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Ozet

Malign melanom yiiksek malign potansiyeli olan deri ve
mukozal membranlari tutan bir nadir timordiir. Genel
prognozu deri melanomlarindan ve kutandz melanom-
lardan daha kotlidiir. 67 yasinda vajinal kanama ve va-
jende ele gelen kitle sikayetleriyle hastanemiz jinekolo-
jik onkolojik cerrahi iinitesine bagvuran hastanin, yapi-
lan vajinal biyopsisinde primer vajinal malign melanom
tespit edildi. Takiben genis lokal eksizyon yapildi.Pos-
toperatif donemde interlokin 2o ile adjuvan kemotera-
pi tedavisi yapildi. Malign melanom, kadin genital sis-
teminde nadir goriilen bir tiimor olmasina ragmen.,ileri
yas hastalar rutin jinekolojik muayene esnasinda dikkat-
li inspeksiyonla degerlendirilmeli, siipheli pigmente lez-
yonlardan biyopsi yapilmalidir. Bu tiimorlerin prognozu
oldukea kétiidiir, uygulanan tedaviye ragmen yiiksek dii-
zeyde rekiirrens saptanir ve uzun dénem sagkalim oran-
lar1 diistiktlir. Primer tedavi yontemi cerrahidir.

Anahtar Kelimeler: malign melanom, vajina

Malign melanom deri ve mukozal membranlardaki mela-
nositlerin bir tiimoriidiir. Malign melanomlarin yaklagik
%3’ kadin genital sistemini tutar. Malign melanomlarin
yiizeyel yayilan, nodiiler , akral lentijindz omak {izere ii¢
histolojik tipi bulunur. Bunlarin igerisinde nodiiler tip en
kot prognoza sahiptir (1).

Vajenin primer malign melanomu ¢ok nadir gorii-
liir; giiniimiize kadar 300°den az olgu bildirilmistir. Vaji-
nal malignitelerin %3’ iinden az1 ve tiim malign melanom-
larin %0.3 - %0.81 primer vajinal melanomdur (2). En sik
goriilen bagvuru sikayeti vajinal kanama, vajinal akinti
veya ele gelen kitledir. Tiimor hematojen olarak yayildig:
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Abstract

Malignant melanoma, a rare tumor of the skin and mu-
cosal membranes has high invasion potential. ~ Ove-
rall prognosis of mucosal melanoma is worse than cu-
taneus melanomas. A 67 year old woman with primary
malignant vaginal melonoma who was treated surgi-
cally with wide local excision and postoperatif adjuvant
chemotherapy with interferon 2o was presented. Alt-
hough malignant melanoma of the female genital tract
is uncommon,elderly patients should undergo regular
gynecologic examinations. Suspicious pigmented lesi-
ons should biopsied; however, the prognosis is poor and
these tumors are associated with high rate of recurren-
ce and low long term survival. Surgery is the cornersto-
ne of the treatment.
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gibi, erken metastazlar ¢cok sik goriiliir. Bes yillik sag ka-
lim %38.4" tiir (3). Timor primer olarak vajinanin distal 1/3
iinde (olgularin %58'1) ve vajen 6n duvarinda( olgularin %
45'1) goriiliir (4) .Tedavi secenekleri arasinda konservatif
genis lokal eksizyon,radikal cerrahi eksizyon,radyoterapi
ve kemoterapi bulunur. Tek basma bireysel kullanildig
gibi birlikte de kullanilabilirler.

Yazida, ¢ok nadir goriilen bir primer vajinal ma-
lign melanom olgusu sunulmaktadir.

Olgu

Altmis yedi yasinda hasta, Zekai Tahir Burak Kadimn Sagli-
g1 Egitim Arastirma Hastanesi Jinekolojik Onkolojik Cer-
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rahi poliklinigine vajinal kanama ve vajinada ele gelen
kitle sikayetleriyle basvurdu. Yapilan muayenede vajen
alt 1/3 sag yan duvarda 4x 2 cm boyutlu nodiiler nekro-
tik hiperpigmente lezyon izlendi. Ele gelen inguinal lenf
nodu saptanmadi. Lezyondan yapilan biyopsinin patolo-
ji sonucu malign melanom olarak rapor edildi. Goriintiile-
me ¢aligmalarinda metastaz bulgusu saptanmadi. Hastaya
lezyon sinirindan 1cm uzaklikta olacak sekilde genis lo-
kal eksizyon uygulandi. immiinhistokimyasal calismalar-
da vimentin ve S-100 ile pozitif boyanma saptandi. Cerra-
hi siirda timor saptanmadi fakat, timor yiizeyinde iilse-
rasyon, damar sinir invazyonu ve 10 biiyiik biiyiitme ala-
ninda 10-15 mitoz mevcuttu. Hasta yiiksek riskli kabul
edilerek interferon 2a ile postoperatif adjuvan kemoterapi
aldi. 6 aylik izlemde rekiirrens saptanmadi.

Tartisma

Vajinanin primer malign melanomu son derece nadir go-
rlilen bir tiimdrdiir. Giiniimiize kadar literatiirde yayinlan-
mis olgu sayist 300° den azdir (2). Vajina diffiiz bir len-
fatik pleksusa sahip oldugu i¢in, ve tlimdriin de hemato-
jen yayilim potansiyeli oldugu i¢in erken metastazlar sik
goriliir. Klinik tan1 genellikle ilerlemis evrede konmakla
beraber, sunulan olguda tan1 sirasinda uzak metastaz tes-
pit edilmemistir. En sik bagvuru sikayeti vajinal kanama,
vajinal akint1 ve vajende ele gelen kitledir.

Histopatolojik olarak primer vajinal melanom,
sarkom ve indiferansiye karsinomla karisabilir. Ciinkii
baz1 malign melanomlar ig sekilli veya epitelioid hiicreler
iceren degisik morfolojik patern gosterebilir. TUmor his-
togenezini anlamak i¢in melanin pigmentinin varlig1 yar-
dimci olabilir, ancak amelanositik melanomlarda melanin
pigmenti bulunmayabilir. Buna ek olarak nekrotik dokudan
alinan biyopsiler yaniltici olabilir. Sonug olarak biyopsi so-
nuglart yanlis tani verebilir, dolayisiyla tanty1 dogrulamak
icin immiinohistokimyasal ¢aligma gereklidir.

Prognostik faktorleri belirlemek zordur; derleme
calismalarinda en dnemli prognostik faktoriin tiimor bo-
yutu oldugu, invazyon derinliginin sagkalimi belirleme-
de ¢ok onemli olmadigi belirtilmistir (5-6). Genel sagka-
lim ile yas,parite, evre veya lokalizasyon arasinda baglan-
t1 bulunamamugtir. Hiicre tipi,mitoz sayis1 damar ve lenfa-
tik invazyon veya amelonozis gibi histolojik 6zellikler de
hasta sagkalimi ile korelasyon gostermemektedir (7-8).

Primer vajinal malign melanom olduk¢a nadir goriildii-
glinden hastalarin yonetimi ile ilgili literatiirde oldukca
sinirlt 6neriler mevcuttur. Degisik tedavi segenekleri ol-
masina ragmen standart bir yaklasim heniiz tanimlanma-
mistir. Cerrahi tedavi segenekleri konservatif cerrahiden,
genis lokal eksizyon veya total vajinektomi,tutulmus pel-
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vik organlarin tamaminin ¢ikartildig radikal ekstripasyo-
na kadar uzanir. Daha Onceki calismalarda birincil teda-
vi yontemi olarak genis lokal eksizyon ve adjuvan radyo-
terapi veya ikinci sirada radikal cerrahi ve adjuvan radyo-
terapi Onerilmistir. Her iki tedavi yonteminin de 5 yillik
sag kalim siireleri benzerdir. Bazi yazarlar radikal cerrahi-
yi 0nerse de (9-10) yeni yayinlar lokal eksizyonun benzer
sagkalim oranlarindan dolay1 lokal eksizyonu énermekte-
dir (11-12).

Preoperatif donemde metastazlart degerlendir-
mek zor olsa da ,bu olgularda metastaz ihtimali géz 6niin-
de bulundurulmalidir. Hastamizda metastaz bulgusu sap-
tanmamistir.Malign melanomda lokal kontrol saglanmig
olsa bile, akcigerkaraciger ve beyin metastazlari agisin-
dan hastalar degerlendirilmelidir. Elektif lenf nodu disek-
siyonu halen tartigsmali bir konudur.Lenf nodlart melanom
acisindan negatif olsalar bile uzak metastaz olasilig1 yiik-
sektir. Coleman ve arkadaslarn (13) ¢aligmalarinda rutin
lenf nodu diseksiyonun vajinal lenfatiklerin yogun anas-
tomoz yapmasindan ve bu nedenle yeterli miktarda lenf
nodu diseksiyonu yapilamayacagindan dolay1 pratik bir
yaklagim olarak gérmemislerdir.Miner ve arkadaslar ise
lenf nodu metastaz ihtimali diisiik oldugundan rutin lenf
nodu diseksiyonu yapmayi dnermemektedir(14). Bizim
olgumuzda ise preoperatif degerlendirmede lenf nodu me-
tastazi veya uzak metastaz siiphesi bulunmadigindan lenf
nodu diseksiyonu yapilmadi.

Postoperatif interferon 2a ile yapilan immunote-
rapinin relapssiz sagkalim ve toplam sagkalimlari arttir-
dig1 gosterildiginden postoperatif donemde uygulanmastir.

Sonu¢ olarak kadin genital sistemi malign melanom-
lar1 tedavilerinden bagimsiz olarak  kotii prognoza
sahiptir,prognoz ancak erken tani ile iyilestirilebilir. Ileri
yas hastalar rutin jinekolojik muayene esnasinda dikkat-
li inspeksiyonla degerlendirilmeli, siipheli pigmente lez-
yonlardan biyopsi yapilmalidir. Standart tedavi i¢in yeter-
li kanit olmadigindan,tedavi hastalarin 6zellikleri 6n plan-
da tutularak planlanmalidir.
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