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Primer Pulmoner Melanom

ÖÖZZEETT  Primer pulmoner melanom, malign melanomun nadir bir şeklidir. Melanomun pulmoner
metastazları multipl odaklar şeklinde görülebileceği gibi soliter de olabilir. Bu durumda radyolojik
olarak akciğer kanseri, benign tümörler ve kist hidatik ile karışabilir. Kırkdokuz yaşındaki radyo-
lojik olarak komplike kist hidatik düşünülen erkek hasta kliniğimize başvurdu. Operasyonda lez-
yonun malign olduğunun “frozen section” ile bildirilmesi üzerine lobektomi uygulandı. Patoloji
sonucu melanom olan hastanın ciltten nevüs çıkarılması gibi bir öyküsü olmadığı gibi sistemik ta-
ramalarında da başka bir odak bulunamadı. Literatürde nadir görüldüğü vurgulanan pulmoner me-
lanom için standart bir tedavi protokolü bildirilmemiş olmakla beraber, metastazlarda yaklaşım
sadece tümörün çıkarılması şeklinde iken, primer akciğer melanomlarında lobektomi ve üstü re-
zeksiyonlar yapılabilir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Melanom; akciğer tümörleri  

AABBSSTTRRAACCTT  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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OLGU SUNUMU   

elanomların tipik yerleşim yeri cilt olup, bunun dışındaki primer
odaklara daha seyrek rastlanmaktadır. Malign melanomun pri-
mer pulmoner tutulumu da bunların en nadir şeklidir.1 Bu olgu

sunumunda radyolojik olarak hidatik kisti düşündüren ve rastlantısal olarak
saptanan primer pulmoner melanomlu bir erkek hasta sunulmuştur. 

OLGU SUNUMU

Kırk dokuz yaşında erkek hasta, gıda üzerine çalışmakta olduğu iş yerinden
tarama amacıyla istenen akciğer grafisinde sol orta zonda izlenen, yaklaşık
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4,5x4 cm boyutlarındaki kitle nedeniyle poliklini-
ğimize başvurdu (Resim 1). Hastanın toraks bilgi-
sayarlı tomografisinde lezyonun 3,9x2,2 cm
boyutlarına sahip olduğu, lobüle ancak düzgün sı-
nırlı olması nedeniyle komplike kist hidatik ile
uyumlu olabileceği rapor edildi (Resim 2). Başvu-
rusundan önce başka bir nedenle yapılan batın ult-
rasonografisinde de patoloji saptanmayan hasta
operasyona hazırlandı. Operasyonda sol akciğer alt
lobun superior segmentinde lokalize lezyonun kis-
tik olmadığının anlaşılması üzerine, lezyon wedge
rezeksiyon ile total çıkarılarak “frozen section” in-
celemeye gönderildi. Sonucun “malign” olarak
bildirilmesi üzerine 5. istasyonda saptanan bir
adet lenf nodu da incelemeye gönderildi. Lenfa-
denopatinin “benign” olması üzerine hastaya sol
alt lobektomi uygulandı. Postoperatif sorunsuz
seyreden hastanın sistemik taramaları (beyin
manyetik rezonans incelemesi, kemik sintigrafisi,
batın bilgisayarlı tomografisi) yapıldı, uzak me-
tastaz saptanmadı. Patoloji sonucu melanom olarak
bildirildi (Resim 3). Hastanın detaylı fizik muaye-
nesinde nevüs saptanmazken, öyküsünde de ciltten
bir biyopsi alınması gibi melanom düşündürecek
bir bilgi yoktu. Hasta bu haliyle primer pulmoner
melanom olarak kabul edildi. Hastanın postopera-
tif 2. ayındaki kontrolünde patoloji saptanmadı.

TARTIŞMA

Literatürde malign melanom ile ilgili verilere ba-
kıldığında akciğerde melanom %50’lere varan
oranda primer bir odaktan metastaz biçiminde kar-
şımıza çıkmaktadır.2 Ancak az sayıda da olsa pri-
mer pulmoner melanom olgularına da rastlanır.3-8

Melanom esas olarak deride görülen ve ekto-
derm kökenli bir tümör olmasına karşın, mezo-
derm kökenli akciğerde yerleşmesi ilgi çekici başka
bir özelliğidir. Bu konuda çeşitli hipotezler olup,
biri embriyogenez sırasında melanositlerin pri-
mordiyal tübüler solunumsal yol boyunca göçü ne-
deniyle geliştiğini, diğeri ise epitelyal hücrelerin
metaplastik bir değişimle melanositlere dönüştü-
ğünü savunmaktadır.9

İlk kez 1888 yılında Todd tarafından tanımla-
nan primer pulmoner melanomun metastatik me-
lanomdan ayrımını sağlayacak çok net veriler
olmamakla beraber, primer demek için bazı kriter-
ler tanımlanmıştır. Buna göre;

1. Daha önce pigmente deri lezyonu nedeniyle
biyopsi yapılmamış olması, 

2. Oküler tümör nedeniyle operasyon öyküsü
olmaması, 

3. Cerrahi materyalin sadece solid bir tümör
içermesi, 

4. Tümör morfolojisinin primer tümör ile
uyumlu olması 

5. Başka bir organda melanom olmaması 
RESİM 1: Akciğer grafisinde düzgün ancak lobüle konturlara sahip lezyonun
görünümü.

RESİM 2: Mediasten penceresinde toraks duvarına komşu lezyon izlenmekte.
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lezyonun primer olduğunu düşündürmektedir.1

Ciltte yer alan bir melanomun tespiti her zaman
kolay olmayabilir. Ayrıca primer bir cilt melano-
munun bölgesel lenf nodlarına metastaz sonrası
kendiliğinden gerilediği de literatürde yer almıştır,
bu da ilk odağın kaybolması nedeniyle akciğerdeki
lezyonun primer olduğunu düşündürebilir.10 Olgu-
muzda detaylı fizik muayenede nevüs saptanmaz-
ken, öyküsünde de ciltten bir biyopsi alınması gibi
melanom düşündürecek bir bilgi yoktu. 

Klinik olarak asemptomatik olabileceği gibi,
nefes darlığı, ateş yüksekliği, öksürük, balgam çı-
karma, hemoptizi gibi nonspesifik semptomlarla da
başvurabilirler.4-8 Asemptomatik olanlar da olgu-
muzda olduğu gibi rutin çekilen akciğer grafisinde
saptanabilir. 

Radyolojik olarak lezyonun yerleşim yerine
göre değişmekle beraber literatürdeki olgularda
sıklıkla akciğer grafisinde ve toraks bilgisayarlı to-
mografisinde solid kitle şeklinde karşımıza çık-
maktadır.4-6-8

Sunulan olguda operasyonda frozen section ile
malign sonuç bildirilmesi nedeniyle lobektomi uy-
gulanmıştır. Literatürde de sublober rezeksiyonun
rekürrens sıklığını artırması nedeniyle lober re-
zeksiyon ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu öne-
rilen tedavi biçimidir.1 Rezeksiyon bazı hastalarda
uzun dönem sağkalım sağlamaktadır. Erdal ve
ark.nın sunduğu, rezeksiyonla takipte olan olgu, 30
aydır hastalıksız sağ olup, literatürde de cerrahinin
bazı olgularda sağkalıma olumlu etkisinin olabile-
ceği vurgulanmıştır.3,8 Olguların azlığı nedeniyle

RESİM 3: Histopatolojik bulgular. A: Hematoksilen eosin boyamada tümöre ait görünüm (x200) B, C: Sırası ile S-100 (x100) ve HMB-45 (x200) pozitif boyanan
tümörün kesitleri. D: Pankeratin  (AE1/AE3) boyamada alveol epitelinin boyandığını ancak tümörün negatif olduğunu gösteren görünüm (x100).
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)
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postoperatif adjuvan tedavinin nasıl olması gerek-
tiği konusunda net veriler bulunmamakla birlikte,
adjuvan α-interferon, radyoterapi, kemoterapi gibi
tedaviler bildirilmiştir.3-6,8 İntraoperatif bronş kar-
sinomu düşünülerek pnömonektomi uygulanan ve
postoperatif melanom tanısı üzerine interferon te-
davisi verilen primer pulmoner melanomlu olguda,
18 aylık izlemde hastalıksız sağkalım sağlanmış-
tır.4 Kemoterapi olarak Shikuma ve ark. DAV re-
jimi ile [dakarbazin (DTIC), nimustin hidroklorid
(ACNU) ve vinkristin (VCR)] serum tümör mar-
ker düzeylerinde belirgin gerileme elde etmişler-
dir.5 Pan ve ark. ise immunostimulan tedavi
[Zadaxin (timozin alfa 1)] ile cerrahi sonrası 6
aylık izlemde olan hastalarının hastalıksız sağ ol-
duğunu bildirmişlerdir.6

Pulmoner melanomun histopatolojik tanısı
için özel bir belirteç olmamakla beraber melanom
tanısını S-100, HMB45 protein pozitifliği destekle-
mektedir.3,4 Olgumuzda da bu belirteçler ve vi-
mentin pozitif olup; MelanA, CK7, CK20, CK19,
CK8/18, AE1/AE3 ile immunonegatif bulunmuştur. 

Hasta takibinde idrar ve serumda saptanabilen,
melanin prekürsörü olan, 5-S-sisteinil dopa seviye-
sinden yararlanılabilir. Cerrahi sonrası düşen değer-
ler, metastaz durumunda belirgin yükselmektedir.5

Sonuç olarak, radyolojik açıdan benign görü-
nümlü lezyonlarda -nadir de olsa görülen- pulmo-
ner melanom akılda tutulmalı, ciltte melanom
olmayan olgularda lobektomiden çekinilmemeli-
dir.
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