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Akciğerin Primer Malign Melanomu: Endobronşiyal Lezyondan Nadir Bir Tanı
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G�r�ş
Mal�gn melanom (MM); der� mal�gn�teler� arasında en 
ölümcül ve en kötü prognozla seyreden tümörler olup 
melanos�tler�n fokal olarak kontrolsüz büyümes� �le 
gerçekleş�r. Bunun yanında MM ayrıca der� g�b� 
kerat�n�te dokular dışında mukozal yüzeylere sah�p 
özofagus da dah�l olmak üzere b�rçok ekstra kutanöz 
bölgeden kaynak alab�l�r; ancak akc�ğerden 
kaynaklanan MM son derece nad�rd�r. Akc�ğerde 
görülen mal�gn dönüşümler arasında en ender görülen 
türdür. Akc�ğerde pr�mer mal�gn melanom (PMML) 
tanısı c�lt, mukozalar, gözler g�b� d�ğer olası kaynak 
olab�lecek bölgeler ayrıntılı �ncelenmel� buralarda 
mal�gn�te ekarte ed�lmel�d�r(8). Mal�gn melanom 
(MM), der�n�n en yaygın mal�gn�teler�nden b�r�d�r, 
ancak potans�yel olarak �nsan vücudunun tüm 
bölgeler�n� etk�leyeb�lmekted�r(5). MM der�n�n yanı 

sıra gözler, burun boşluğu, m�de, karac�ğer ve serv�ks 
g�b� organlardan b�r�nc�l olarak kaynaklanmaktadır. 
PMML, tüm akc�ğer tümörler�n�n  <%0.01'�n� 
oluşturur ve genell�kle agres�f b�r kl�n�k sey�r �le 
karakter�zed�r. Akc�ğer genell�kle melanos�tlerden 
yoksundur ve bu nedenle melanom gel�ş�m� �ç�n olası 
b�r organ değ�ld�r, ancak akc�ğerde melanom varlığı 
�ç �n  çeş � t l �  teor � ler le  açıklanmaktadır :  (1) 
embr�yogenez sırasında �y� huylu melanos�tler�n göçü, 
(2) gırtlak ve yemek borusunda ep�tel hücreler�n�n 
melanos�t�k hücrelere transformasyonu, (3) gırtlak, 
yemek borusu ve akc�ğerlere  melanos�tler�n olası 
göçünü veya (4) submukozada hücreler�n ortak b�r 
embr�yoloj�k or�j�n� paylaşmaları neden�yle hücreler�n 
melanojen�k metaplaz�ye uğramaları.
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Özet
G�r�ş: Solunum yollarının oldukça agres�f seyreden pr�mer akc�ğer kanser� 
ve mezotelyoma g�b� tümörler�n�n yanında nad�ren mal�gn melanom da 
akc�ğerde pr�mer lezyon olarak karşımıza çıkab�lmekted�r. L�teratürde 
sayılı örnekler� olan akc�ğer�n pr�mer mal�gn melanomu (PMML) tanısı 
koyduğumuz b�r vakayı bu yazıda sunmaktayız.
Olgu: 78 yaşında erkek hasta hemopt�z� ş�kayet� �le başvurdu. B�lg�sayarlı 
toraks tomografis�nde sol akc�ğer üst lob da k�tlesel lezyon �zlenen hastada 
yapılan fiberopt�k bronkoskob� �şlem�nde de sağ akc�ğer üst lob g�r�ş�n� 
tamamen kapatan endobranş�al lezyon saptandı. Aynı senansta lezyondan 
alınan b�yops�n�n patoloj� sonucu pr�mer mal�gn melenom �nfiltrasyonu 
şekl�nde raporlandı. Çek�len tüm vücut poz�tron em�syon tomografis�nde 
(PET) sadece lezyonda patoloj�k tutulum �zlend�. Yapılan ayrıntılı c�lt 
bakısı normald�.
Tartışma: PMML, genell�kle s�gara �ç�m� �le bel�rg�n b�r korelasyon 
olmaksızın orta yaşlı erkeklerde görülmekle b�rl�kte daha sık olarak alt 
loblarda ve sol akc�ğerde rastlanır. Tümör dokusu büyük çek�rdekl� ve 
bel�rg�n nükleollü, nükleer at�p� ve çok sayıda m�tot�k figürlü ep�telyal ve / 
veya �ğs� hücrelerden oluşmaktadır; genell�kle S-100, HMB 45 ve Melan-A 
�le �mmün boyama göstermekted�r. Erken teşh�s ve cerrah� rezeks�yon 
olanağı, bu vakaların  sağkalımı �ç�n ana bel�rley�c�d�r.
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Sık görülmemes� yönüyle PMML, pulmoner k�tlelere 
yaklaşımda ayırıcı tanı aşamasında çok alt sıralarda 
kend�ne yer bulur. Ayırt ed�c� radyoloj�k b�r özell�ğ�n�n 
olmaması da tanı koymayı ayrıca zorlaştırmaktadır. 
Olguların çoğunda en sık başvuru semptomları, 
postobstrükt�f pnömon� özell�kler�yle b�rl�kte öksürük 
ve hemopt�z�, lober kollaps ve tümörün sık 
endobronş�yal yerleş�m�ne bağlı atelektaz�d�r. 
Bununla b�rl�kte, PMML 'n�n kes�n tanısında en 
öneml� aşama, b�r�nc�l melanom bölgeler�n�n 
dışlanmasıdır. 7564 kutanöz melanom vakası Harpole 
ve arkadaşları tarafından gözlemlenm�ş ve rapor 
ed�lm�şt�r. Ser�ler�nde hastaların %12 ' s�nde tanısal 
�k�lemlere yol açan akc�ğer metastazı gel�şeb�ld�ğ� 
sonucuna ulaşmışlardır.  Aslında daha önce 
yayınlanmış b�rçok rapor ve ser�, gerekl� tanı 
kr�terler�nden ve ayrıca ekstrapulmoner pr�mer 
bölgen�n dışlanmasından yoksundur. Jensen ve 
Egedorf, PMML tanısı �ç�n gerekl� olan 4 kr�ter� ortaya 
koymuşlardır: (1) sol�ter akc�ğer k�tles� veya nodülü; 
(2) IHC (�mmunoh�stok�myasal) ve / veya elektron 
m�kroskop�s� �le doğrulanan t�p�k h�stopatoloj�; (3) 
patoloj�k �nceleme b�r melanomu açıkça ekarte 
etmed�kçe, önceden melanom öyküsü veya kutanöz, 
mukus zarı veya oküler lezyonun eks�zyon / 
fulgurasyonu olmaması; ve (4) tanı anında göğüs 
dışında göster�leb�l�r b�r melanom olmaması. 
Pulmoner melanom tanısı �ç�n h�stoloj�k değerlen-
d�rme altın standart olarak kabul ed�l�r, ancak 
m�kroskob�k benzerl�kler neden�yle onu metastat�k 
melanomdan ayırt etmek çok zordur. Metastat�k 
melanomlu hastaların yaklaşık %5-10'unda kaynağı 
b�l�nmeyen pr�mer melanom vardır. Bu �k�lem� 
çözmek �ç�n, Allen ve Drash tarafından üç kr�ter 
gerekt�ren pulmoner melanom �ç�n h�stoloj�k kr�terler 
öner�lm�şt�r: (1) bronş ep�tel�n�n hemen altında 
melanom hücreler�n�n yuvalanması �le b�rleşme 
değ�ş�kl�ğ�, (2) b�r bölgedek� mal�gn hücreler 
tarafından bronş ep�tel�n�n �st�lası ep�telyal ülserasyon 
olmadan ve (3) yukarıda açıklanan değ�ş�kl�kler�n 
altında bar�z b�r melanom. Çalışmamıza konu olan 
hastamızın b�yops�s� yukarıda bel�rt�len üç kr�ter� de 
karşıladı. Melan-A ve HMB 45 �le güçlü poz�t�fl�k 
gösterd�. Kl�n�k ve h�stoloj�k kr�terlere göre PMML 
tanısı konuldu ve hastaya cerrah� (pnömonektom� / 
lobektom�) planlandı. PMML'n�n erken evreler�nde 
cerrah� müdahale uygun görünmekted�r ve öncek� 
raporlara göre tedav�n�n temel taşını oluşturmaktadır. 
Mevcut kanıtlar, lobektom� veya pnömonektom�n�n 
lenf nodu tutulumundan bağımsız olarak uzun sürel� 
sağkal ım �ç �n  en  �y �  şans ı  tems� l  e t t �ğ �n � 
göstermekted�r.  En sık uygulanan cerrah� �şlemler 
lobektom�ler ve wedge parank�mal rezeks�-
yonlardır (5). Tedav� ed�lmeyen melenom vakaları, 

melenomun patoloj�k t�p�ne ve hastalığın gel�ş�m 
süres�ne bağlı olarak, genell�kle metastaz yapma 
eğ�l�m�nded�r ve ölümle sonuçlanmaktadır(2).  
 
Olgu
78 yaşında erkek hasta ac�l serv�se non-mas�f 
hemopt�z� ş�kayet�yle başvurdu. Hastanın s�gara 
kullanım öyküsü yoktu. B�l�nen h�pertans�yon koroner 
arter hastalığı tanıları olan hasta ac�l serv�se her b�r� b�r 
çay kaşığı kadar olacak şekl�de 3 kez öksürükle gelen 
balgamla karışık ağızdan kan gelmes� ş�kayet�yle 
başvurmuştu. Ac�l serv�ste çek�len kontrastlı toraks 
b�lg�sayarlı tomografide (BT) sol akc�ğerde kalp 
sınırından başlayarak per�fere uzanan k�tlesel lezyon 
�zlend�.
 Toraks BT'de �zlenen lezyona yönel�k yapılan 
bronkoskob� �şlem�nde sol akc�ğer mukozasında 
peteş�yel lezyonlar �zlend�. Sol akc�ğer üst lob g�r�ş�n� 
tamamen kapatan endobronş�yel lezyon �zlend�. 

 Aynı seansta lezyondan mult�ple punch 
b�yops�ler alındı. Sol akc�ğer üst lob bronş lavajı da 
alındı. Buradan alınan b�yops� sonuçları pr�mer mal�gn 
melenom �nfiltrasyonu şekl�nde raporlandı. Tümör 
hücreler�nden yapılan �mmunoh�stok�myasal 
�ncelemelerde SOX10 (+), HMB45 (+), S100 (+), 
S�naptofiz�n zayıf (+), Kromogran�n (-), TTF-1 (-), 
P40 (-), CK7 (-), PSA (-), CAM5.2 (-), CDX2(-), 
İNSM-1 (-) boyama �zlend�. K�-67 prol�ferasyon 
�ndeks� yüksek saptandı. 

Şek�l 1. Bronkoskob� de gözlenen sağ akc�ğer üst lob g�r�ş�n� tamamen 
tıkayan endobronş�al lezyon

Şek�l 2. (a) Tumoral prol�ferat�on form�ng sol�d nests under the normal 
surface ep�thel�um (HEx100) (b) Tumor cells w�th large eos�noph�l�c 
cytoplasm, and some w�th prom�nent nucleol� at h�gh magn�ficat�on 
(HEx400) (c) Immunoh�stochem�cally strong Sox 10 pos�t�v�ty �n tumor 
cells (Ant� Sox10x100) (d) Strong HMB 45 pos�t�v�ty �n tumor cells 
(Ant�HMB45x100).
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 Hasta dermatoloj� b�r�m�ne konsulte ed�ld�. 
Tüm vucut taması �ç�n poz�tron em�syon b�lg�sayarlı 
tomografis� (PET BT) çek�ld�. PET BT'de pr�mer 
tümoral lezyon dışında başka b�r odak saptanmadı. 

 Hasta operab�l�te açısından göğüs cerrah�s�ne 
konsulte ed�ld�. Solunum fonks�yon test� (SFT) �le 
b�rl�kte kısa etk�l� bronkod�latasyon sonrası 
reverz�l�b�tes�ne bakıldı. Hastadak� sınırlı solunum 
rezerv� ve majör rezeks�yon olasılığı açısından, 
operasyon sonrası tahm�n� FEV1 (zorlu eksp�ryum 
manevrasının 1.san�yes�nde akc�ğerlerden atılan l�tre 
hava m�ktarı) hesabı �ç�n akc�ğer perfüzyon s�nt�grafis� 
uygulandı. 

Bu değerlend�rme sonucu operasyona (sleeve 
lobektom� / pnömonektom�) uygun bulunan hasta 
göğüs cerrah�s�ne yönlend�r�ld�.

Tartışma
Mal�gn melanom, der� melanos�tlerden köken 
almasının dışında ağız boşluğu ve özofagus g�b� 
kutanöz olmayan yapılardan da pr�mer lezyonlar 
köken alab�lmekted�r. Akc�ğer pr�mer mal�gn 
melenomu ender rastlanan b�r mal�gn dönüşüm olup; 
tüm akc�ğer tümörler� �ç�nde yüz b�nde b�r vakada 
görülmüştür(7).
 2019 yılında ABD'de yapılan b�r derlemede 
1916 yılından sonrası �ncelemeye alınmış ve  
sonuçlarında yaklaşık dünyada her yıl 41.000 
melanomla �l�şk�l� ölüm ve 16.000 yen� tanı; bununla 
b�rl�kte, b�ld�r�lm�ş sadece 41 PMML vakası mevcut 
bulunmuştur(3). Vakaların prognozlarına bakıldığında 
6 ay �ç�nde ölüm gözlend�ğ� sonucuna ulaşılmıştır. 
Bütün vakalar �ncelend�ğ�nde bulunan ortak sonuçlar 
şunlardır: C�ns�yet dağılımı olarak nerdeyse eş�t b�r 
dağılım bulunmuştur; % 52' s� erkek ve % 48' � kadın, 
tanı anındak� ortalama yaş 59,1 (vakaların yaş dağılımı 
29 �le 90 arasında dağılmakta �d�) olduğu, vakaların  % 
67,5' �nde tanı anında metastaz saptanmıştır. En çok 
metastaz alan bölgeler karşı akc�ğer, karac�ğer, bey�n 
ve kem�klerde tesp�t ed�lm�şt�r (3).
 Konu �le �lg�l� güncel b�r s�stemat�k derlemede 
yayınlanmış b�ld�r�len akc�ğerde pr�mer ortaya çıkan 
mal�gn melenom vakaları ser�ler hal�ne get�r�lerek 
�ncelenm�ş  ve öneml� sonuçlar elde ed�lm�şt�r. 
Lezyonların çoğunun sol akc�ğer ve alt lobları terc�h 
ett�ğ� gözlenm�şt�r. Bu eğ�l�m�n, sağ tarafı etk�lemeye 
daha yatkın olan akc�ğer kanser� �le karşılaştırıldığında 
farklı bulunmuştur. Ek olarak, mevcut ver�lere sah�p 
lezyonların % 71' �, şu anda en yaygın akc�ğer kanser� 
türü olan ve esas olarak akc�ğerler�n per�fer�k 
bölgeler�nde meydana gelen akc�ğer adenokar-
s�nomunun aks�ne, akc�ğerler�n merkez� bölgeler�nde 
daha çok bulunduğu tesp�t ed�lm�ş ve bu ver�n�n 
kl�n�kte hastanın olası tanısı açısından akılda tutulması 
çok öneml� b�r b�lg� olduğu söylenm�şt�r. Bu 
çalışmanın öneml� sonuçlarından b�r� de cerrah� 
şansının vakaların %70 �nde mümkün olmasıdır k� bu 
pr�mer akc�ğer kanser� veya mal�gn mezotelyoma �le 
karşılaştırıldığında çok �y� yüzded�r(5). B�z�m 
olgumuzda da hastanın lezyonu sol akc�ğerde ve üst 
lobta yerleşm�şt�. Çek�len PET BT de lezyon dışında 
patoloj�k tutulum mevcut değ�ld�. Dolayısıyla bu 
durum b�ze Pal�og�ann�s ve arkadaşlarının derleme 
çalışma sonuçlarındak� g�b� hastamızın operasyon �ç�n 
uygun b�r vaka olduğunu göstermekted�r. Vakamızın, 
bu büyük s�stemat�k derleme çalışması �le b�reb�r 
örtüşen özell�kler� mevcuttu. Bu özell�kler d�kkate 
alındığında vakamızın l�teratüre kazanımı PMML ye 
yaklaşım açısından kl�n�k çalışmalara öneml� b�r katkı 
olacağı düşünces�ndey�z.

Şek�l 3. PET BT de tek odakta gözlenen patoloj�k FDG tutulumu 

Şek�l 3. Postop FEV1 hesabı �ç�n yapılan perfüzyon s�nt�grafis�

Şek�l 4. (a) Bronkod�latör önces� uygulanan sft de ölçülen fvc ve fev 1 
değerler�  (b) Bronkod�latör sonrası uygulanan sft de ölçülen fvc ve 
fev1 değerler� 
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 Akc�ğer�n pr�mer mal�gn melenomu sıklıkla 
endobronş�yal yerleş�mde karşımıza çıkar. Kl�n�k 
prezentasyon olarak hastalar öksürük, hemopt�z�, 
postobstrükt�f pnömon� veya atelektaz� semptomları 
göstereb�lmekted�rler. Vakaların %30'u tesadüfi 
saptanan vakalardan oluşmaktadır(6). Bunun yanında 
2019 yılında Bann�ak ve arkadaşları 13 yaşında plevral 
efüzyon �le prezente olan b�r pr�mer mal�gn melenom 
vakasını da l�teratüre sunmuşlardır(1). B�z�m 
olgumuzda da başvuru sebeb�n�n hemopt�z� olması 
endobronş�al lezyon şekl�nde tutulum yapmış olması 
yukarıda bahs� geçen çalışmaların sonuçları �le 
örtüşmekted�r. Pulmoner mal�gn�telerde sıklıkla 
rastladığımız hemopt�z� �le prezentasyon PMML 
vakalarında da en öneml� semptomlardan b�r� olup 
kl�n�syene ayırıcı tanı �ç�n akılda tutulması gereken 
öneml� b�r ant�ted�r.
 Akc�ğerde melenom lezyonları nad�r de olsa 
''crazy pav�ng'' patern� oluşturarak da karşımıza 
çıkab�l�r. Bu patern akc�ğerde pulomoner alveoler 
prote�noz�s (PAP) başta olmak üzer yaklaşık 40 farklı 
pulmoner patoloj�de görüleb�lmekted�r. Y�kuan Feng 
ve arkadaşlarının b�ld�rd�ğ� b�r vaka örneğ�nde 60 
yaşında erkek hastada bu paterne rastlanmıştır.Bu 
vakanın pr�mer pulmoner melenom vakası olarak �lk 
b� ld�r � len “crazy pav�ng” patern�  olmadığı 
vurgulanmış ayırıcı tanı �ç�n aklılda tutulmasının 
önem� üzer�nde durulmuştur.

Sonuç
Bu olgu sunumu ve l�teratür �ncelemes� �le oldukça sıra 
dışı ve nad�r görülen bu hastalıkla �lg�l� güncel tıbb� 
l�teratüre kr�t�k ver�ler eklemey� amaçladık. 

PPMM'n�n kl�n�k sunumu, teşh�s� ve potans�yel 
tedav�ler� �le �lg�l� güven�l�r ver�ler, sağlık çalışanları 
�ç�n daha fazla er�ş�leb�l�r hale gelmekte ve bu 
özell�kle kes�n tanı kr�terler�n�n oluşturulması ve yen� 
tedav� yöntemler�n�n ortaya çıkmasıyla, bu durumun 
tanımlanması ve yönet�m�nde umut ver�c� b�r dönem 
hal�ne gelmekted�r.
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Abstract
Introduct�on: In add�t�on to tumors of the resp�ratory tract, such as pr�mary lung cancer and mesothel�oma, 
wh�ch have a very aggress�ve course, mal�gnant melanoma can rarely be encountered as a pr�mary les�on �n the 
lung. In th�s art�cle, we present a case w�th a d�agnos�s of pr�mary mal�gnant melanoma of the lung (PMML), 
wh�ch �s one of the few examples �n the l�terature.
Case: Our pat�ent, a 78-year-old male pat�ent, was adm�tted w�th the compla�nt of hemoptys�s. A mass les�on 
was observed �n the left upper lobe of the left lung �n computed tomography of the thorax, and an endobranch�al 
les�on was detected �n the fiberopt�c bronchoscopy procedure that completely blocked the entrance to the left 
upper lobe of the lung. The pathology result of the b�opsy taken from the les�on �n the same sess�on was 
reported as pr�mary mal�gnant melenoma �nfiltrat�on. In the whole body pos�tron em�ss�on tomography (PET), 
patholog�cal �nvolvement was observed only �n the les�on. Deta�led sk�n exam�nat�on was normal.
D�scuss�on: PMML �s usually seen �n m�ddle-aged men w�thout a clear correlat�on w�th smok�ng, but �t �s more 
commonly found �n the lower lobes and left lung. Tumor t�ssue cons�sts of ep�thel�al and/or sp�ndle cells w�th 
large nucle� and prom�nent nucleol�, nuclear atyp�a and numerous m�tot�c figures; usually show 
�mmunosta�n�ng w�th S-100, HMB 45 and Melan-A. Early d�agnos�s and the poss�b�l�ty of surg�cal resect�on 
are the ma�n determ�nants for the surv�val of these cases.
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