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OZET

Bu galismada; 69 yasinda kadin hastada, primer
vulvar ‘multiple’ malign melanom olgusu
sunulmakta ve ‘multiple’ primer ve epidermotropik
metastaz tanimlar literatiir bilgileri 1s181nda
irdelenmektedir.
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SUMMARY

Primary Multiple Vulvar Malignant Melanoma:A
Case Report

The case 69 years old woman with vulvar multiple
malignant melanoma is presented and entities
‘multiple primaries’, epidermotropic metastasis
are disscussed in the light of the literature.
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GIRIS

Malign melanom (MM) en sik olarak alt
extremitelerde, tist ekstremitelerde, bag boyun
bolgesinde ve daha az siklikla viicutta yer
alir(1). Kadinlarda MM; vulva biitiin viicut
ylizeyinin %?1-2 sini olusturmasina ragmen
%3-7 gibi biiylik bir oranda vulvada gelisir(2).
Bu durum MM un bu boélgeye bir egilimi
oldugunu disiindurtmektedir(3).MM, vulvar
neoplazilerin %3-10 unu, vulvar malign
timorlerinin %2-10 unu olusturur(1,2,4-6).
Vulvar MMlar biiyiik oranda unifokal
yerlesimlidir.Literatiirde tek tek olgular
halinde ve bir galigmada da %20 oraninda
multifokalite bildirilmektedir(7-10).
Nadir goriilmesi nedeniyle vulvar multifokal
MM olgusu sunulmakta; multifokalite tanimi
ve bu tanimla ilgili ayirici tan1 zorluklar:
literatiir bilgileri ile irdelenmektedir.

OLGU

Altmisdokuz yasinda kadin hasta; vulvada
kitle ve koyu renkli lezyonlar sikayetiyle 6zel
bir hastanede MM tanisi alarak, ileri tetkik ve
tedavi amaciyla hastanemize bagvurmustur.
Patolojik preparatlarinin laboratuarimizda
konsiiltasyonunu takiben hastaya radikal
vulvektomi, bilateral inguinal lenf nodu
diseksiyonu uygulanmigtir. 11,5x8,5x1,8cm
olctlerindeki vulvektomi materyali tizerinde;
labia majora ve minoralar, klitoris ve introitus
vagina mevcuttu. Sag labia minorada yerles-
mig, introitus cerrahi sinira 2cm uzakta,

3,5x1,5x1,5cm olgiilerde, polipoid geligim

gostermis, alacali renkli, izeri biiytik lgtide
ilsere timoral olusum izlendi. Spesmen
izerinde; bu timore 5,6 ve 6,5 cm
uzakliklarda, biri; klitoris hizasinda, labia
majoralar ile mons pubis birlesim yerinde
2,5cm uzun eksene sahip, digeri bu ikinci
lezyondan disa dogru 1cm ve en yakin cerrahi
sinirdan 1,2cm uzaklikta, 2,8cm uzun eksene
sahip, koyu kahverenkli, tizeri hafif
dizensizlik gosteren ikinci ve tgiinci
lezyonlar izlenmistir. Ilk lezyondan hazirlanan
kesitlerde; epidermisi incelterek, iilsere eden,
nodiiler tipte gelisim gostermis, biitiin dermisi
ve yag dokusunu infiltre etmig(‘Clark’s level
5, ‘Breslow’ skoru:4,2mm)timor izlendi
(Resim 1). Tamor hiicreleri yer yer yuvalar
olusturmus, genellikle diffiiz yerlesim
gosteren, iri pleomorfik niikleuslu, belirgin
tek niikleollii,genis eosinofilik sitoplazmal
idi.Milimetrekade mitoz sayis1 2-4 , timore
kars:1 inflamatuar yanit minimaldi.
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Ikinci ve iigiincii lezyonlardan hazirlanan
kesitlerde; papiller dermisi dolduran (‘Clark’s
level 3’, ‘Breslow’ skoru; ikinci tiimor igin
1,2mm, Ggincta timor igin 1,4mm dir)
diizensiz yuvalanmalar ve tek tek infiltrasyon
gosteren, pleomorfik, vezikiiler niikleuslu,
genis eosinofilik sitoplazmali ve yer yer yogun
melanin pigmenti igeren atipik hiicrelerden
olusan timor goriillmektedir (Resim 2).
Resim2: Papiller dermisi dolduran, diizensiz

yuvalanmalar ve tek tek infiltrasyon gosteren atipik
hiicrelerden olusan timor goriillmektedir(HE x400)

Her iki tiimor de hem vertikal hem horizantal
biiyiime patterni gostermektedir.ikinci
timorde epidermisi iilsere eden tiimor,her
iki lezyonda da iist tabakalara kadar ve lezyon
kenarlarinda tek tek hiicreler halinde
epidermisi infiltre etmektedir.Her iki tiimorde
de mitoz sayis1 milimetrekarede 2-3 ve
inflamatuar reaksiyon ‘hafif’ olarak tespit
edilmistir. Sag ve sol inguinal bolgelerden
ayiklanan toplam 16 adet lenf diigtimiinde
reaktif lenfoid hiperplastik degisik-likler
izlenmisgtir.

TARTISMA

Vulvar MM prepubertal kizlarda hig
gorilmezken,puberteden sonra goriilme siklig
artarak altinc1 yedinci dekadlarda pik yapar(2).
Bir gok galigma gostermektedir ki olgularin
gogu tani konuldugu sirada 60 yasin tizerin-
dedir(3). Bizim olgumuz da literatiirle uyumlu
bir sekilde 69 yasindadir. Vulvar yiizey biitiin
viicut yiizeyinin %2 sini olugturmasina kargin,
vulvar MM larin bu bolgedeki insidans1 % 4
tiir. Ustelik bu alanin, giines gérmeyen bir
alan oldugunu da goz 6niinde bulundurursak,
vulvanin MM a egilimli bir bolge oldugu
sOylenebilir(10). Bu teoriyi destekleyecek bir
baska bulgu da vulvar MM un % 20 oraninda
multifokal gorildaginin bildirilmesi-
dir(10).Bizim olgumuzda ii¢ odak halinde
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MM un gelismesi, literatiirdeki %20 lik grup
ile uyumlu olarak vulvanin MM gelisimine
meyilli oldugu hipotezini desteklemektedir.
‘Multiple’ MM larda prognoz; en derin
melanomun derinlik ve evresine bagli-
dir(12).Ancak ikinci primer tanis1 koymadan
6nce kutanéz metastaz olasilig1 akla
getirilmelidir(11). Ozellikle ‘multiple’ tiimorler
kisa zaman araligiyla veya eszamanl
gelistilerse ve/veya ayni bolgede yer
aliyorlarsa, ‘satellit’ ve ‘in transit’ metastaz
kavramlarini1 da igeren ‘multiple’ epider-
motropik metastaz olasiligi ciddiyetle
onemsenmelidir (11). Kutantz metastaz ile
primer melanomun ayirici tanisi agagidaki
kriterler gozoniinde bulundurularak genellik-
le kolaylikla yapilabilir(11):

-Satellit ve in transit metastazlar da dahil
olmak tizere butiin kutandz metastazlar,
ustteki epidermisi infiltre etmeksizin
tamamiyla dermiste yerlegirler.Bununla
birlikte bu olgularin kiigiik bir kismi
epidermisi infiltre edebilir ki bunlar Kornberg
ve arkadaslar1 tarafindan ‘epidermotropik
melanom metastaz1 olarak isimlendiril-
miglerdir.Epidermisin tutulmasi durumunda
bile dermal komponentin lateral genisligi
dikkat cekici olmaktadir(11).

-Epidermiste pagetoid yayilim olabilir ancak
bu kisimda dermal papillalar geniglerken,
epidermisin inceldigi dikkati ceker.
-Yiizeyel yerlesimli dermal metastazlarda
lateral sinirdaki uzamis epidermal ‘rete
ridge’ler ve deri ekleri ige dogru donerek
yakacik olustururlar.

-Metastatik olanlarda, oldukga sik bir oranda,
vaskiiler limende tiimor hiicreleri goraliir ki
bu 6zellik primer melanomlarda oldukga
nadirdir.

-Kutanoz metastazlarda gevre dokuda reaktif
fibrozis siklikla gortilmezken,primer
melanomlarda genellikle olusmaktadair.
-Ayni sekilde metastazlara kars1 inflamatuar
yanit goriilmezken, primer melanomlarda
genellikle olugsmaktadir(11). Bizim olgumuzda;
yukaridaki kriterlerin hepsi primer MM
yonunde kuvvetle kanit olusturmakta
idi.Klinik ve makroskopik olarak diizensiz
sinirl1 makiiler lezyonlar olarak goriilen iki
tiimor i¢in; makroskopik olarak kitle olugturan
birinci timorden uzakliklarinin 5,6 ve 6,5
cm olmasi ile satellit metastaz ihtimali
tanimsal olarak ortadan kalkarken,
epidermotropik in transit metastaz olasiligs;
sayillan butin kriterlerde primerden yana
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yitirmektedir.lkinci ve iigiinci
timorler;6zellikle epidermiste genis alanda,
pagetoid tipte yayilim gostermekte, dermal
infiltrasyon alaninda da nodiil olugturmaktan
uzak, belirsiz sinirh atipik pleomorfik hiicre
agregatlar seklinde izlenmektedir. Multipl
MM larda prognoz en derin ve biiyiikk MM a
gore belirlenir (12). MM da en 6nemli
prognostik parametrenin tiimériin kalinlig:
oldugu goz 6niinde bulundurulursa, multiple
MM tanis1 konulurken, epidermotropik
metastaz kavraminin akilda 6zellikle tutulma-
sinin yararli olacagi goriisindeyiz. Zira
epidermis altinda nodiiler lezyon olusturan
metastatik timorlerin, primerine gore daha
derin yerlesim gostererek prognoz konusunda
yaniltic1 tahminlere neden olabilecegi diisiin-
cesini tagimaktayiz.
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