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Melanomlar, melanositlerin malign neoplastik dontsimi sonucu meydana gelir. Siklikla cilt
kaynaklidir fakat daha az siklikta g6z, mukoz membranlar ve santral sinir sisteminden kaynak-
lanabilir. Uveal melanomlar eriskinlerde en sik goriilen primer intraokiiler malignitelerdir. Uv-
eal melanomlar en sik karacigere metastaz yapar. Bu olgu sunumunda 51 yasinda kadin hasta-
nin primer koroidal melanoma sekonder gelisen karaciger metastazina cerrahi yaklasimimiz
sunularak, literatur verileri esliginde tartisiimistir.

Anahtar Sozcukler: Uveal Melanom, Karaciger Metastazi, Metastazektomi

Melanomas are malignant neoplasms of melanocytes developing predominantly in the skin,
but occasionally arising from eyes, mucous membranes, and the central nervous system. Uveal
melanoma is the most common primary intraocular malignancy in adults. The most common
site of metastasis for uveal melanoma is the liver. We report the case of a 51-year-old woman
with liver metastasis from choroidal melanoma and our surgical treatment.
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Malign Melanomlar, melanositlerin ma- OLGU

lign dénisimi sonucu ortaya cikar
ve cilt maligniteleri icerisinde en stk
olum nedenidir (1). Melanositler
noéral krest kaynakli htcrelerdir ve
embriyolojik gelisim sirasinda gé¢
ederek cilt dist organlarda da bulu-
nur. Uveal melanomalar, cilt kay-

51 yasinda kadin hasta, koroidal mela-
noma tanist ve tedavisi sonrast ta-
kipte iken yapilan tetkikler sirasinda
karacigerde kitle saptanmasi tzeri-
ne klinigmize basvurdu. Ozgegmi-
sinde, 3 yil 6nce koroidal melanom
tanst nedeni ile sag gbze entikleas-
yon uygulandigi 6grenildi. Fizik
muayenesinde sag g6z enikle. La-
boratuvar incelemelerinde hemog-
ram ve kan biyokimyasinda patolo-
jik deger saptanmadi. CA, alfa-

nakli olmayan melanomalar icinde
%4 oraninda gorilir ve eriskinde
en yaygin gorilen primer goz kan-
serleridir (2). Lezyonlar melanosit
iceren iris, koroid ve silier cisim’de
yetlesir. Uveanin lenfatik drenaj bu- fetoprotein ve karsinoembriyonik
lunmamast nedeniyle metastazlar antijeni (CEA) diizeyleri normal
genellikle hematojen veya lokal in- idi. Abdominal ultrasonografide,
vazyon ile olur (3,4). karaciger sag lobda sinirlari net se-
gilemeyen kitle. Dinamik karaciger
tomografisinde karaciger boyutlar
normal, segment 4 lokalizasyonun-
da 2,8x21,9mm boyutunda ve seg-
ment 7’de 14,9x15mm boyutunda
timoral olusum saptandi. Her iki
timoral kitlenin de periferik kont-
rastlanma gbstermesi nedeni ile 6n-
celikli olarak metastatik lezyon le-
hine yorumlandi. Karin ici serbest
stvi ve diger organlarda patolojik

karaciger metastazi gelisen bir olgu
sunulmaktadir. Klinik pratikte bu
vakalarin nadir géralmesi ve kuratif
cerrahi girisimlerin hasta sagkalimi
siresi Uzerine olan anlamli etkisi
nedeniyle olgumuzu tedavi yakla-
stmlart ile sunarak literatiir esliginde
tartismay1 amacladik.
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gbrinim saptnamadi. Primer ti-
mor odafl arastirmast icin, preop
PET CT, st ve alt gis endoskopisi
yapildt. Yapilan incelemelerde kara-
cigerde tariflenen lezyon disinda ek
patolojiye rastlanmadi. Hasta me-
tastatik karaciger timori 6ntanisty-
la opere edildi. Yapilan intraopera-
tif degerlendirmede karaciger seg-
met 4b ve segmet 7°de timoral kit-
le izlendi (Sekil 1). Karacigerin di-
ger kisimlarinda ve karin icerisinde
baska timoral kitle saptanmadr.
Hastaya segment 4b ve segment 7
rezeksiyonu uygulandi. Postoperatif
herhangi bir komplikasyon gelis-
meyen hasta 5.gin taburcu edildi.
Operasyonda ¢ikarilan piyesin his-
topatolojik incelemesinde her iki
rezeke edilen segmentteki timoral
kitleler malign melanoma metastaz
olarak raporlandi.

TARTISMA

Uvea cilt dist malign melanomlarin en stk

Cilt

goruldigl yerdir ve uveal malign
melanomlar erigkinlerde en stk g6-
rilen intraoktler malignitelerdir.
Melanosit iceren iris, koroid ve si-
lier cisimden orijinini alabilir (5).

melanomlar1  Oncelikle lenfatikler
yoluyla sistemik metastaz yapma
egiliminde olmalarina ragmen, uv-
eal traktin lenfatik drenajinin ol-
mamasi nedeni ile uveal melanom-
da sistemik metastazlar genellikle
hematojen yolla olmaktadir ve ka-
raciger en stk metastazin gorildigi
organdir (5,6). Uveal melanomala-
rin %95 metastaz yeri karaciger ol-
dugundan, primer odagin tedavisi
sonrasindaki takibi cilt melanomla-
rindan farklilik gdstermektedir. Uv-
eal melanoma tanist alan hastalar
diizenli araliklarla karaciger metas-
tazt acisindan abdominal ultraso-
nografi ve gerekirse tomografi ile
izlenmelidir (7).

Cilt melanomlarinda karaciger metastaz-

lart siklikla terminal dénemde goz-
lenitken, uveal melanomlarin izole
karaciger tutulum orani daha yik-
sek oldugundan kiratif rezeksiyon
sanst daha yuksektir. Karaciger me-
tastazi uveal melanomda en 6nemli
mortalite nedeni olmasina ragmen
kiratif rezeksiyon uygulanabilen
hastalarda beklenen sagkalim siiresi
daha uzundur (8, 9, 10). Uveal me-
lanomlarin ilk tant aninda metastaz
bulgusu olmamasina ragmen, 5 yil
icinde olgularin %20-35’inde me-
tastazlar ortaya ctkmaktadir
(5,6,11).  Shields’in  ¢alismasinda
konjonktival melanom nedeniyle
opere olmus 150 vakanin incelen-
mesinde timér metastazt orant
post operatif ilk 5 yilda %16, 10.
yilda %26 ve post operatif 15. yilda
%32 oraninda meydana geldigini
saptamustir (12). Karaciger metas-
tazlarinin tedavisinde en etkili yon-

Sekil 1: Karaciger segmet 4b’de malign melanoma metastazi ile
uyumlu kitle

tem metastazlarin rezeksiyonudur.
Kiratif karaciger rezeksiyonu uygu-
lanan olgularda kemoterapi ile bir-
likte yasam beklentisi istatistiksel
olarak anlamli derecede artmaktadir
(13). Karaciger metastazlarinin bi-
yuklik veya yetlesim yerinden do-
lay1 rezeksiyonu mimkin degilse
radyofrekans ablasyon denenebilir
(14). Hepatik arteryel kemoemboli-
zasyon, immunoembolizasyon,
radyoembolizasyon, fotemustin in-
flizyonu veya izole hepatik perfiiz-
yon gibi 16korejyonel tedavi yon-
temleri, hasta icin kiratif tedavi
saglamasa da sagkalimi artirdigt ce-
sitli calismalarda gosterilmistir (15).
Biz kendi klinik uygulamamizda
uveal melanoma sonrasi gelisen ka-
raciger metastazlarinda hastalarin
yasam slresine anlamli derecede
katki sagladigindan dolayr kiiratif
karaciger rezeksiyon sansinin zor-
lanmas taraftartyiz.
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