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Ozet Summary

Giris: Karacger lokalizasyonu, kanlanmasi ve anatc Introduction: Liver is the organ which is most common ta
yapisi nedeniyle malign tiimorlerin en sik metast#a- of metastasis by malignant tumors because of itd-lo
tiklari organdir. Klinikte primer tim@én semptomlar ization, circulation and anatomical structure. Gerlg
metastatik semptomlardan daha 6n planda gorilmiekte symptoms of primary tumor are more prominent
Nadiren de asemptomatik primer timérlerde metasta these of metastasis. Rarely primary tumors are agymp
ait semptomlar klirge ilk bgvuru nedeni olmaktadir. matic and patients are presented only with the sym;

Olgu: Halsizlik, kilo kaybi ve karindaislik nedeniyle miira- of metastasis.
caat eden erkek ktada asit ve kargg@rde kitle tesp Case: The patient presented with weight loss, fatigue
edildi. Kitlenin histopatolojik incelemesi malin melam abdominal distention and the examinations reveated
metastazi ile uyumlu bulundu. Gérme yakinmasi olma- cites and a liver mass. Histopathological examam
masina rgmen metastazin uveal melanomdan kaynak- disclosedmalignant melanoma metastasis. The pril
landgl saptanan hasta, tek kir kemoterapi sonrasi kay- site of origin was detected to be an uveal melai
bedildi. which was completely asymptomatic without any vi

Sonug: Uveal malin melanomlar gkin yas grubunda en s impairment. The patient died after the first cufeche-
saptanan intraokuler malinitelerdir. Bazen gogikayeti motheraphy.
olmaksizin ekstraokiiler metastaz bulgulari ileranéa Result: Uveal malingnant melanomas attee most freque
edebilirler. En sik metastaz yaptiklari organ ke intraocular neoplasms of adults. Some may preséh
olmasi nedeniyle, metastatik kargan lezyonlarinin ayi- extraocular metastasis without visual symptoms.
rici tanisinda uveal malign melanomlar dikkaterahh- most common site of metastasis is liver therefofierd
dir. ential diagnosis of metastatic liver lesions munstiude

uveal melanomas.

Anahtar Kelimeler: Karacgerde kitle, Asit, Key Words: Hepatic mass, Ascites,
Uveal malign euebm Uveal malign melanom
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Karacger lokalizasyonu, kanlanmasi ve ana- kanlanmasi hem de malign hicrelerin parankime
tomik yapisi nedeniyle malign timdrlerin en sik kolaylikla gecgine izin veren sinuzoidler arasinda-
metastaz yaptiklar organdir. Kargaiin metasta- ki fenestrasyonlar nedeniyle viicutta en fazla me-
tik timdrleri, primer karager timorlerinden 20 tastaza maruz kalan organdir (1,2). Tum kanserle-
kat daha fazla gorilmektedir. Hepatik arter ve rin %40'inda kara@er metastazi gorulmektedir
portal ven aracify ile kanlanan karager; hem ¢ift ~ (2). Karacgerin metastatik timoérleri @oinlukla
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multifokaldir. Nadiren soliter olabilirler. Akger, de; Idkosit: 2500 /m(%27 lenfosit), serum-asit
meme, pankreas, gastrointestinal ve biliyer sistemalbumin farki: 1.5 olarak bulundu. Asit sivisinin
kanserleri, melanomlar ve néroblastomlar karaci- biyokimyasal incelemesinde; glukoz: 165 mg/dL,
gere en sk metastaz yapan malign timorlerdir.total protein: 3 g/dL, albumin: 1.5 g/dL, LDH:
Klinikte, metastazin semptomlarindan ziyade 1654 U/L, amilaz: 20 U/L, asit sivida CA-125
primer tumoérin semptomlari daha 6n planda g6->500 U/L olarak tespit edildi. Asit sivisinin
ridlmektedir. Nadiren de asemptomatik primer ti- sitolojik incelemesinde malign hiicreye rastlanmadi
morlerde metastaza ait semptomlar ilks\nau ve asit sivisinin kiltirinde dreme tespit edilmedi.
nedeni olabilir (2). HBsAg ve Anti-HCV negatif bulundu. PA alggr
Uveal sistemden (iris, silier cisim ve koroid) grafisi normal olarak yorumlanan hastanin batin

kaynazini alan melanomlar einde en yaygin ultrasonografisinde ve manyetik rezonans gorunti-
gorillen primer gz kanserleridir. Sistemik metas- 1eme (MRG)'de; asit, hepatomegali ve kagecte
tazlar genellikle hematojen yolla olmaktadir ve multipl solid kitleler tespit edildi (Resim 1). Kar

karacger en sik tutulan organdir (3,4). ciger ince gne aspirasyon biyopsisinde; kagi
parankiminin timoér dokusu tarafindan invaze edil-

digi, timdr dokusunun desmoplastik ghdokusu
stromasi icersinde yegmis, yer yer siniizoidal
mesafeyi infiltre etmi, bol miktarda melanin Ure-

Bu makalede asit ve kargerde kitle nedeniy-
le tetkik edilen ve karagerin histopatolojik ince-
lemesi malign melanom ile uyumlu bulunan, gor-

me yakinmasi olmamasinagnaen g6z muayene- on hir kismi § seklinde, bir kismi epiteloid karak-

sinde primer oda saptanan bir uveal malign terge tiimér hicrelerinden glugu gorildii (Resim
melanom olgusu, literatir bilgileri g6zden geckile 2). Primer odga yonelik yapilan gévde, ekstre-
rek sunuldu. mite, ba ve boyun muayeneleri, endoskopik olarak
yapilan anorektal ve Ust gastrointestinal sistem
Olgu muayeneleri normal olarak gerlendirildi. Hasta-
S.E, 40 yainda erkek hasta; halsizlitahsiz-  nin gérme yakinmasi olmamasingmen yapilan
lik, kilo kaybi ve karindaislik nedeniyle bavur- g6z dibi incelenmesinde; arka kutupta, optik diskin
du. Yakinmalari 25 giin 6ncegi@mis. Baslangigta 1. 5 mm nasalinde, makuler bolgeyi tutmil cm
istahsizlik ve halsizlik yakinmasi olan hastanin sonboyutunda koroid melanom ile uyumlu soliter kit-
bir haftadir karindasislik yakinmasi bglamis.  |e-lezyon tesbit edildi (Resim 3). Metastatik uveal
Gecen zaman iginde hastanin 9 kg kilo kaybi ol-malign melanom olarak derlendirilen ve
mus. Oz ve soy gegrinde Gzellik saptanmayan dakarbazine (200 mg/ giin) tedavisi bganan
olgunun fizik muayenesinde; hastaséktik goru-
nimde olup, karager midklavikiler hatta kot
kenarini 15 cm geciyordu. Karger sert, yuzeyi
engebeli ve kenari kintienis olarak palpe edili-
yordu. Gdbek cukurlgu silinmis, gobek hizasinda
acikligl yukar bakan matite mevcuttu. Laboratuar
incelemelerinde; hemoglobin: 12.6 g/dL, hematok-
rit: %37.8, Lokosit: 12.900/mi(%63 polimorf
ndveli l16kosit), trombosit: 320.000/nfmeritrosit
sedimentasyon hizi; 39mm/h, ALT: 28 UIL,
AST:62 U/L, ALP: 897 U/L, Glukoz: 87 mg/dL,
LDH: 4250 U/L, Protrombin zamani: 14.7 sn
(kontrol:12 sn), Alfa-fetoprotein; 1.5 IU/mL idi.
Diger biyokimyasal parametreler normaldi.
Periferik yaymada; %63 nétrofil, %32 lenfosit, %4 Resim 1 Batin MRI'da; asit, hepatomegali ve kaggmide
monosit tespit edildi. Asit sivisinin incelenmesin- multipl solid kitleler
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Resim Z. Bol miktarda melanin treten timoér dokusugfis).
Tumor tarafindan invaze edilgnkaracger parankimi (solda)
(H&E X 125)

Resim 3 Optik diskin 1,5 mm nasalinde, makuler bdlg
tutmus 1 cm boyutunda koroid melanom ile uyumlu soliter
kitle-lezyon

hasta tedavinin 4. giiniinde ani geti solunum ve
kardiak arrestle kaybedildi.

Tarti sma
Intraokiler malign melanom gkinde en yay-
gin gorulen intraokiler malignite olup, primer g6z
malignitelerinin %70'ini olgturmaktadir (5). Uvea
ekstra-kitan6z melanomun en sik gorgidiyer-
dir. Degisik g6z ici yapilardan orijinini alabilir.

Olgularin %50'si metastazlar sonucu kaybedilmek-
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tedir. Yilik insidensi egkin yas grubu igin
7/1.000.000 dir (6).

Uveal melanomlarin %80'ni posterior uveada,
%20’si anterior uveadadir (7). Uveal melanom ilk
teshis edildginde, olgularin blyik ggunlugunda
metastatik hastalin bulgusuna rastlanmaz. Ancak
5 yil icinde olgularin %20-35’'inde metastazlar
ortaya c¢ikmaktadir (5). Cilt melanomunun aksine
uveal melanomda sistemik metastazlar genellikle
hematojen yolla olmaktadir ve kargei en sik
metastazin gorildii organdir (5,6). Karager
metastazi uveal melanomda en 6nemli 6lim nede-
nidir ve olim esnasinda uveal melanomlarin
%95'inde karadgler metastazi mevcuttur (6,8).
Orijini bilinmeyen hepatik metastazlarda, uveal
malign melanom ayrici tanida mutlaka dikkate
alinmalidir (9).ileri yas (>60 ya) ve capl >10mm
olan lezyonlarda sistemik metastaz @ikbldukca
yaygindir (10). Buydklgh 7 mm’den kiguk olan
lezyonlardan metastaz veya metastazai Gdim
orani oldukca dgiikttr (11).

Intraokular melanomun prognozu ile hiicre tipi
arasinda korelasyon vardiig seklinde htcreler
ihtiva eden timoérlerde prognoz, ihtiva etmeyenlere
goOre daha iyidir (5,11). Posterior uveal sistemden
orijinini alan melanomlar sitolojik olarak daha
malindirler, gec saptanirlar ve sik metastaz yapar-
lar. Yayllim ya lokal gegleme ya da kan yoluyla
olmaktadir (9). Ekstraskleral yayillim ekseriyetle
kot prognoz gostergesidir. Metastaz durumunda
bir yilhlk yasam ortalama %13'd(r (8).

Koroid ve silier cisimden orjinini alan
melanomlar, pupil dilatasyonu yapilarak Kklinik
muayene ile kolaylikla #his edilebilirler. Fundus
fotografi kiicik melanomlari ghis etmede ve ti-
mor buyime hizini belirlemede yararhdir (13).

Erken evrede mevcut cerrahi yontemler ile ki-
¢cuk ve lokalize g6z ici melanomlarda tedasnsi
yuksektir. Opere edilen olgularin @mnlugunda
gOrme olayr mimkin olmaktadir (3,4). Metastatik
olgularda cerrahi ve sistemik kemoterapinin yarari
sinirhidir (5). Metastatik olgularda ortalamasgm
suresi; tedavi almayan olgularda 2 ay, tedavi alan
olgularda 5.5 aydir (8). Metastaz saptanan olgular-
da sitotoksik ajanlar kullaniimaktadir. Dakarbazin

207



flyas TUNCER ve Ark.

GORME YAKINMAS| OLMAKSIZIN, A$T VE KARACIGERDE KITLE ILE SEYREDEN UVEAL MALIGN MELANOM...

bu amacla kullanilan ilaclardan biridir. Dakarba- 4. Glinalpi, Batigslu F. Posterior uvea malign melanomlari.

zine cevap lenf nodu ve deri metastazlarinda %205
iken, visseral ve kas metastazlarinda bu oran %5’in™
altindadir (14). Son zamanlarda, bir nitrosoureag.
derivesi olan fotemustin’nin intra arteriyal uygu-
lamasi, karager metastazi olan olgularda %40’lik

bir cevap orani ggamistir (5,15). ilave olarak,

interferon alfa ve kemoterapi rejimi ile birlikte 7.
kemoimmunoterapi yamin uzamasina katkida
bulunmaktadir. Ozellikle interferonun ile intra-
arterial fotemustine kombinasyonu uveal melano-

mun tedavisinde Umit verici bir gefthe olarak
deserlendiriimektedir (5). Kiratif karager rezek-

siyonu uygulanan olgularda kemoterapi ile birlikte

yasam 22 aya kadar uzamaktadir (16). Kataci

deki lezyonu besleyen damarin embolizasyonulo.

veya hepatik arter igine lokal intra-arterial kemot

rapi gibi yeni tedavi secenekleri prognoz izerine

olumlu etkiler sglamaktadir (15). Olgumuza
dakarbazine monoterapisi ¢lendi. Ancak hasta
tedavinin 4. giint kaybedildi.

Sonug olarak, uveal malign melanomlarseri

kin yas grubunda en sik saptanan intraokiiler 13-

malignitelerdir. Bir kismi gérmeikayeti olmaksi-

zin ekstraokiler metastaz bulgular ile muracaat
edebilirler. En sik metastaz yaptiklarl organ kara-

ciger olmasi nedeniyle, metastatik kaggei
lezyonlarinin ayirici tanisinda uveal
melanomlar dikkate alinmalidir.
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