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Malign Melanom Akciger Parankimi ve
Plevra Tutulumu: Farkli Klinik Gidigler
Gosteren Dort Olgu

The Pulmonary Paranchimal and Pleural
Involvement of Malignant Melanoma:
Four Cases with Various Clinical Features

OZET Malign melanomlar, deri ve mukozalarin pigment hiicrelerinden kaynaklanan melanositik
tiimorlerdir. Bazi1 hastalar ilk olarak metastazla bagvurmaktadir. Metastaz riski, lezyon biiytidiikge
artmakta ve pulmoner metastazlar sik goriilmektedir. Tkisi rezeksiyon ikisi tanisal amach olmak
tizere cerrahi islem uygulanan dort akciger metastazli malign melanom hastas: sunuldu. Primer
malign melanom teshisi sonrasinda, hastalarin ikisinde iki y1l, birinde 4 y1l sonra akciger metastazi
teshis edilmis idi. Bir hastada ise e zamanh akciger ve beyin metastaz: hastaligin ilk klinik bulgular
olarak ortaya ¢ikmis ve primer timor yeri tespit edilememis idi. Malign melanom multidisipliner
yaklagim gerektiren bir malignitedir. Metastaz gelisen hastalarda prognoz kotiidiir. Metastazektomi
yapilan hastalarda yasam beklentisi daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Melanom; 6liim orani; soliter pulmoner nodiil

ABSTRACT Malignant melanomas are melanocytic tumors formed of pigment cells of skin and
mucosa. Some patients are referred firstly with metastasis. The risk of metastasis increases with the
larger lesions and pulmonary metastasis is frequently seen. Four cases of malignant melanoma with
pulmonary metastasis, who had been performed surgical procedure, for resection in two, for diag-
nosis in two, were presented. After the diagnosis of primary malignant melanoma, pulmonary
metastasis was diagnosed two years after the diagnosis in two cases and four years in one case. In
one case, there were pulmonary and cranial metastasis concurrently as the initial clinical features
of the disease and the localization of the primary tumor could not be found. Malignant melanoma
is a malignity requiring multidisciplinary approach. The prognosis is bad in patients with metasta-
sis. The expectation of survival is better in patients performed metastatectomy.

Key Words: Melanoma; mortality; solitary pulmonary nodule
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align melanom, primer lezyonu tanimada giigliik yasanabilen,

hizl klinik seyire sahip bir malignitedir. Metastaz riski, lezyon

biiytiditkce artmakta ve pulmoner artere ulagan timor embolile-
ri nedeniyle pulmoner metastazlar sik gortilmektedir.!?

Malign melanomlar, tiim cilt kanserlerinin %4’ini olusturmalarina
karsin, cilt kanserlerine baglh o6liimlerin biiytik ¢ogunlugundan sorumlu-
durlar. Akciger metastazlarinda yasam siiresi malign melanomun diger or-
gan metastazlarina gore daha iyi bulunmustur.?
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Bu yazida klinigimizde malign melanom me-
tastazl nedeniyle metastazektomi uyguladigimiz
dort hasta, genel 6zellikleri, uygulanan cerrahi pro-
sediirler ve takip sonuglari ile sunulmaktadair.

IOLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Altmis iki yaginda kadin hastaya, iki yil 6nce, sol
servikal bolgedeki cilt lezyonuna eksizyonel biyop-
si uygulanmis ve HMB-45 ile yapilan immiinhisto-
kimyasal boyama sonucu malign melanom olarak
teshis edilmis idi (Tablo 1). Operasyon sahas1 ge-
nigletilerek timor eksizyonu, radikal boyun dissek-
siyonu ve sol oksipital greft uygulanmasinin
ardindan interferon o 2b tedavisine baglanmisg idi.
Operasyondan yaklagik bir yil sonra ayn1 bolgede
niiks saptanmast iizerine radikal boyun diseksiyonu
uygulanmis idi. Takip sirasinda toraks bilgisayarh
tomografisi (BT)’de sag akcigerde soliter nodiil sap-
tandi.

Fizik muayenede tiim sistem bakilari olagan
idi. Rutin kan testleri ve solunum fonksiyon testle-
ri normal sinirlarda idi.

Toraks BT de sag iist lob anterior segmentte,
alt1 ay onceki tetkiklerde izlenmeyen 2 c¢m ¢aph
radyolojik olarak metastaz ile uyumlu nodiiler op-
asite saptand1 (Resim 1). Nodiil pozitron emisyon
tomografisi (PET-CT)’de hipermetabolik (SUV=
2,6) olarak degerlendirildi. Goriintiileme egliginde
uygulanan trans torasik igne aspirasyon biyopsisi
“malign melanoma metastaz1” ile uyumlu bulun-

du.

Sag tist lob anterior segmentte saptanan intra-
parankimal, diizgiin sinirli, yaklasik 3x2 cm ebatla-
rindaki lezyona, mini torakotomi ile wedge
rezeksiyon uygulandi. Patolojik inceleme sonucu
“malign melanom metastaz1” olarak rapor edildi.

TABLO 1: Hastalarin genel ve hastalikla ilgili 6zellikleri.

Hasta/Yas/ Primer tiimér - metastaz Akciger Metastazi Sonrasi

Cinsiyet  geliimi arasindaki siire  immunhistokimya ~ Yagam Siiresi
1/62/Kadin 2yl HMB-45 2ay/ Yasiyor
2/42/Erkek 4yl yok 8 ay/ Yasiyor
3/64/Erkek Bilinmiyar HMB-45 6ay
4/63/Erkek 2yl yok 18 ay

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2010;11(1)

Hatice ALICI ve ark.

e}
RESIM 1: Toraks BT'de sag tist lob anterior segmentte metastaz ile uyumlu
opasite.

Hasta postoperatif ikinci ayinda, sorunsuz ola-
rak ve haftada ii¢ kez 9 MIU interferon tedavisi ile
takip ediliyor.

OLGU 2

Dort yil 6nce sirtta malign melanoma teghisi ile re-
zeksiyon uygulanmis olan 42 yasinda erkek hasta,
kontrol tetkiklerinde, toraks BT de sol akcigerde
soliter nodiil saptanmas iizerine bagvurdu. Ozgec-
misinde 6zellik yok idi. Fizik muayene ve rutin kan
testleri olagan idi. Toraks BT de sol akciger iist lob
linguler segmentte 2 cm ¢apli nodiiler lezyon sap-
tandi. Hastaya sol torakotomi ile wedge rezeksiyon
uygulandi. Patolojik inceleme sonucu “malign me-
lanoma” ile uyumlu idi (Resim 2 ve Resim 3). Has-
ta halen sekiz aydir hastaliksiz olarak takip ediliyor.

OLGU 3

Altmis dort yasinda erkek hastada, biling bulanik-
1, ataksi ile bagvurdugu merkezde beynin manye-
tik rezonans incelemesinde sol serebellar,
supratentoriyel, sol oksipital loblarda ¢ap1 3 cm’ye
ulagan ¢ok sayida metastatik lezyon saptanmis idi
(Resim 4). Toraks BT de de her iki akciger paranki-
minde diffiiz olarak dagilmis, caplar: 0,5-2,5 cm
arasinda degisen nodiiller izlenmis idi (Resim 5).
Palyatif kraniyal radyoterapi sonrasinda akciger
lezyonlarina yonelik tanisal girisim i¢in bagvurdu.
Ozgegmisinde otuz y1l 6nce apendektomi ve yedi
yil 6nce herni onarimi operasyonlar: diginda 6zel-

lik saptanmadi. Fizik muayene, rutin kan testleri
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RESIM 2: Akciger parankiminde malign melanom infiltrasyon alani (HEx100).

ve tiimor markerlar1 normal sinirlarda saptanda.
Abdominal ultrasonografi olagan idi.

Video yardiml torakoskopik girisim uygulan-
diginda akcigerin plevral yiizeyinin cesitli biiyiik-
liklerde nodiillerle kapli oldugu goriildi. Bu
nodiillerden alinan biyopsinin immunhistokimya-
sal olarak incelenmesi ile malign melanom metas-
taz1 teshisi konuldu. Primer odagin aragtirilmasina
yonelik muayene ve tetkiklerden sonug alinamada.
Hasta kemoterapi programina alindi, ancak genel
durum bozuklugu nedeniyle tedaviye devam edi-
lemedi. Operasyondan alt1 ay sonra kaybedildi.

OLGU 4

Iki y11 6nce malign melanom nedeni ile opere olan
63 yasinda erkek hasta, iki aydir devam eden gogiis
agrisi yakinmasi ile bagvurdu. Akciger grafisinde
bilateral plevral sivi saptandi. Toraks BT de akciger
parankim lezyonu saptanmadi. Plevral s1v1 sitoloji-
si ve kapali plevra biyopsisi ile teghis konulamama-
s1 ve plevral sivinin antibiyotik tedavisine ragmen
artmast tizerine video yardiml torakoskopik cerra-
hi ile plevra biyopsisi uygulanmasina karar verildi.
Operasyonda gogiis duvari 6n yiiziinde 7-8 cm’lik
bir alanda yama tarzinda koyu kahverengi renk de-
gisikligi saptandi. Bu bolgeden alinan plevra biyop-
sisinin histopatolojik incelemesi “malign melanoma
metastaz1” ile uyumlu olarak rapor edildi. Hastaya
4 kiir kemoterapi uygulandi. Operasyondan 18 ay
sonra beyin metastazi gelisimi sonrasinda kaybe-
dildi.
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RESIM 3: Alveoler formasyonda bilyiik epiteloid tipte timér hiicre infiltras-
yonu ve bazi timdr hiicrelerinde melanin izlenmekte (HEx400).

RESIM 4: Beyin manyetik rezonans incelemesinde metastatik lezyon.

I TARTISMA

Genel olarak akcigere metastaz yapmis tiimorlerde
5 yillik sagkalim %20-30 iken, malign melanomlu
hastalarda bu oran %4’tiir. Metastazektomi yapi-
lanlarda ise %20’lere ulagabilmektedir.? Plevral
efiizyonun eslik ettigi plevral metastazl hastalarda
morbidite ve mortalite oranlari daha da yiikselir.!

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2010;11(1)
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RESIM 5: Toraks BT'de de her iki akciger parankiminde metastatik nodiiller.

Melanomlu hastalarin evrelemesi 6nemlidir.
Bolgesel lenf nodu klinik olarak belirgin, metasta-
tik nodal hastalig1 olan melanom hastalarinda, lenf
nodlarinin terapéotik eksizyonu ve histopatolojik
degerlendirilmesi yapilmalidir. Olas1 uzak metas-
taz varligini ortaya koymak amaciyla tam kan sa-
yimi, karaciger fonksiyon testleri, akciger grafisi,
abdomen, pelvis, toraks, boyun BT ve PET, beyin
manyetik rezonans goriintiileme ve kemik sintig-
rafisi planlanmalidir.!3

Viicudunda ¢ok sayida neviisii olan hastalarda
primer melanom odagin: klinik muayene ile sapta-
mak zordur. Dermatoskopi, yeni bir yontemdir ve
neviisleri cerrahi olarak ¢ikartmaya gerek kalma-
dan yiiksek oranda tani koydurucudur.?

Sik olarak atipik metastazlar yapmasi nede-
niyle malign melanomlu hastalar dikkatli deger-
lendirmeyi gerektirir. Primer lezyon saptandiktan
belli bir siire sonra metastazlar saptanabilecegi gi-
bi, hasta metastaza bagh semptomlar ile de bagvu-
rabilir. Bir hastamizda (Olgu 3) malign melanom
metastazlarinin saptandigi dénemde primer malign
melanom lokalizasyonu bilinmiyor idi. Bu hastada
klinik olarak 6n planda beyin metastazina bagh
semptomlar mevcut idi ve sonrasinda akciger me-
tastazi tespit edilmis idi.

Metastazlar ile tan1 alan malign melanom has-
talarinda bazen primer timor gesitli nedenler ile
bulunamayabilir. Primer melanom, dogrudan lenf
bezlerindeki ektopik melanositlerden koken almig
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olabilir ve metastaz yaptiktan sonra tamamen kay-
bolabilir. Ayrica, kolayca ulagilamayacak anatomik
yerlesim yerlerinde olmas: durumunda tespit edile-
meyebilir.* Primer pulmoner melanoma olarak ad-
landirilan ve erken fetal donemde, primitif
barsaktan trakeobronsial agaca gé¢ eden melano-
sitlerden koken aldig: diisiiniilen bir grup da mev-
cuttur. Olgu 3’de de primer tiimor saptanamadi. Bu
hastada primer tiimore yonelik olarak, gastrointes-
tinal sistem, goz dibi muayeneleri, PET-CT gibi,
tam bir tarama yapilamamis idi.

Malign melanoma bagli metastazlarin histopa-
tolojik tanilarinda tiimor hiicrelerinin igerisindeki
melanin pigmentinin varlig ve es zamanli primer
timorin bulunmas: olduk¢a 6nemlidir. Ancak,
melanin pigmentinin bulunmadig1 durumlarda im-
miinohistokimyasal yontemler gerekebilmektedir.
Bu amagla, PNL2, MART-1, T311, HMB45 ve
MITF gibi markerler tanida yardimci bir yontem
olarak kullanilabilmektedir.’> Bizim hastalarimizin
ikisinde (Olgu 1 ve 3) tan1y1 dogrulamak icin HMB
45 kullanildi.

Malign melanomun bir diger 6zelligi de hemo-
rajik metastazlar yapabilmesidir.® Karabulut ve ark-
‘nin serisinde en sik metastaz yeri akciger (%26) ve
kemik (%10) ve beyindir (%8).” Beyin metastazla-
riyla bagvuran hastamizda (Olgu 3) metastazlar he-
morajik 6zellikte idi. Radyoterapiyle klinik diizel-
me saptandi.

Leo ve ark.nin ¢aligmasinda® hastaliksiz gegen
stirenin 36 aydan kisa olmas1 ve multipl metastaz
bulunmas: kétii prognoz isareti olarak kabul edil-
mistir. Bizim hastalarimizdan sadece birinde (Olgu
2) ilk metastaz primer tiimor teshisinden dort yil
sonra ve tek odakta gelismisti. Bu hastamiz halen
besinci yilinda hastaliksiz olarak yasamini stirdii-
rityor. Lokal ileri evrede tani almalarina ragmen,
malign melanomlu hastalarda cerrahi girisimler ve
adjuvan tedaviler ile uzun siireli sagkalim elde et-
mek olasidir. Leo ve ark.; malign melanom ve akci-
ger metastazi tanili 328 hastaya metastazektomi
uygulamiglardir. Bes ve 10 yillik yasam siireleri si-
rastyla %22 ve %16 olarak bildirilmistir. Inkomp-
let rezeksiyon uygulanan ya da 36 aydan kisa
stirede multipl metastaz gelisen hastalarda bu oran-
lar %6 ve %0’dir. Bu nedenle, metastaz: 36 aydan
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sonra gelisen ve tek lezyonu olan hastalarda 5 y1l-
ik survinin %29’lara ulastig1 gz 6niine alinarak bu
gruptaki hastalar mutlaka cerrahiye yonlendiril-
meli ve ayrica adjuvan tedaviler eklenmelidir.® Bi-
zim hastalarimizdan sadece birinde (Olgu 2) ilk
metastaz primer timor teshisinden dort yil sonra
ve tek odakta gelismisti. Bu hastamiz halen besin-
ci yilinda hastaliksiz olarak yasamini siirdiiriiyor.

Serum LDH yiiksekligi sagkalimi olumsuz et-
kileyen faktorlerden biridir. Ancak bunun i¢in 24
saat araliklarla en az ii¢ kez LDH ytiksekligi goriil-
melidir.’ Tim hastalarimizda LDH seviyeleri nor-
mal sinirlarda idi.

Biyokemoterapi; kemoterapi ve interferonun
bir arada kullanimidir ve ardigik kullanimdan daha
iyi sonuglar vermistir. %40-60 yanit ve baz1 hasta-

MALIGN MELANOM AKCIGER PARANKIMI VE PLEVRA TUTULUMU: FARKLI KLINIK GIDISLER GOSTEREN DORT OLGU

Takip ettigimiz bu dort hastanin takip siirele-
ri genel bir degerlendirme i¢in yeterli olmamakla
beraber; ge¢ donemde yaygin metastazlarla gelen
ve sadece tanisal amacl biyopsi uygulanabilen has-
talarimizda yasam siiresi 6 ve 18 ay ile sinirh idi.
Malign melanom multidisipliner yaklasim gerek-
tiren bir malignitedir. Tedavide yeni segeneklerin
eklenmesine ragmen halen hastalarin yagam siire-
sinde belirgin uzama saglayacak tatmin edici bir
tedavi yontemi yoktur. Erken donemde progres-
yon izlenmesi ve birden fazla metastaz olmasi ko-
tl prognoz isaretidir. Tani, takip ve tedavisi tim
basamaklarda dikkat gerektirmektedir. Akciger
metastazlarinin nadir olmamasi nedeniyle zincirin
bir halkasini da gogiis cerrahisi olusturmaktadir.
Endikasyon olan hastalarda uygulanan metasta-
zektomi, hastalarda yasam beklentisini yiikselt-

larda 5 y1ili agkin tam remisyonlar bildirilmigtir.!0!! mektedir.
I KAYNAKLAR

1. Radovic-Kovacevic V, Pekmezovic T, Adanja Busam KJ, Kucukgol D, Sato E, Frosina D, 8. Leo F, Cagini L, Rocmans P, Cappello M,
B, Jarebinski M. Survival analysis in patients Teruya-Feldstein J, Jungbluth AA. Immuno- Goldstraw P. [Lung metastases from melano-
with cutaneous malignant melanoma. Srp histochemical analysis of monoclonal antibody ma: When is surgical treatment warranted?].
Arch Celok Lek 1997;125(5-6):132-7. PNL2 and comparison with other melanocyte Br J Cancer 2000;83(5):569-72.

2. Harpole DH Jr, Johnson CM, Wolfe WG, differentiation markers. Am J Surg Pathol g Oguz H, Duranyildiz D, Camlica H, Tag F, Ya-
George SL, Seigler HF. Analysis of 945 cases 2005;29(3):400-6. sasever V, Topuz E. The role of IL-6 in metas-
of pulmonary metastatic melanoma. J Thorac Er 0, Coskun H S, Ozkan M. [A case of malig- tatic malignant melanoma. Turkish J Oncology
Cardiovasc Surg 1992;103(4):743-8. nant melanoma with disseminated hemorrha- 2004;19(3):83-6.

3. Carli P, De Giorgi V, Soyer HP, Stante M, gic metastases]. Erciyes Medical Journal 1o paylick AC. Chemotherapy approachs to me-
Mannone F, Giannotti B. Dermatoscopy in the 2004;26(2):86-9. lanoma. Dermatol Clin 2002;20(4):709-12.
cagnosis ofpgmented skin esions: anew e 7. Karabuit B, Sexgin VC, Goksel G, Sanlt UA, 11 Tagiogen N, Bilageroglu , Gelikten E, Yicel
matolg\¥enerol 2000:1 4(53353-69 Uslu R, Goker E. [The efficacy and tolerability N. [Pleural and Pulmonary Metastases Due to

1409 : of intermediate h|gh dose interferon alpha ?B Malignant Melanoma (Case Report)]. Akciger

4. Chorost MI, McKinley B, Tschoi M, Ghosh BC. treatment as an adjuvant therapy of high risk Arsivi 2003;4:151-4.

The management of the unknown primary. J malignant melanoma]. Int J Hematology On-
Am Coll Surg 2001;193(6):666-77. cology 2005;15(1):6-14.
30 Turkiye Klinikleri Arch Lung 2010;11(1)



