
rahi  polikliniğine vajinal kanama ve vajinada ele gelen 
kitle şikayetleriyle başvurdu. Yapılan muayenede vajen 
alt 1/3 sağ yan duvarda 4x 2 cm boyutlu nodüler nekro-
tik hiperpigmente lezyon izlendi.  Ele gelen inguinal lenf 
nodu saptanmadı. Lezyondan yapılan biyopsinin patolo-
ji sonucu malign melanom olarak rapor edildi. Görüntüle-
me çalışmalarında metastaz bulgusu saptanmadı. Hastaya 
lezyon sınırından 1cm uzaklıkta olacak şekilde geniş lo-
kal eksizyon uygulandı.  İmmünhistokimyasal çalışmalar-
da vimentin ve S-100 ile pozitif boyanma saptandı. Cerra-
hi sınırda tümör saptanmadı fakat, tümör yüzeyinde ülse-
rasyon, damar sinir invazyonu ve 10 büyük büyütme ala-
nında 10-15 mitoz mevcuttu.   Hasta yüksek riskli kabul 
edilerek interferon 2α ile postoperatif adjuvan kemoterapi 
aldı. 6 aylık izlemde rekürrens saptanmadı. 

Tartışma
Vajinanın primer malign melanomu son derece nadir gö-
rülen bir tümördür. Günümüze kadar literatürde yayınlan-
mış olgu sayısı 300’ den azdır (2).   Vajina diffüz bir len-
fatik pleksusa sahip olduğu için, ve tümörün de hemato-
jen yayılım potansiyeli olduğu için erken metastazlar sık 
görülür. Klinik tanı genellikle ilerlemiş evrede konmakla 
beraber, sunulan olguda tanı sırasında uzak metastaz tes-
pit edilmemiştir.   En sık başvuru şikayeti vajinal kanama, 
vajinal akıntı ve vajende ele gelen kitledir. 
 Histopatolojik olarak primer vajinal melanom, 
sarkom ve indiferansiye karsinomla karışabilir.  Çünkü 
bazı malign melanomlar iğ şekilli veya epitelioid hücreler 
içeren değişik morfolojik patern gösterebilir.  Tümör his-
togenezini anlamak için melanin pigmentinin varlığı yar-
dımcı olabilir,  ancak amelanositik melanomlarda melanin 
pigmenti bulunmayabilir. Buna ek olarak nekrotik dokudan 
alınan biyopsiler yanıltıcı olabilir. Sonuç olarak biyopsi so-
nuçları yanlış tanı verebilir, dolayısıyla tanıyı doğrulamak 
için immünohistokimyasal çalışma gereklidir. 
 Prognostik faktörleri belirlemek zordur; derleme 
çalışmalarında en önemli prognostik faktörün tümör bo-
yutu olduğu, invazyon derinliğinin sağkalımı belirleme-
de çok önemli olmadığı belirtilmiştir (5-6).  Genel sağka-
lım ile yaş,parite, evre veya lokalizasyon arasında bağlan-
tı bulunamamıştır. Hücre tipi,mitoz sayısı damar ve lenfa-
tik invazyon veya amelonozis gibi histolojik özellikler de 
hasta sağkalımı ile korelasyon göstermemektedir (7-8).
Primer vajinal malign melanom oldukça nadir görüldü-
ğünden hastaların yönetimi ile ilgili literatürde oldukça 
sınırlı öneriler mevcuttur.  Değişik tedavi seçenekleri ol-
masına rağmen standart bir yaklaşım henüz tanımlanma-
mıştır.  Cerrahi tedavi seçenekleri konservatif cerrahiden, 
geniş lokal eksizyon veya total vajinektomi,tutulmuş pel-

vik organların tamamının çıkartıldığı radikal ekstripasyo-
na kadar uzanır.  Daha önceki çalışmalarda birincil teda-
vi yöntemi olarak  geniş lokal eksizyon ve adjuvan radyo-
terapi veya ikinci sırada radikal cerrahi ve adjuvan radyo-
terapi önerilmiştir.  Her iki tedavi yönteminin de 5 yıllık 
sağ kalım süreleri benzerdir. Bazı yazarlar radikal cerrahi-
yi önerse de (9-10) yeni yayınlar lokal eksizyonun benzer 
sağkalım oranlarından dolayı lokal eksizyonu önermekte-
dir (11-12).
 Preoperatif dönemde metastazları değerlendir-
mek zor olsa da ,bu olgularda metastaz ihtimali göz önün-
de bulundurulmalıdır.  Hastamızda metastaz bulgusu sap-
tanmamıştır.Malign melanomda lokal kontrol sağlanmış 
olsa bile,  akciğer,karaciğer ve beyin metastazları açısın-
dan hastalar değerlendirilmelidir.  Elektif lenf nodu disek-
siyonu halen tartışmalı bir konudur.Lenf nodları melanom 
açısından negatif olsalar  bile uzak metastaz olasılığı yük-
sektir.  Coleman ve arkadaşları (13) çalışmalarında rutin 
lenf nodu diseksiyonun vajinal lenfatiklerin yoğun anas-
tomoz yapmasından ve bu nedenle  yeterli miktarda lenf 
nodu diseksiyonu yapılamayacağından   dolayı pratik bir 
yaklaşım olarak görmemişlerdir.Miner ve arkadaşları ise 
lenf nodu metastaz ihtimali düşük olduğundan rutin lenf 
nodu diseksiyonu yapmayı önermemektedir(14).  Bizim 
olgumuzda ise preoperatif değerlendirmede lenf nodu me-
tastazı veya uzak metastaz şüphesi bulunmadığından lenf 
nodu diseksiyonu yapılmadı.
 Postoperatif  interferon 2α ile yapılan immunote-
rapinin relapssız sağkalım  ve toplam sağkalımları arttır-
dığı gösterildiğinden postoperatif dönemde uygulanmıştır.
Sonuç olarak kadın genital sistemi malign melanom-
ları tedavilerinden bağımsız olarak  kötü prognoza 
sahiptir,prognoz ancak erken tanı ile iyileştirilebilir.  İleri 
yaş hastalar rutin  jinekolojik muayene esnasında dikkat-
li inspeksiyonla değerlendirilmeli, şüpheli pigmente lez-
yonlardan biyopsi yapılmalıdır.  Standart tedavi için yeter-
li kanıt olmadığından,tedavi hastaların özellikleri ön plan-
da tutularak planlanmalıdır.

Kaynaklar
1. Gungor T,Altınkaya O,Ozat M,Bayramoglu H,Mollamahmutoglu 

L, Primary malignant melanoma of the female genital tract. Tai-
wan J Obst. Gyncol 2009;48(2):169-175

2. Moros ML,Ferrer FP,Mitchell MJ,Romeo JA,Lacruz RL. Pri-
mary malignant melanoma of the vagina:poor response to radical 
surgery and adjuvant therapy.Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 
2004;113:248-50

3. Irvin WP Jr,Bliss SA,Rice LW,Taylor PT Jr,Andersen 
WA.Malignant melanoma of the vagina and locoregional control: 
radical surgery revisited. Gynecol Oncol 1998;71:476-80

1465

VAJİNANIN PRİMER MALİGN MELANOMU:OLGU SUNUMU 

PRIMARY MALIGN MELANOMA OF VAGİNA: CASE REPORT

Müjdegül KARACA, Cihan TOĞRUL, Özlem ALTINKAYA, Eralp BAŞER, Ebru H. BİBEROĞLU, Levent ŞİRVAN, 
Tayfun GÜNGÖR
Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Jinekolojik Onkoloik Cerrahi Kliniği Ankara - TÜRKİYE

Geliş Tarihi: 10.05.2011  Kabul Tarihi:12.05.2012

Özet
Malign melanom yüksek malign potansiyeli olan deri ve 
mukozal membranları tutan bir nadir tümördür.  Genel 
prognozu deri melanomlarından ve kutanöz melanom-
lardan daha kötüdür.   67 yaşında vajinal kanama ve va-
jende ele gelen kitle  şikayetleriyle hastanemiz jinekolo-
jik onkolojik cerrahi  ünitesine başvuran hastanın,  yapı-
lan vajinal biyopsisinde primer vajinal malign melanom 
tespit edildi. Takiben geniş lokal eksizyon yapıldı.Pos-
toperatif dönemde interlökin 2α  ile adjuvan kemotera-
pi tedavisi yapıldı.  Malign melanom, kadın genital sis-
teminde nadir görülen bir tümör olmasına rağmen,ileri 
yaş hastalar rutin  jinekolojik muayene esnasında dikkat-
li inspeksiyonla değerlendirilmeli, şüpheli pigmente lez-
yonlardan biyopsi yapılmalıdır. Bu tümörlerin prognozu 
oldukça kötüdür, uygulanan tedaviye rağmen yüksek dü-
zeyde rekürrens saptanır ve uzun dönem sağkalım oran-
ları düşüktür.  Primer tedavi yöntemi cerrahidir.
Anahtar Kelimeler: malign melanom, vajina

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 2α 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.
Keywords: Malignant melanoma,vagina.

...
...

...
...

...
...

...
  v

e 
Ar

k

The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology   9 (35):1464- 1466 2012

Malign melanom deri ve mukozal membranlardaki mela-
nositlerin bir tümörüdür.  Malign melanomların yaklaşık 
%3’ü  kadın genital sistemini tutar.   Malign melanomların 
yüzeyel yayılan, nodüler , akral lentijinöz omak üzere üç  
histolojik tipi bulunur.  Bunların içerisinde nodüler tip  en 
kötü prognoza sahiptir (1). 
 Vajenin primer malign melanomu çok nadir görü-
lür; günümüze kadar 300’den az olgu bildirilmiştir.  Vaji-
nal malignitelerin %3’ ünden azı ve tüm malign melanom-
ların %0.3 - %0.8’i primer vajinal melanomdur (2).  En sık 
görülen başvuru şikayeti vajinal kanama,   vajinal akıntı 
veya ele gelen kitledir.  Tümör hematojen olarak yayıldığı 

gibi,  erken metastazlar çok sık görülür.  Beş yıllık sağ ka-
lım %8.4’ tür (3). Tümör primer olarak vajinanın distal 1/3 
ünde (olguların %58'i) ve vajen ön duvarında( olguların % 
45'i) görülür (4) .Tedavi seçenekleri arasında konservatif 
geniş lokal eksizyon,radikal cerrahi eksizyon,radyoterapi 
ve kemoterapi bulunur. Tek başına bireysel kullanıldığı 
gibi birlikte de kullanılabilirler.
 Yazıda,  çok nadir görülen bir primer vajinal ma-
lign melanom olgusu sunulmaktadır.

Olgu
Altmış yedi yaşında hasta, Zekai Tahir Burak Kadın Sağlı-
ğı Eğitim Araştırma Hastanesi Jinekolojik Onkolojik Cer-
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rahi  polikliniğine vajinal kanama ve vajinada ele gelen 
kitle şikayetleriyle başvurdu. Yapılan muayenede vajen 
alt 1/3 sağ yan duvarda 4x 2 cm boyutlu nodüler nekro-
tik hiperpigmente lezyon izlendi.  Ele gelen inguinal lenf 
nodu saptanmadı. Lezyondan yapılan biyopsinin patolo-
ji sonucu malign melanom olarak rapor edildi. Görüntüle-
me çalışmalarında metastaz bulgusu saptanmadı. Hastaya 
lezyon sınırından 1cm uzaklıkta olacak şekilde geniş lo-
kal eksizyon uygulandı.  İmmünhistokimyasal çalışmalar-
da vimentin ve S-100 ile pozitif boyanma saptandı. Cerra-
hi sınırda tümör saptanmadı fakat, tümör yüzeyinde ülse-
rasyon, damar sinir invazyonu ve 10 büyük büyütme ala-
nında 10-15 mitoz mevcuttu.   Hasta yüksek riskli kabul 
edilerek interferon 2α ile postoperatif adjuvan kemoterapi 
aldı. 6 aylık izlemde rekürrens saptanmadı. 

Tartışma
Vajinanın primer malign melanomu son derece nadir gö-
rülen bir tümördür. Günümüze kadar literatürde yayınlan-
mış olgu sayısı 300’ den azdır (2).   Vajina diffüz bir len-
fatik pleksusa sahip olduğu için, ve tümörün de hemato-
jen yayılım potansiyeli olduğu için erken metastazlar sık 
görülür. Klinik tanı genellikle ilerlemiş evrede konmakla 
beraber, sunulan olguda tanı sırasında uzak metastaz tes-
pit edilmemiştir.   En sık başvuru şikayeti vajinal kanama, 
vajinal akıntı ve vajende ele gelen kitledir. 
 Histopatolojik olarak primer vajinal melanom, 
sarkom ve indiferansiye karsinomla karışabilir.  Çünkü 
bazı malign melanomlar iğ şekilli veya epitelioid hücreler 
içeren değişik morfolojik patern gösterebilir.  Tümör his-
togenezini anlamak için melanin pigmentinin varlığı yar-
dımcı olabilir,  ancak amelanositik melanomlarda melanin 
pigmenti bulunmayabilir. Buna ek olarak nekrotik dokudan 
alınan biyopsiler yanıltıcı olabilir. Sonuç olarak biyopsi so-
nuçları yanlış tanı verebilir, dolayısıyla tanıyı doğrulamak 
için immünohistokimyasal çalışma gereklidir. 
 Prognostik faktörleri belirlemek zordur; derleme 
çalışmalarında en önemli prognostik faktörün tümör bo-
yutu olduğu, invazyon derinliğinin sağkalımı belirleme-
de çok önemli olmadığı belirtilmiştir (5-6).  Genel sağka-
lım ile yaş,parite, evre veya lokalizasyon arasında bağlan-
tı bulunamamıştır. Hücre tipi,mitoz sayısı damar ve lenfa-
tik invazyon veya amelonozis gibi histolojik özellikler de 
hasta sağkalımı ile korelasyon göstermemektedir (7-8).
Primer vajinal malign melanom oldukça nadir görüldü-
ğünden hastaların yönetimi ile ilgili literatürde oldukça 
sınırlı öneriler mevcuttur.  Değişik tedavi seçenekleri ol-
masına rağmen standart bir yaklaşım henüz tanımlanma-
mıştır.  Cerrahi tedavi seçenekleri konservatif cerrahiden, 
geniş lokal eksizyon veya total vajinektomi,tutulmuş pel-

vik organların tamamının çıkartıldığı radikal ekstripasyo-
na kadar uzanır.  Daha önceki çalışmalarda birincil teda-
vi yöntemi olarak  geniş lokal eksizyon ve adjuvan radyo-
terapi veya ikinci sırada radikal cerrahi ve adjuvan radyo-
terapi önerilmiştir.  Her iki tedavi yönteminin de 5 yıllık 
sağ kalım süreleri benzerdir. Bazı yazarlar radikal cerrahi-
yi önerse de (9-10) yeni yayınlar lokal eksizyonun benzer 
sağkalım oranlarından dolayı lokal eksizyonu önermekte-
dir (11-12).
 Preoperatif dönemde metastazları değerlendir-
mek zor olsa da ,bu olgularda metastaz ihtimali göz önün-
de bulundurulmalıdır.  Hastamızda metastaz bulgusu sap-
tanmamıştır.Malign melanomda lokal kontrol sağlanmış 
olsa bile,  akciğer,karaciğer ve beyin metastazları açısın-
dan hastalar değerlendirilmelidir.  Elektif lenf nodu disek-
siyonu halen tartışmalı bir konudur.Lenf nodları melanom 
açısından negatif olsalar  bile uzak metastaz olasılığı yük-
sektir.  Coleman ve arkadaşları (13) çalışmalarında rutin 
lenf nodu diseksiyonun vajinal lenfatiklerin yoğun anas-
tomoz yapmasından ve bu nedenle  yeterli miktarda lenf 
nodu diseksiyonu yapılamayacağından   dolayı pratik bir 
yaklaşım olarak görmemişlerdir.Miner ve arkadaşları ise 
lenf nodu metastaz ihtimali düşük olduğundan rutin lenf 
nodu diseksiyonu yapmayı önermemektedir(14).  Bizim 
olgumuzda ise preoperatif değerlendirmede lenf nodu me-
tastazı veya uzak metastaz şüphesi bulunmadığından lenf 
nodu diseksiyonu yapılmadı.
 Postoperatif  interferon 2α ile yapılan immunote-
rapinin relapssız sağkalım  ve toplam sağkalımları arttır-
dığı gösterildiğinden postoperatif dönemde uygulanmıştır.
Sonuç olarak kadın genital sistemi malign melanom-
ları tedavilerinden bağımsız olarak  kötü prognoza 
sahiptir,prognoz ancak erken tanı ile iyileştirilebilir.  İleri 
yaş hastalar rutin  jinekolojik muayene esnasında dikkat-
li inspeksiyonla değerlendirilmeli, şüpheli pigmente lez-
yonlardan biyopsi yapılmalıdır.  Standart tedavi için yeter-
li kanıt olmadığından,tedavi hastaların özellikleri ön plan-
da tutularak planlanmalıdır.
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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 2α 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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Giriş
Gossipiboma veya tekstiloma, ameliyattan sonra vücut-
ta kalan cerrahi gaz tampon ya da kompres olarak ta-
nımlanır. Gossipiboma nadir, tanısı oldukça zor, sıklık-
la asemptomatik, morbidite ve mortaliteye yol açabilen 
bir durumdur.  Özellikle postoperatif dönemde nonspe-
sifik şikayetleri olan hastalarda klinisyenlerin aklına gel-
mesi gereken bir durumdur.   49 yaşında, hastanemizde 
opere olan hastada  postoperatif dönemde ağrı şikayet-
leri olması  üzerine yeniden değerlendirilmesi sonucun-
da pelvik ultrasonografik  incelemede, sağ over lojunda 
41x27 mm, 43x34 mm ve 39x34 mm boyutlarında ince 
cidarlı kistik lezyonlar ve batında yaygın ascites nede-
ni ile yapılan laparotomide ortaya çıkarılmıştır. Bu tür 
komplikasyonların engellenebilmesi için karın kapatılır-
ken  tüm  ameliyat  malzemelerinin dikkatlice kontrolü 
ve sayımı gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler:Gossipiboma,over kanseri

Abstract
Gossypiboma, or textiloma, retantion of surgical spong-
es in body cavities is a preventable condition that has 
seen  very raerly, generally asymptomatic but leads to 
morbidity and mortality.  A  49 years-old female patient, 
who has been operated in our instution with intermittent 
severe  abdominal pain in postoperative period was re-
evaluated and sonographic  examination revealed  a cyst-
ic mass measuring d 41x27,43x34 and 39x34 mm and 
ascites  at  right adnexial region. Patient was reoperated 
due to suspicioun of  gossypiboma. In order to prevent 
these types of complications, we must  control and count  
all of the surgical materials before closing the abdomen. 
Keywords:Gossypiboma, ovarian cancer

İLERİ EVRE OVER KANSERİNİ TAKLİT EDEN 
GOSSİPİBOMA OLGUSU

Gossipiboma veya tekstiloma, ameliyattan sonra vücutta 
kalan cerrahi gaz tampon ya da kompres olarak tanımla-
nır. Gossipiboma Latince gossipium (pamuk) ve Savahi-
lice boma (gizlenme yeri) kelimelerinin birleşiminden tü-
retilmiştir. Gossipiboma, nadir görülen ve önlenebilir bir 
komplikasyon olup medikolegal problemler yaratır. Gos-
sipiboma insidansı 1000-15000 intraabdominal operas-
yonda 1’dir. Sıklıkla abdominal kavitede olmasına rağ-
men paraspinal kaslar arasında, intratorasik bölgede, ba-
cakta, omuzda ve perikardial boşlukta bulunabilir (1-2). 
Bu yazıda, 49 yaşında, kasık ağrısı şikayetiyle başvuran 
ve operasyon sonrasında gossipiboma tespit edilen bir 
hasta sunulacaktır.

Olgu
49 yaşında hasta, sağ kasık ağrısı şikayetiyle jinekolojik 
onkoloji k cerrahi polikliniğine başvurdu. Hastanın öy-

küsünden, üç kez sezaryen, 15 yıl önce over kisti nede-
niyle laparatomi ve üç yıl önce kolesistektomi operasyo-
nu geçirdiği  öğrenildi. Fizik muayenesinde; Pfannensti-
el ve Kocher insizyon skarı izlendi. Ayrıca, sol pelvik böl-
gede 10x10 cm boyutunda, mobil, ağrılı kitle palpe edil-
di. Laboratuvar incelemesinde Ca 125’in 228 IU/ml olma-
sı dışında bir özellik yoktu. Üst abdominal ultrasonogra-
fi incelemesinde karaciğerde grade II steatoz tespit edildi. 
Safra kesesinin opere olduğu izlendi. Pelvik ultrasonogra-
fi incelemesinde, sağ over lojunda 41x27 mm, 43x34 mm 
ve 39x34 mm boyutlarında ince cidarlı kistik lezyonlar 
ve batında yaygın ascites mevcuttu. Hasta, postmenapo-
zal genital kitle öntanısıyla laparatomiye alındı.  Abdomi-
nal kavite eksplore edildi. Eksplorasyonda barsaklar dens 
yapışıklıklar içerecek şekilde konglomerat oluşturmuştu. 
Batından 3000 cc assit boşaltıldı. Transvers kolon üzerin-


