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ÖSOFAGUSUN PRIMER MALIGN MELANOMU 
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ÖSOFAGUSUN PRİMER MALİGN MELANOMU 

Ösofagusun primer malign melanomu son derece nadir görülmek- 

tedir. Anabilim Dalımızın 1134 olguyu içeren ösofagus cerrahi hasta- 

lıkları serisinde ilk kez rastlanıldı. Histopatolojik olarak tanısı konu- 

lan ve cerrahi tedavi uygulanan olgu, literatür verileriyle değerlen- 

dirilerek takdim edildi. 

OLGU 

H.G, memur, 60 y. erkek hasta. Prot. No. 301059, yutma güçlüğü 

yakınmaları 6 aydan beri süren hastanın özgeçmişi guatr ve inguinal 

herni nedeniyle operasyon dışında özellik göstermiyordu. Olgunun 

sigara ve içki içme alışkanlığı yoktu. Fizik muayenede tüm vücut de- 

risi üzerisinde yer yer, en büyüğü 2 cm. çaplı, pigmentli alanlar sap- 

tandı. Laboratuvar bulguları sedimantasyon yüksekliği (45 mm/saat) 

dışında normal bulunan hasta, Samsun 19 Mayıs Üniv. Tıp Fakültesin- 

de incelenerek ösofagoskopi ve biyopsi sonucu ösofagus malign mela- 

nomu tanısı almış ve tedavisinin gerçekleştirilmesi için Anabilim Dalı- 

mıza gönderilmiştir. 

Radyolojik incelemelerde PA toraks grafisi normal (Resim 1) bar- 

yumlu ösofagus, mide dudenum grafisinde ösofagus 1/3 orta bölü- 

münde, 5 cm. uzunluğunda, lümende genişleme yapan fuziform kitle 

mevcuttu. Mide ve duodenum grafileri normal görünümde idi (Resim 

-2). 

* A Ü.T.F. Göğüs Kalp ve Damar Cerr. A.B.D. Doçenti 

**AÜ.TEF. Göğüs Kalp ve Damar Cerr. AB.D. Yard. Doçenti 

“*** AÜ.TE. Patoloji Anabilim Dalı Profesörü 

**** A Ü.TE. Göğüs Kalp ve Damar Cerr. A.B.D. Profesörü 

***** A Ğ.T.F. Göğüs Kalp ve Damar Cerr A.B.D. Araş. Görevlisi



g Hadi Akay - Şevket Kavukçu - Orhan Bulay - Vedat İçöz - Erdoğan Yalav 

Nezih Özdemir - Savaş Zorlutuna - Murat Akal 
13 

Resim 1 : Preoperatif PA toraks grafisi 

Resim 2 : Preoperatif Ösofagus mide duedenum grafileri
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CT de kronik inflamatuvar olaya bağlı olarak ösofagusta yaygın 

duvar kalınlaşmaları ile birlikte infiltratif tip malignite saptandığı 

belirtildi (Resim -3). 

Resim 3 : Preoperatif bilgisayarlı tomografisi 

Abdominal ultrasonografide herhangi bir patolojik bulgu saptan- 

madı. 

Endoskopik incelemede üst diş kavsinden itibaren 32 cm. de siyah, 

koyu kahverengi görünümde lümeni tamamen tıkayan, frajil, kolay 

kanayan polipoid kitle saptandı. Alınan biyopsinin histopatolojik in- 

celenmesi malign melanom olarak değerlendirildi. 

Malign melanomun, olası primer odağını araştırmak amacıyla 

dermatoloji konsültasyonu yapıldı. Deride hiperpigmente nevüs ola- 

rak değerlendirilen çok miktarda maküler lezyon saptandı. Klinik ola- 

rak malign melanom olabileceği varsayılan torakal ve lumbal bölge- 

deki 2 adet lezyondan biopsi alındı. Histopatolojisi intradermal nevüs 

olarak değerlendirildi.
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Mikroskopik incelemede; oluşumu örten çok katlı yassı epitel ta- 

bakası altında yer alan yeni bir gelişme dikkati çekmektedir. Bu ge- 

lişme, belirgin nukleoluslara sahip, büyük hiperkromatik nukleuslu 

ve geniş, melanin pigmenti içeren sitoplazmalı hücrelerin, yaptığı al- 

veoler yapılar ve yuvalardan oluşmaktadır. Resim-7-8-9-10). Kolon me- 

zosunda, parakardiak ve mide serozasına yakın bölgelerde bulunan 

tüm lenf düğümleri negatifdi. Sonuç olarak ösofagusta malign mela- 

nom, cerrahi hudutlarda, ve çıkarılan bölgesel lenf bezlerinde ise me- 

tastaz saptanmadı. 

pp 

Resim 9-10 : Operasyon materyelinin mikroskopik görüntüsü 

Hastada postoperatif komplikasyon gelişmedi. Dördüncü günden 

itibaren nazogastrik tüpten beslenmeye başladı, dokuzuncu gün na- 

zogastrik tüp çekilerek oral gıda verilmeye başlanan hasta, 10.3.1988 

günü taburcu edildi. Hastanın taburcu edildiğindeki PA toraks ve bar- 

yumlu ösofagus grafileri Resim 11-12'de görülmektedir.
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Resim 12 : Postoperatif Ba.lu ösofagus 

grafisi 

TARTIŞMA 

Ösofagusun primer malign melanomu son derece nadirdir. Litera- 

türde 1986 senesine kadar 58 olgu bildirilmiş, 40 olguda cerrahi re- 

zeksiyon uygulanmıştır (11). Milman'a göre (9), Baur tarafından 1906 

yılında, ilk olgunun tanımlanmasını takiben yaklaşık 50 olgu yayın- 

lanmıştır. 

Anabilim Dalımızda ise 1972-1987 yılları arasında 1134 ösofagus ol- 

gu yatırılmış ve tedavi edilmiş, ancak yalnız takdim edilen bu olgu 

ösofagus primer malign melanomu tanısını almıştır. Milman (9), 1918 

vak'alık ösofagus kanseri serisinde yalnız iki adet primer malign me- 

lanomu saptandığını bildirmektedir. Kato (6), 103 malign melanomlu 

olgu arasında 13 mukozal melanoma saptandığını, bunların yalnız bi- 

risinin ösofagusta olduğunu belirtmiştir. Morrison (10), nonkutaneous 
melanomların tüm melanomların & 15'i olduğunu ve bu melanomların 
Ye 80'inin oküler neoplazmlar olduğunu ifade etmiştir. 

National Cancer Institute, 1976'da ösofagusta gelişen melanomla- 
rın nonkutaneos melanomların “e 5'i olduğunu bildirmiştir. DiCostan- 
zo (4), Boulafendis (1), ösofagus malign melanomlarının tüm ösofagus 
malignitelerinin © O.1'inden daha az olduğunu ifade etmiştir. Buna 
karşılık Chalkiadakis ve ark (2), ösofagus malign melanomlarının tüm 
ösofagus kanserlerinin © 1'ini oluşturduğunu ifade etmiştir. Diğer
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taraftan Roesch (12), Takubo (13) ve Boulafendis (1) literatürde tüm 

dünyada 74 olguluk ösofagus primer malign melanom olduğunu ifa- 

de etmiş ve Takubo, bu 74 vak'anın 26'sının Japonya'da yayınlandığını 

belirtmiştir. Gutman ve ark (5), gastrointestinal traktusta, 1973-1984 

yılları arasında, 384 olguluk bir seri yayınlamışlar, bunların ilinin 

(& 3.2) cerrahi olarak tedavi edildiğini belirtmişlerdir. Bu tedavi edi- 

len 11 olgunun sadece bir tanesi ösofagusta saptanmış ve buna ösof2- 

jektomi uygulanmıştır. Lautz (8), 1986 yılına kadar primer ösofagus 

malign melanomlu 89 olgu yayınlandığını ifade etmektedir. 

Literatürde hastalığın görülme yaşı 60 civarındadır. En genç hasta 

7, en yaşlı hasta 81 yaşındadır (4,6,9,10,11,12). Bazı araştırıcılara göre 

erkek ve kadınlarda aynı oranda görüldüğü (4), bazı araştırıcılara gö- 

re ise kadın/erkek görülme oranı 2/1 olduğu ifade edilmektedir (6,9, 

11). Olgumuz 60 yaşında erkek hastadır. DiCostanzo ve ark (4),6 ol- 

guluk ösofagus primer malign melanomlu hastaların hepsinin beyaz 

ırkta görüldüğünü ifade etmişlerdir. 

Literatürde hastalığın sigara ve içki alışkanlığı ile ilgili olmadığı 

bildirilmektedir. Olgumuzda da, bu alışkanlıklar yoktu. 

De La Pava ve ark (3), 1963 yılında rastgele seçilmiş 100 vak'alık 

olopsi serisindeki ösofagus incelemelerinde 4 olguda tipik melanosit- 

ler saptanmıştır. Pigmentli sahanın mikroskopik incelenmesinde; mela- 

nin granülleri ve denitritler, epiteliumun bazal tabakasında lokalize 

idiler. Boulafendis ve ark (1), bazı patologların ösofaguş malign mela- 

nomlarının konjektif doku elemanlarından geliştiğini ve bu nedenle 

melanosarkoma olarak değerlendirildiğini bildirmişlerdir. 

Tümör ektodermal orijinlidir (1). Melanoblastların ösofagusta ek- 
topik olarak yerleşebileceği ifade edilmiştir (4,11). Tümör genellikle 

polipoid ve büyük bir kısmında ise intakt sgguamoz mukoza ile örtülü- 

dür. Ülserasyon ve destrüksiyon, genellikle tümörün epitelial invaz- 

yon ve büyümesi ile birlikte görülür (1,4,7,8,9,10,13). 

Ösofagus primer malign melanomlu hastaların esas şikayetleri 

disfaji olmakla beraber yemek yerken sırt ağrısı veya substernal ra- 
hatsızlık hissi duyabilirler (4,5,9,10). Morrison ve ark. (10), asempto- 

matik olguların varlığını bildirmektedir. Hastalığın tanısında ösofa- 

gusun tüm obstrüktif lezyonlarında olduğu gibi baryumlu ösofagus 

grafisi ve endoskopi önemlidir. Endoskopide tümör görüldüğünde, bi- 
yopsi alınarak histopatolojik tanı kesinleştirilir (5,8,9,11,12,13). Morri-



136 Hadi Akay - Şevket Kavukçu - Orhan Bulay - Vedat İçöz - Erdoğan Yalav 

Nezih Özdemir - Savaş Zorlutuna - Murat Akal 

son'a, göre ise (10) ösofagoskopik biyopsi ile tanı ancak X 50 olguda 

konulmaktadır. Olgumuzda da histopatolojik tanı, Anabilim Dalı 

mızda yapılan ösofagoskopi iledaha önce Samsun 19 Mayıs Üniversi- 

tesi Tıp Fakültesi'nde konulan tanıyı doğrulamıştır. 

Primer ösofagus malign melanomları en çok 1/3 orta ösolagus bö- 

lümünde gelişirse de 1/3 ali ve 1/3 üst ösofagus bölümlerinde de gö- 

rülebilir (9,11). Chalkiadakis ve ark. (2), 110 olguluk ösofagus malign 

melanomu serisinde 6 40 alt, © 24 orta, Yo 22 orta ve alt, Ye 7 üst ve 

9b 7 üst ve orta ösofagus bölümlerinde görüldüğünü belirtmişlerdir. 

Olgumuzda tümör 1/3 orta ösolagus bölgesinde lokalize idi. 

Ösofagus primer malign melanomlarında birincil tedavi yöntemi 

cerrahidir. Morrison (10), radiorezistan kabul edildiği ve adjuvan rad- 

yoterapi ve kemoterapinin yaşam süresine etkili olmadığı düşüncesi 

ile primer ve metastatik ösofagus malign melanomlarında radikal cer- 

rahi tedaviyi savunmaktadır, Yazara göre en uzun yaşam 51 aydır. Bu 

hasta hayatta olup bir seneyi aşan hasta sayısı çok azdır. DiCastanzo 

ve ark (4), ösofagus malign melanomlarında yaşam süresinin çok kı- 

sa olduğunu 6 olguluk serilerinde ösofagogastrostomi uygulanan 4 

hastanın ortalama 2.1 ay yaşadığını diğer iki hastadan birisinin 5.5, 

diğerinin ise 1i aydır yaşamakta olduğunu ifade etmektedirler, Lite- 

ratürde, toplanan 58 olguluk seride 40 hastada rezeksiyon yapıldığı 

yalnız 6 hastada 5 yılık yaşam süresi olduğu bildirilmiştir (11). 14 

hasta halen yaşamakta olup 3 hasta 2 yıl, 2 hasta 3 yıldan fazla yaşa- 

mıştır. İki hastaya radyoterapi uygulanmış yalnız birisi 51 aydır yaşa- 

maktadır. Roesch ve ark. (12), yayınladıkları 2 olgunun birisinde rad- 

yasyon tedavisi ile birlikte 190 mg/gün Coumarin ve sonra 1000 mg. 

cimetidine ile immunostimülasyon tedavisi uygulandığını, 6 aydır has- 

tanın yaşamakta olduğunu ifade etmişlerdir. Diğer olguda ise ösofa- 

gogastrostomi uygulandığını ve hastanın çok iyi durumda olduğunu 

bildirmişlerdir. Takubo ve ark. (13), metastaz saptadıkları primer öso- 

fagus malign melanomlu hastaya gastrostomi uygulamışlar, 9 ay son- 

ra hastanın hepatik koma ile öldüğünü saptamışlardır. Boulafendis ve 

ark. (1), sağ torakotomi ile parsiyel ösofajektomi uyguladıkları hasta- 

larında 4 hafta sonra hemipleji geliştiğini, beyin CAT-Scanning'inde 

her iki hemisferde yaygın metastaz gösterildiğini ve olgunun öldüğü- 

nü ifade etmişlerdir. Kyösola, ve ark. (7), 71 yaşındaki erkek hastala- 

rında laparatomi ve sağ torakotomi ile gerçekleştirdikleri ösofajekto- 

mi-ösofagogastrostomi operasyonundan 5 ay sonraki kontrolde duru-
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mun iyi olduğunu saptamışlardır, Lautz ve ark. (8), kemoterapi uygu- 

ladıkları vak'alarında iki aylık takipte, hastanın disfajisinin azaldığı- 

nı, kendisini daha iyi hissettiğini bildirmişler ve olgunun halen kon- 

trol altında olduğunu ifade etmişlerdir. Chalkiadakis ve ark. (2), ise 

ösofagogastrektomi gerçekleştirdikleri hastalarında 14 ay sonra ya- 
şamın devam ettiğini ancak akciğerde metastaz olduğunu bildirmiş- 
ler, 5 yıllık yaşam süresinin 4.2 olduğunu ifade etmişlerdir. 

Olgumuzda, laparatomi-sağ torakotomi ile girişilerek ösofajekto- 
mi-ösofagogastrostomi uygulandı. Ameliyat materyelinin incelenme- 
sinde rezeksiyon sınırlarında tümör saptanmadı, Pre ve postoperatif 
yapılabilen incelemelerde metastaz bulunmadı. Hastanın durumu 
multidisipliner tümör toplantısında tartışıldı, Adjuvan tedaviye ge- 
rek görülmedi. Olgunun belirli periodlarla gözlem altında tutulması 
önerildi. Altı aylık kontrolleri normal bulunan olguda henüz prognoz 
hakkında, kesin birşey söylemek olası değildir. Literatür bulguları da 
gözönüne alınırsa hastanın durumu kontrollerle ortaya çıkacaktır. 

ÖZET 

Ösofagusun bir primer malign melanom olgusu takdim edildi. 
Karakteristik histolojik görünümleri tanımlandı. 

Hasta, ösofagogastrektomi ile tedavi edildi. Ösofajektomi, abdomi- 
nal ve torasik kombine girişimle gerçekleştirildi. Mediastinal ve int- 
raabdominal metastaz bulguları yoktu. Ösofagusun devamlılığı öso- 

fagogastrostomi ile sağlandı. 

SUMMARY 

We have presented a case of malignant melanoma of the esopha- 
gus which appeared to be a primary neoplasm. Characteristic histolo- 
gical features are described, 

The patient was treated by esophagogastrectomy. Esophagestomy 
was performed using a combined abdominal and thoraciç approach, 
There was no evidence of mediastinal or intra-abdominal metastasis, 
Continuity was reestablished with a thoracic esophagogastrostomy.
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