilar ünitleri saran kılıfa kadar hatta kıl kökleri-
nin seviyesine kadar ilerleme olasılığı nedeniyle 
önerilmemektedir. Lezyonun komplet çıkarılması 
sonrası uygun rekonstrüksiyon yapılmalıdır (12). 

Genellikle önerilen primer veya split thickness 
greftle kapamadır (14). 

Bölgesel lenfatik ve uzak  metaztazın 
LMM’da MM’nın di ğer tiplerinden daha az sıklık-
la görüldüğü bildirilmektedir (12). Yaklaşık %10 
veya daha az oranda metastaz yaparlar. Wayte ve 
Helwig, 85 olgu içinde yalnızca 4 olguda; 
Harwood da, 30 olgu içinde yalnızca 1 olguda 
bölgesel ve uzak metastaz gördüklerini belirtmiş-
lerdir (6). Bu nedenle, bölgesel lenf nodu 
diseksiyonu LM’da önerilmezken, LMM’da level 
4, level 5 ve 1.5 mm veya daha kalın level 3 
lezyonlarda önerilmektedir (12). 

LM ve LMM’nın genellikle yaşlı kişilerde gö-
rülmesi, tanı koyulduğunda lezyonların büyük 
boyutlarda olması ve cerrahi sonrası 
rekonstrüksiyon güçlükleri 5FU kremleri, 
kriyoterapi, elektrodiseksiyon, koter, radyoterapi, 
kemoterapi ve immünoterapi gibi diğer tedavi 
modaliteleri de gündeme getirmiştir (6,14).  
Harwood, küçük lezyonlarda cerrahi ve uygun 
rekonstrüksiyonu önerirken, küçük fakat eksizyon 
sonrası kozmetik deformite oluşturabilecek yerdeki 
ve büyük lezyonlar için radioterapinin iyi bir alter-
natif olabileceğini belirtmektedir (6). 

Yapılan çalışmalarda, baş ve boyun bölgesi 
MM’larını aynı kalınlıktaki ekstremitelerdeki 
MM’lardan daha yüksek rekürrense sahip olmadı-
ğını göstermiştir. Rekürrens oranları %4-14 arasın-
da değişmektedir (13). LMM’da istenilen prognoz 
daha az agresif cerrahiyle sağlanmasına rağmen, 
oran LMM için yaklaşık %2.5 civarındadır (10,13). 

Baş ve boyun MM’larında; tümör kalınlığı, 
invazyon derinliği, yerleşim bölgesi, cinsiyet ve 
lenfosit infiltrasyonu gibi değişik prognostik fak-
törler araştırılmıştır. Çalışmalar LMM’nın büyüme 
paterninin anlamlı bir prognostik faktör olduğunu 
göstermiştir. Marshall ve arkadaşları, SSM ve NM 
için, tümör kalınlığının, ülserasyonun, invazyon 
derinliğinin ve yerleşim bölgesinin diğer 
prognostik faktörlerden daha anlamlı olduğunu, 
LMM için tek yüksek anlamlı prognostik faktörün 
ülserasyon olduğunu, anatomik lokalizasyon, len-
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fosit infiltrasyonu ve tümör kalınlığının daha az 
belirleyici olduğunu belirtmişlerdir (13). 

LMM’lu olgularda prognozun MM’nın diğer 
histopatolojik tiplerinden daha iyi olduğu bildiril-
mektedir (10,13,14). Clark ve arkadaşları ve 
Conley ve Pack’in yaptıkları çalışmalar bunu des-
teklemektedir.  Wayte ve Helwig, LMM grubunda 
5 yıllık kür oranını %73 olarak belirtmişlerdir (12). 

MM’lu olgularda olduğu gibi, LM’lı olgularda 
da, yaş ve ülkemiz koşulları dikkate alındığında, 
primer tedavinin cerrahi olması gerektiği inancın-
dayız. LM’da uygulanacak cerrahinin ve 
rekonstrüksiyonun lezyonun yerleşimi ve büyüklü-
ğü ile çok yakından ilişkilidir. Olgulara uygulana-
cak tedavide ilk aşama lezyonun cerrahi prensipler 
içerisinde çıkarılması, ikinci aşama da uygun 
rekonstrüksiyondur. Lezyonun yerleşimine bağlı, 
kozmetik ve fonksiyonel nedenlerle cerrahi pren-
siplerden taviz verilmesini doğru bulmuyoruz. 
MM’lu olgularda cerrahi tedavide mümkün oldu-
ğunca agresiv cerrahi ve uygun boyun diseksiyonu 
uygulamamıza rağmen, LM’nin gerek klinik  ge-
rekse biyolojik davranışları dikkate alındığında 
diğer MM tiplerine göre daha sınırlı bir cerrahi ve 
elektif lenf diseksiyonu uygulamadan da tedavisi-
nin sağlanabileceğini düşünüyoruz. Olgularımızın 
üçünde de minimum 1 cm’lik emniyet sınırı sağ-
lanmıştır. Cerrahi sonrası birinci ve üçüncü olguda 
rekonstrüksiyonda “split-thickness” greft ile 
rekonstrüksiyon uygulanırken, ikinci olgumuzda 
rotasyon flebi tercih edilmiştir. Olguların yaşları 
dikkate alındığında uygulanacak rekonstrüksiyon 
yönteminde, morbiditenin en az olacağı yöntemin 
tercih edilmesi gerektiği inancındayız. Olguları-
mızda gerek fizik muayene gerekse radyolojik 
yöntemlerle belirleyebildiğimiz lenfadenopati ve 
uzak metastaz yoktu. Olguların yaşları da dikkate 
alındığında, LM’lı olgularda elektif lenf 
diseksiyonu uygulamayı tercih etmiyoruz. Olgula-
ra ek bir tedavide uygulanmamıştır. Üçüncü olgu-
nun takip süresi diğer olgulara göre kısa olmasına 
rağmen her üç olgunun takiplerinde her hangi 
lokal, bölgesel ve/veya uzak metastaz tespit 
edilmemiştir. 

Sonuç 
Lentigo maligna, çoğunlukla baş ve boyun 

bölgesinde görülen, kutanöz malign melanomunun 
spesifik bir tipi olan lentigo malign melanomanın 
preinvaziv safhasıdır. Diğer malign melanoma 
tiplerinden farklı klinik özellikler ve biyolojik dav-
ranışlar göstermesi nedeniyle, özellikle baş ve 
boyun bölgesinde tedavisinin planlanmasında bu 
kriterlerin dikkate alınması gerektiğini düşünüyo-
ruz. Diğer MM tiplerinden daha sınırlı bir cerrahi 
tedaviyle, daha iyi bir prognoz elde etmenin müm-
kün olacağını vurgulamak isteriz. 
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