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METASTATIK MALIGN MELANOMA

(iki vak'a nedeniyle)

Necati Ormeci* Ali Rasit** Cemil Ekinci*** Ozden Uzunalimoglu®##*

Malign melanoma tiim kanserlerin % 1-3'nu teskil eder ve sey-
rek olarak gastrointestinal sisteme metastaz yapar (11). Viicutta bir-
cok organa yayildig: icin dikkatleri izerine ¢ekmektedir (2,3). Ozofa-
gus mide, ince barsak ve kolorektal bolgede tlserlesebilen, polipoid
intramiiral nodiiler lezyonlar seklinde goriiliirler. Vak’alarmn % 2-8
inde primer melanom odaginda spontan gerileme goriliir (4). Olme-
den 6nce radyolojik ve endoskopik yoéntemle ancak vak'alarm % 1-4’
tinde tani konulabilmektedir (11). Tan1 konulduktan sonra metastazl
vak'alar ortalama bir yil yasamaktadir.

Nadir gériilmesi sebebiyle biz karaciger ve mide metastaz1 yap-
mus iki vak’amizi takdim edecegiz,

VAK’ALARIN TAKDIMI :

Vak’a 1 : (MY : Prot-466/85). Kirkic yasinda, erkek hasta. 1ki ay-
dir mevcut olan karinda sislik, istahsizlik, yiiziindeki lekenin biyt-
mesi ile bagvurdu. Fizik muayenede genel durum kéti. Sol yiizde
6x4,5 cm capinda ortasi beyaz, gevresi siyah sert neviis mevcut. Ka-
rin ileri derecede sis hassas. Karaciger 15-20 cm palpabl, sert, purtiik-
lii hassas. Dalak 3-4 cm palpabl. Ileri derecede ascit ve dédem mevcut.

Laboratuvar Bulgularn : Lokosit : 4000, Eritrosit : 3.680.000, Htc :
% 35, Hb : 13 gr., Sedim : 12-24 mm., AKS, Kolesterolemi, Lipidemi,
Ure normal sinirlarda. SGOT : 100, SGPT : 41, Alkalen Fosfataz : 160,
Total Bilirubin : 1,1, Direk Bilirubin : 0,84, Total Protein : 5,2, Albu-
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min : 2,2, Protrombin zamani : 14”. Karaciger igne asp. biyopsisinde
malign melanom metastazi tesbit edildi (Resim 1).

Seyir ve Takip : Hastaya 1 flakon Copalvax intraperitoneal olarak
verildi. Taburcu edilerek kontrole cagirildi.

Vak'a 2: (RG : Prot. 144231/85). 72 yasinda erkek hasta. Karin ag-
ris1, kilo kayb sikayetleriyle basvurdu. Ug aydir epigastriumda kiint,
orta siddette, yemeklerden sonra artan, ilaglarla gegmeyen sirta ya-
yilan agr1 ve 10 kg kaybettigini ifade ediyor. Fizik muayenesinde za-
yif ve diiskiin gortiniimde. Turgor toniis azalmis, epigastrium hassas.
Karaciger sol lobu palpabl, traube agik, dalak ele gelmiyor. Ascit tes-
bit edilmedi.

X

Resim | : (3820-85), Karaciger aspirasyon biyopsisinde gorilen, stoplazmik bol melanin
pigmenti bulunduran atipik hiicre gruplari izlenmektedir (MGG, 250 X).

Laboratuvar Bulgular : Eritrosit : 2.500.000, Htc : 24, Lokosit : 8000,
Tam idrar, AKS, Ure, Kan elektrolitleri, SGOT, SGPT, Alkalen Fosfa-
taz, Kolesterolemi, Lipidemi normal siirlarda. Ultrasonografide mide
duvarinda konsantrik hipertrofi disinda patoloji tesbit edilmedi. Gast-
roskopide mide korpusunda 6n duvarda polipoid, vejetan, kalinca sa-
p1 bulunan tizeri yer yer tlsere, normal mukozaya oranla belirgin ola-
rak hiperpigmente tliméral olusum tesbit edildi. Lezyondan alinan
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materyalin histopatolojik incelenmesinde malign melanom tesbit edil-
di (Resim 2). Primer malign melanom odagim tesbit edebilmek i¢in ya-
pilan cildiye konsiiltasyonunda primer odak tesbit edilemedi. Goz has-
taliklar konsiiltasyonunda da arka kortikal katarakt disgimnda patoloji
saptanamadi. Uroloji konsiiltasyonunda epididimit sekeline baglh hid-
rosel tesbit edildi. Hidroselden alinan sivimn histopatolojik tetkikin-
de class 1I saptandL

Resim Il : (5034 - 85), Tumér hiicre grupiarimn olusturdufiu solit kiimelenmeler ve

hiicrelerde pleomorfizm dikkati cekmektedir.

Seyir ve Takip : Hastanin s1vl ve elektrolit dengesi diizenlendi.
Anemi nedeniyle 4 Gnite kan transfize edildi. Hastada metastaza
ait semptomlar bulundugu igin palyatif cerrahi tedavi i¢in cerrahiye
sevk edildi.

TARTISMA

Malign melanom % 0,9-8,9 oraninda gastrointestina,l gisteme me-
tastaz yapar (7,8,12). Gastrointestinal sistemde en sik yerlestigi yer
ince barsaklardir (Tablo 1). 16-85 yaslarl arasmda goriulmekle birlik-
te en sik goruldigl yas besinci dekatiir. FErkeklerde daha sik goral-
mekle birlikte erkek/kadin orani 2.6'dir (10).
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Tablo | : Malign Melanom Metastazlarinin Gastrointestinal Sistemde Lokalizasyonunun
Dagilimi (3,21)

Lokalizasyon Yeri Yiizde (%)

Ozafagus 1

Mide 7

Incebarsak 35

Kolon 34,5

Karaciger 3

Ozafagusta melanoblastlar bulunabildiginden primer malign me-
lanom vak'alar bildirilmistir. Metastazlar1 ¢ok nadirdir. Ozafagusta
yerlestigi zaman disfaji stk gorilir. Disfaji timériin hacminden zi-
yvade tlsere olmasindan dolayidir (3). Mide % 7 vak’ada tutulur.
Valk’alarin biytlik bir kismi1 semptomsuz seyir eder. Malign Melanom
metastazina bagl semptom ve bulgular: tablo II'de 6zetlenmistir.

Tablo Il : Malign Melanom Metastazlarinda Gérillen Semptom ve
Bulgular (3,7,10,11)
Semptomlar Goriilme Sikhg (%)
Disfaji % 0-1
Bulant: - kusma
Siskinlik
Akut perforasyon
Malabsorbsiyon
Ulser benzeri agr % 41
Kilo kayb1 % 30
Barsak tikaniklig: % 41
GIS kanamasi % 41

Timoriun biiytimesi ile liimen igi polipoid kitleler husule gelir. Bu
Bu kitleler iilserleserek radyolojik olarak «Okiliz gozii» veya «hedef»
goriniimu verirler (12). Lezyonlarin % 401 hiperpigmente goriilir.

Embolik metastazlar genellikle submukozada yerlesirler ve za-
manla biiyliyerek barsak tikanmasma yol agarlar. Lezyonlar multipl
olup tlserlegir ve kanarlar. Kolonda da soliter veya miiltipl polipoid
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lezyonlar yaparlar. Anorektal bolgede melanoblastlar oldugu icin pri-
mer malign melanoma goritlebilmektedir (11).

Bizim vak’alarimizin ikisi de erkek olup yaslar 43 ve 72 idi. Her
iki vak'ada da nonspesifik gastrointestinal semptomlar mevcuttu. Mide
metastazi ve hiperpigmente olugsum tesbit edildi. Kanamaya bagh ane-
mi mevcuttu. Bu vak’ada melanomann primer odagl bulunamadi.

Metastatik melanomali hastalarin tedavisinde en seckin ilag DTIC
olup % 20 civarinda bir cevap elde edilmektedir (13). Degisik kombi-
nasyonlarin yalmzca DTIC tedavisine ustunligi yoktur. (MCNU ve
TDIC veya Vinblastin, Bleomisin, Cis-platin). Metastatik malign mela-
noma vak'alarinda cerrahi tedavi palyatif olup semptomatik vak'ala-
rada hayati kismen uzattigl gosterilmistir. Radyoterapi effektif olma-
yip halen arastirmalar stirmektedir.

Metastatik Malign Melanomali hastalarda prognoz kotit olup uzak
organ metastazlar1 bulunan iigiincti devredeki vak'alarda ortalama
yasam siresi 7,3 ay olarak bildirilmistir (11).

OZET

Gastrointestinal sisteme metastaz yapmig malign melanomal iki
vak'a takdim edilmis ve literatir gbézden gecirilmisgtir.

SUMMARY

Methastatic Malignant Melanoma

Two cases of malign melanoma with metastases to gastrointesti-
nal system were presented and the literature were reviewed.
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