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Objectives:
Case:
‐74 year old retired CEO 
‐melanoma removed 4 years ago on back 
‐WLE no SNB
‐asymptomatic 4cm subcutaneous mass back 
‐ 6cm mass axilla



Objectives:



Objectives
Case

‐FNAB
‐CT scan
‐Bone scan
‐PET/CT
‐Surgery
‐Multidisciplinary conference
‐Radiotherapy



Staging











1. What if patient had a sentinel node
biopsy initially?

Recurrence after formal node dissection:

SNB + 2‐10%

Palpable nodes 20‐50%



1. What if patient had a sentinel node
biopsy initially?

Multicenter Selective Lymphadenectomy Trial (MLST‐1)

WLE
+SNB ‐ if positive Node Dissection ‐72% 5yr survival

Obs – if nodal recurrence Node Dissection – 52% %yr



1. What if patient had a sentinel node
biopsy initially?

So

MLST‐2
WLE +SNB randomised to Completion node dissection

or  Observation



2. What if patient had a deep melanoma 
originally?
Standard indications for SNB
>0.75mm thick
Ulceration
Mitotic rate > 1  mm2
Clark level IV
< 4.0 mm



2. What if patient had a deep melanoma 
originally?

T4 primary:

SNB – no ulceration    >90%    5 year survival
SNB ‐ 85%    5year survival
SNB +                              47%    5year survival



3. Is there any evidence that surgery for 
recurrent disease anything more than 
palliation?
Slingloff

Axillary dissection Stage ¾

Asymptomatic   35%  5year survival
Symptomatic      16%  5year survival



4. You referred the patient for 
radiotherapy?



4. You referred the patient for 
radiotherapy?
Burmeister
Patient high risk for recurrence post node dissection:
> 1 parotid node
>2 axillary /cervical nodes
>3 groin nodes
extra nodal spread
>3cm node neck/axilla
>4cm node groin



4. You referred the patient for 
radiotherapy?

OS the same

Radiated group 16% recurred
Observation      27% recurred



5. What is the point of the CT and PET 
scans?

50‐80% of metastatic melanoma patients present with 
involvement of 1 organ before developing wide spread 
mets
mets in different sites have different prognosis



5. What is the point of the CT and PET 
scans



5. What is the point of the CT and PET 
scans

What about complete metastectomy in Stage IV 
disease?

M1a: skin,subcutaneous,nodes
Median survival 15‐50months with 11‐49% 5 year 
survival



5. What is the point of the CT and PET 
scans

What about complete metastectomy in Stage IV 
disease?

Morton 
Complete mestastectomy +/‐ vaccine
Vaccine useless but 40% 5 year survival

SWOG
Complete metastectomy
OS survival 36% 3 years

31% 4 years



5. What is the point of the CT and PET 
scans

What about complete metastectomy in Stage IV 
disease?

M1b:pulmonary
‐ #mets                     ‐disease free interval
‐ Doubling time       ‐Extra pulmonary disease
‐ Staged with PET    ‐ initial stage  (I/II vs. III)

Median survival 11‐40 months with 5‐31% 5 year survival



5. What is the point of the CT and PET 
scans

What about complete metastectomy in Stage IV 
disease?

M1c: other

GI
Complete resection 15‐28 months vs. 5‐8 months
90% effective palliation



6. What if patient is unresectable?



6. What if patient is unresectable?
New Drugs

1. Ipilimumab : IgG Ab that blocks cytotoxic T‐
lymphocyte associated antigen 4(CTLA‐4)

% alive
survival   1           2          3 years

Ipilimumab + DTIC  11.2mths    47         28        20

Placebo +DTIC 9.1mths    36         17         12



6. What if patient is unresectable?
New Drugs:

2.Vemurafenib: BRAF inhibitor selective for V600E 
mutation

CR          PR       6 mth survival
Vemurafenib         1%          47.5%          84%

DTIC                                      5.5%           64%



6. What if patient is unresectable?

BCCA has 1 open BRAF trial



Conclusions:
1. Recurrences can be prevented
2. Recurrences can be treated with long term control
3. Some mets may be resected with long term control
4. New drugs with activity against melanoma
5. Still unclear if we can cause cures after metastasis
6. Multi‐disciplinary clinics
7. Trials
8. Has surgery become specialised?


