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Primer Pulmoner Melanom

Primary Pulmonary Melanoma:
Case Report

OZET Primer pulmoner melanom, malign melanomun nadir bir seklidir. Melanomun pulmoner
metastazlar1 multipl odaklar seklinde goriilebilecegi gibi soliter de olabilir. Bu durumda radyolojik
olarak akciger kanseri, benign tiimérler ve kist hidatik ile karisabilir. Kirkdokuz yasindaki radyo-
lojik olarak komplike kist hidatik diigiintilen erkek hasta klinigimize bagvurdu. Operasyonda lez-
yonun malign oldugunun “frozen section” ile bildirilmesi tizerine lobektomi uygulandi. Patoloji
sonucu melanom olan hastanin ciltten neviis ¢ikarilmas: gibi bir dykiisii olmadig: gibi sistemik ta-
ramalarinda da bagka bir odak bulunamad. Literatiirde nadir goriildigii vurgulanan pulmoner me-
lanom i¢in standart bir tedavi protokolii bildirilmemis olmakla beraber, metastazlarda yaklagim
sadece tiimorin ¢ikarilmas: seklinde iken, primer akciger melanomlarinda lobektomi ve tstii re-
zeksiyonlar yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Melanom; akciger tiimorleri

ABSTRACT Primary pulmonary melanoma is a rare type of malignant melanoma. Pulmonary
metastases of melanoma may be multiple or solitary. In this case, it may be confused with lung can-
cer, benign tumors and hydatid cyst radiologically. A 49-year-old male who was prediagnosed as
complicated hydatid cyst radiologically admitted to our clinic. Lobectomy was performed and the
frozen section obtained during surgery was reported as malignant. The histopathology of the lesion
was reported as melanoma, the patient denied previous history of removal of dermal nevus, and an-
other focus could not be determined in the systemic investigations of the patient. Although pul-
monary melanoma is emphasized to be seen rarely in literature and a standard treatment protocol
has not been reported, approach for metastases is only removal of the tumor, but lobectomy and
greater resections may be performed for primary pulmonary melanomas.
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elanomlarin tipik yerlesim yeri cilt olup, bunun disindaki primer

odaklara daha seyrek rastlanmaktadir. Malign melanomun pri-

mer pulmoner tutulumu da bunlarin en nadir seklidir."! Bu olgu
sunumunda radyolojik olarak hidatik kisti diisiindiiren ve rastlantisal olarak
saptanan primer pulmoner melanomlu bir erkek hasta sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

Kirk dokuz yasinda erkek hasta, gida tizerine ¢aligmakta oldugu is yerinden
tarama amaciyla istenen akciger grafisinde sol orta zonda izlenen, yaklasik
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4,5x4 cm boyutlarindaki kitle nedeniyle poliklini-
gimize bagvurdu (Resim 1). Hastanin toraks bilgi-
sayarli tomografisinde lezyonun 3,9x2,2 cm
boyutlarina sahip oldugu, lobiile ancak diizgiin s1-
nirli olmas: nedeniyle komplike kist hidatik ile
uyumlu olabilecegi rapor edildi (Resim 2). Bagvu-
rusundan 6nce bagka bir nedenle yapilan batin ult-
rasonografisinde de patoloji saptanmayan hasta
operasyona hazirlandi. Operasyonda sol akciger alt
lobun superior segmentinde lokalize lezyonun kis-
tik olmadiginin anlagilmas: tizerine, lezyon wedge
rezeksiyon ile total ¢ikarilarak “frozen section” in-
celemeye gonderildi. Sonucun “malign” olarak
bildirilmesi {izerine 5. istasyonda saptanan bir
adet lenf nodu da incelemeye goénderildi. Lenfa-
denopatinin “benign” olmas: tizerine hastaya sol
alt lobektomi uygulandi. Postoperatif sorunsuz
seyreden hastanin sistemik taramalari (beyin
manyetik rezonans incelemesi, kemik sintigrafisi,
batin bilgisayarli tomografisi) yapildi, uzak me-
tastaz saptanmadi. Patoloji sonucu melanom olarak
bildirildi (Resim 3). Hastanin detayl fizik muaye-
nesinde neviis saptanmazken, dykiisiinde de ciltten
bir biyopsi alinmasi gibi melanom diisiindiirecek
bir bilgi yoktu. Hasta bu haliyle primer pulmoner
melanom olarak kabul edildi. Hastanin postopera-
tif 2. ayindaki kontroliinde patoloji saptanmadi.

RESIM 1: Akciger grafisinde diizgtin ancak lobile konturlara sahip lezyonun
gortndm.
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RESIM 2: Mediasten penceresinde toraks duvarina komsu lezyon izienmekte.

TARTISMA

Literatiirde malign melanom ile ilgili verilere ba-
kildiginda akcigerde melanom %50’lere varan
oranda primer bir odaktan metastaz biciminde kar-
simiza ¢ikmaktadir.” Ancak az sayida da olsa pri-
mer pulmoner melanom olgularina da rastlanir.?®

Melanom esas olarak deride goriilen ve ekto-
derm kokenli bir timo6r olmasina kargin, mezo-
derm kokenli akcigerde yerlesmesi ilgi ¢ekici bagka
bir 6zelligidir. Bu konuda ¢esitli hipotezler olup,
biri embriyogenez sirasinda melanositlerin pri-
mordiyal tiibiiler solunumsal yol boyunca gocii ne-
deniyle gelistigini, digeri ise epitelyal hiicrelerin
metaplastik bir degisimle melanositlere doniistii-
glinti savunmaktadir.’

[k kez 1888 yilinda Todd tarafindan tanimla-
nan primer pulmoner melanomun metastatik me-
lanomdan ayrimimi saglayacak ¢ok net veriler
olmamakla beraber, primer demek i¢in bazi kriter-
ler tanimlanmistir. Buna gore;

1. Daha 6nce pigmente deri lezyonu nedeniyle
biyopsi yapilmamig olmasi,

2. Okiiler timor nedeniyle operasyon 6ykiisii
olmamasi,

3. Cerrahi materyalin sadece solid bir timor
icermesi,

4. Tumo6r morfolojisinin primer timor ile
uyumlu olmasi

5. Bagka bir organda melanom olmamasi
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RESIM 3: Histopatolojik bulgular. A: Hematoksilen eosin boyamada timére ait gériniim (x200) B, C: Siras ile S-100 (x100) ve HMB-45 (x200) pozitif boyanan
timérin kesitleri. D: Pankeratin (AE1/AE3) boyamada alveol epitelinin boyandigini ancak timériin negatif oldugunu gésteren gérinim (x100).
(Renkli hali igin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

lezyonun primer oldugunu diisiindiirmektedir.’
Ciltte yer alan bir melanomun tespiti her zaman
kolay olmayabilir. Ayrica primer bir cilt melano-
munun bolgesel lenf nodlarina metastaz sonrasi
kendiliginden geriledigi de literatiirde yer almistir,
bu da ilk odagin kaybolmas: nedeniyle akcigerdeki
lezyonun primer oldugunu distindiirebilir.”’ Olgu-
muzda detayl fizik muayenede neviis saptanmaz-
ken, oykiisiinde de ciltten bir biyopsi alinmas: gibi
melanom distindiirecek bir bilgi yoktu.

Klinik olarak asemptomatik olabilecegi gibi,
nefes darligi, ates yiiksekligi, oksiiriik, balgam ¢i-
karma, hemoptizi gibi nonspesifik semptomlarla da
bagvurabilirler.*® Asemptomatik olanlar da olgu-
muzda oldugu gibi rutin ¢ekilen akciger grafisinde
saptanabilir.
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Radyolojik olarak lezyonun yerlesim yerine
gore degismekle beraber literatiirdeki olgularda
siklikla akciger grafisinde ve toraks bilgisayarl to-
mografisinde solid kitle seklinde kargimiza ¢ik-

maktadir.4¢8

Sunulan olguda operasyonda frozen section ile
malign sonug bildirilmesi nedeniyle lobektomi uy-
gulanmigtir. Literatiirde de sublober rezeksiyonun
rekiirrens sikligini artirmasi nedeniyle lober re-
zeksiyon ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu 6ne-
rilen tedavi bigimidir.! Rezeksiyon bazi hastalarda
uzun donem sagkalim saglamaktadir. Erdal ve
ark.nin sundugu, rezeksiyonla takipte olan olgu, 30
aydir hastaliksiz sag olup, literatiirde de cerrahinin
baz1 olgularda sagkalima olumlu etkisinin olabile-
cegi vurgulanmigtir.>® Olgularin azlig1 nedeniyle
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postoperatif adjuvan tedavinin nasil olmas: gerek-
tigi konusunda net veriler bulunmamakla birlikte,
adjuvan a-interferon, radyoterapi, kemoterapi gibi
tedaviler bildirilmistir.>®® Intraoperatif brons kar-
sinomu diistiniilerek pnémonektomi uygulanan ve
postoperatif melanom tanisi {izerine interferon te-
davisi verilen primer pulmoner melanomlu olguda,
18 aylik izlemde hastaliksiz sagkalim saglanmig-
tir.* Kemoterapi olarak Shikuma ve ark. DAV re-
jimi ile [dakarbazin (DTIC), nimustin hidroklorid
(ACNU) ve vinkristin (VCR)] serum tiim6r mar-
ker diizeylerinde belirgin gerileme elde etmigler-
dir.> Pan ve ark. ise immunostimulan tedavi
[Zadaxin (timozin alfa 1)] ile cerrahi sonras1 6
aylik izlemde olan hastalarinin hastaliksiz sag ol-
dugunu bildirmislerdir.®

Pulmoner melanomun histopatolojik tanisi
icin 6zel bir belirte¢ olmamakla beraber melanom
tanisini S-100, HMB45 protein pozitifligi destekle-
mektedir.>* Olgumuzda da bu belirtecler ve vi-
mentin pozitif olup; MelanA, CK7, CK20, CK19,
CK8/18, AE1/AE3 ile immunonegatif bulunmustur.

Hasta takibinde idrar ve serumda saptanabilen,
melanin prekiirsorii olan, 5-S-sisteinil dopa seviye-
sinden yararlanilabilir. Cerrahi sonrasi diisen deger-
ler, metastaz durumunda belirgin yiikselmektedir.’

Sonug olarak, radyolojik agidan benign gorii-
niimlii lezyonlarda -nadir de olsa goriilen- pulmo-
ner melanom akilda tutulmali, ciltte melanom
olmayan olgularda lobektomiden gekinilmemeli-

dir.
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