Olgu Sunumu

Mide metastazi yapan orbita malign melanomu:
Olgu sunumu

ORBITAL MALIGN MELANOMA CAUSING GASTRIC METASTASIS, A CASE REPORT
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oz

Malign melanom cilt kanseri vakalarmin az bir kismimi olusturmakla beraber
cilt kanserine bagh oliimlerin biiytik cogunlugundan sorumlu tutulmaktadir.
Malign melanom, metastaz paterni olarak herhangi bir organi tutabilmektedir.
Gastrointestinal sistem metastazlar1 genellikle ince barsak seviyesinde olmakla
beraber izole mide metastazlar: da nadir olarak goriilebilmektedir. Hastalar,
diger gastrointestinal sistem ttimorlerinde goriilen karin agrisi, kusma,
halsizlik, disfaji, kabizlik, hematemez, melena, ince bagirsak tikanmasi,
perforasyon gibi klinik prezantasyonlarla basvurabilirler.

Bu olgu sunumumuzda; primer orbita malign melanomu nedeniyle takipli 57
yasinda erkek hastada mide metastazi tespit edilmesi ve lezyonun masif
kanama tablosu ile basvurmasi {iizerine palyasyon ve metastazektomi
uygulanan bir hastay1 sunmay1 amagladik.

Anahtar Sozciikler: orbita, malign melanom, gastrik metastaz
ABSTRACT

Although malignant melanoma constitutes a small part of skin cancer cases, it
is hold responsible for the vast majority of skin cancer-related deaths.
Malignant melanoma can involve any organ as a pattern of metastasis.
Although the gastrointestinal systems metastases are usually at the level of the
small intestine, isolated gastric metastases can also be seen rarely. Clinical
presentations such as abdominal pain, vomiting, weakness, dysphagia,
constipation, hematemesis, melena, small intestine obstruction, perforation are
seen as in other gastrointestinal system tumors.

Bartu BADAK In this case report; we aimed to present a 57-year-old male patient with
primary orbital malignant melanoma, who underwent palliation and
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Malign melanom, dermis kaynakli kanserlerin ‘C’;ucutté he'rhzimgcl;l b'lr o'rgam It(uta.llolll.rrektedlr (ZL
yaklasik %1-2 blimiinii olusturmakla beraber, cilt astrointestinal (GI) sistemin en sik goriilen metastati

timorlerindendir. En sik tutulan bolgel da i
kanserine bagli 6liimlerin biiyiik bir kismindan sorumlu MOrieHNAendir. B sik titilan bolgeler arasinda ihee

tutulmaktadir (1). Malign melanom metastaz paterni olarak barsaklar, kolon ve rektum olmakla beraber nadiren de olsa
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mide tutulabilmektedir (3). Hastalar diger GI sistem
tiimorlerinde goriilen karin agrisi, kusma, halsizlik, disfaj,
kabizlik, hematemez, melena, ince bagirsak tikanmasi,
perforasyon gibi nonspesifik semptomlarla kliniklere
bagvurabilmektedirler (4).

Bu olgu sunumumuzda; primer orbita malign
melanomu nedeniyle takipli 57 yasinda erkek hastanin
masif iist gastrointestinal kanama tablosu ile klinigimize
bagvurmasi iizerine cerrahi tedavi karar1 verilip yapilan
tetkikler ve ameliyat sonrasi malign melanom mide

metastazi saptanan olgumuzu sunmay1 amagcladik.
OLGU SUNUMU

Elli yedi yasinda erkek hasta halsizlik, genel viicut
agris;, koyu renkte digskilama sikayetleriyle klinigimize
basvurdu. Hastanin alinan anamnezinde iig y1l dncesine ait
(2016) malign melanom nedenli sol goz eniikleasyonu
yapildigl, ana spesmen patoloji raporunun evre pT4e,
“Mikst Tip Malign Melanom” ile uyumlu olarak geldigi
ogrenildi. Bu ameliyata ait dig merkez tetkik, operasyon ve
histopatoloji preparatlar1 incelendiginde tiimoriin cerrahi
smirlarimin ve optik sinir cerrahi sinirlarmin intakt oldugu,
neoplastik hiicrelerin HMB45 pozitif olarak boyandig:
bilgilerine ulagilmistir. Ameliyat sonrasi patoloji sonucuyla
g6z hastaliklar1 polikliniginde takip edilen hastaya yapilan
viicut taramalar1 sonucunda adjuvan tedavinin
diistiniilmemis oldugu ve 3 aylik poliklinik kontroliine
cagirilmis oldugu bilgilerine de sozel olarak ulasilmistir.
Ozgecmise yonelik olarak yapilan incelemede hastanin
Agustos 2016 tarihli dis merkez toraks ve abdomen kontrol
bilgisayarli tomografisinde (BT) metastazla uyumlu ya da
anlamli bir ozellik bulunmadig1 o6grenilmistir. Ancak
ameliyat sonrasi genel durumu iyi olan ve herhangi bir
sikayeti olmayan hastanin 2017 ve 2018 yillarinda onkolojik
takip amagli herhangi bir tetkik yaptirmadigi 6grenilmistir.
Sonrasinda hasta Agustos 2019 da viicut agrisi, kaslarda
glicstizliik, halsizlik, koyu renkli digkilama sikayetiyle
merkezimize basvurdugunda ileri derecede hemoglobin
diisiikliigii saptanmas {izerine gerekli destek tedavileri
verilmis ve ardindan Gastrointestinal sistem kanama
odagina yonelik tarafimizca yapilan iist gastrointestinal
sistem endoskopisinde mide antrumda incisura angularis

seviyesinde polipoid kanamali tiimdoral lezyon izlenmistir.

Bu lezyondan alinan biyopsinin histopatolojik inceleme
sonucu malign melanom metastaz: ile uyumlu gelmistir.
Hastanin tetkik ve degerlendirmelerinin devam ettigi bu
siirecte bir kez daha masif {ist GIS kanamasimn olmasi ve
bu tablonun giderek koétiillesmesi nedeniyle hasta ve
yakinlarmin da onami alinarak hem metastazektomi hem
palyasyon amagh distal gastrektomi ($ekil 1) ve Roux N-Y

anastomoz islemleri uygulanmustir.
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Sekil 1: Mide antrum-pilor bileskesinde 5x4.5x2.5 cm lik
gri-kahverengi renkte malign melanom metastaz1 ile
uyumlu kitlesel lezyon-Distal Gastrektomi spesmeni.

Hastada

komplikasyonla karsilasiimamis olup ameliyat: takip eden

ameliyat  sonrast  herhangi  bir
6. glinde genel cerrahi ve medikal onkoloji poliklinik
kontrolii onerilerek tam sifa ile taburcu edilmistir. Nihai
histopatolojik inceleme sonugclari ise malign melanom

metastazi, mide olarak raporlanmustir. (Sekil 2-3)



Sekil 2: Solda mide mukozas: izlenmektedir. Altta
infiltratif timor dokusu bulunmaktadir (Hematoksilen

Eozin boyama x100 biiyiik biiyiitme)

Sekil 3: Timor hiicrelerinde belirgin niikleer pleomorfizm

mevcuttur. Bazi hiicrelerde

(ok)
(Hematoksilen Eozin boyama x400 biiyiik biiyiitme)

ve eozinofilik niikleol

sitoplazmik pigment birikimi gozlenmektedir

TARTISMA

Malign Melanom metastaz paterni olarak herhangi
bir organa yayilabilmektedir. M1a bolgesel metastaz, M1b

pulmoner sistem metastazi, Mlc ise visseral organ
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(gastrointestinal ~sistem, adrenal bezler, karaciger)
tutulumunu gostermektedir (2). Malign melanomlarin
gastrointestinal sisteme metastazlart stk goriilmesine
ragmen mide metastazlar1 nadirdir (5). En sik tutulan
bolgeler arasinda ince barsaklar, kolon ve rektum bulunur.
Mide metastazi nadir goriilen bir durum olmakla beraber
bizim olgumuzda hastada midede metastaz saptanmistir
(4). Gastrointestinal sistem metastazlari primer tan1 aninda
ya da yillar sonra niiks belirtisi olarak ortaya cikabilir.
Olgumuzda mide metastazi orbita tedavi edildikten 3 yil
sonra ortaya ¢ikmustir. Mideye metastatik melanom nadir
goriilen bir durumdur, koétii prognozu gosterir. Mideye
metastaz yapan malign melanom olgularinda beklenen
survi genellikle 1 yilin altindadir (6). Klinik bulgular
genellikle non-spesifiktir, ve ¢ogu hastada hastalik ileri
evreye ulasana kadar asemptomatik seyreder (7). Hastalar
mide bulantis1 kusma, gastrointestinal kanama, kilo kaybi
semptomlar: gosterebilir, hatta akut perforasyon haliyle
gelebilirler (7). Tan1 radyografik ¢alismalar ve endoskopik
olarak yapilir. Olgumuzda non-spesifik gastrointestinal
semptomlar ve kanli digkilama olmas: {izerine yapilan
BT'nin

metastazlari saptamada duyarliligi %60-70 oranindadir (7).

endoskopik incelemeyle tam konulmustur.
Gastrointestinal sisteme metastaz stiphesi varsa tarama

amacgli  6zofagogastroduodenoskopi, kolonoskopi ve
gerekirse kapsiil endoskopisi ile ince bagirsak incelemesi
yapilmalidir, bir lezyon tespit edildigi takdirde biyopsi

alinmalidir (8).

Metastatik mide MM’leri basta mide govde ile
fundusunda ve Oncelikle biiylik kurvatiir tarafinda
izlenmektedir (5). Endoskopik olarak ti¢ morfolojik
gorliniim bildirilmektedir. Birincisi ve en sik goriileni
genelde tepesi {ilsere melanotik nodiildiir. Ikincisi,
ylizeyden kabarik ve iilsere submukozal kitle, {i¢linciisii ise

melanoz ve nekroz insidansi degisen kitlesel lezyondur (3).

Melanom tanistnin dogrulanmasi, biyopsilerde S-
100 proteini, premelanozom glikoprotein monoklonal
antikoru HMB-45 ve melan-A pozitifligi ile dogrulanir (5,
9).

Tedavi

immiinoterapi ve hedefe yonelik tedavidir.

secenekleri cerrahi rezeksiyon,
Cerrahi

rezeksiyon semptomatik hastalarda palyatif amagl olarak
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yapilabilir, bazi durumlarda bunun timoér yiikiiniin
azaltilmasma bagl surviye katki sagladigr goriilmiistiir
(10). Olgumuzda lezyonun, kan transfiizyon ihtiyact
gerektirecek kadar kanamali olmasi ve kanamanin tekrar
etmesi nedenli cerrahi rezeksiyon karar1 verilmis ve

uygulanmuistir.

Sonug olarak karsilastigimiz olguda da oldugu gibi
malign melanom viicutta birgok organi tutabilmekte, yillar
sonra bagka bir organda niiks lezyon olarak karsimiza
¢ikabilmektedir. Malign melanom &ykiisii olan hastalarda
yeni gelisimli gastrointestinal sistem semptomlari, kanama
durumlarinda st gastrointestial sistemin {ilserlere
lezyonlari, primer tiimorlerinin yaninda malign melanom
metastazlari da akilda tutulmali ve cerrahi tedavi segenegi

goz oniinde bulundurulmalidir.

Yazarlarin  herhangi  bir c¢kar catismasi

bulunmamaktadir.

Hastadan 04.07.2020 tarihinde aydinlatilmis onam

alimmugtir.
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