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align melanom, primer lezyonu tanımada güçlük yaşanabilen,
hızlı klinik seyire sahip bir malignitedir. Metastaz riski, lezyon
büyüdükçe artmakta ve pulmoner artere ulaşan tümör embolile-

ri nedeniyle pulmoner metastazlar sık görülmektedir.1,2

Malign melanomlar, tüm cilt kanserlerinin %4’ünü oluşturmalarına
karşın, cilt kanserlerine bağlı ölümlerin büyük çoğunluğundan sorumlu-
durlar. Akciğer metastazlarında yaşam süresi malign melanomun diğer or-
gan metastazlarına göre daha iyi bulunmuştur.1,2

Malign Melanom Akciğer Parankimi ve
Plevra Tutulumu: Farklı Klinik Gidişler

Gösteren Dört Olgu

ÖÖZZEETT  Malign melanomlar, deri ve mukozaların pigment hücrelerinden kaynaklanan melanositik
tümörlerdir. Bazı hastalar ilk olarak metastazla başvurmaktadır. Metastaz riski, lezyon büyüdükçe
artmakta ve pulmoner metastazlar sık görülmektedir. İkisi rezeksiyon ikisi tanısal amaçlı olmak
üzere cerrahi işlem uygulanan dört akciğer metastazlı malign melanom hastası sunuldu. Primer
malign melanom teşhisi sonrasında, hastaların ikisinde iki yıl, birinde 4 yıl sonra akciğer metastazı
teşhis edilmiş idi. Bir hastada ise eş zamanlı akciğer ve beyin metastazı hastalığın ilk klinik bulguları
olarak ortaya çıkmış ve primer tümör yeri tespit edilememiş idi. Malign melanom multidisipliner
yaklaşım gerektiren bir malignitedir. Metastaz gelişen hastalarda prognoz kötüdür. Metastazektomi
yapılan hastalarda yaşam beklentisi daha yüksektir.
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AABBSS  TTRRAACCTT  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. 
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Bu ya zı da kli ni ği miz de ma lign me la nom me-
tas ta zı ne de niy le me tas ta zek to mi uy gu la dı ğı mız
dört has ta, ge nel özel lik le ri, uy gu la nan cer ra hi pro-
se dür ler ve ta kip so nuç la rı ile su nul mak ta dır. 

OL GU SU NUM LA RI

OL GU 1

Alt mış iki ya şın da ka dın has ta ya, iki yıl ön ce, sol
ser vi kal böl ge de ki cilt lez yo nu na ek siz yo nel bi yop -
si uy gu lan mış ve HMB-45 ile ya pı lan im mün his to -
kim ya sal bo ya ma so nu cu ma lign me la nom ola rak
teş his edil miş idi (Tab lo 1). Ope ras yon sa ha sı ge-
niş le ti le rek tü mör ek siz yo nu, ra di kal bo yun dis sek-
si yo nu ve sol ok si pi tal greft uy gu lan ma sı nın
ar dın dan in ter fe ron α 2b te da vi si ne baş lan mış idi.
Ope ras yon dan yak la şık bir yıl son ra ay nı böl ge de
nüks sap tan ma sı üze ri ne ra di kal bo yun di sek si yo nu
uy gu lan mış idi. Ta kip sı ra sın da to raks bil gi sa yar lı
to mog ra fi si (BT)’de sağ ak ci ğer de so li ter no dül sap-
tan dı.

Fi zik mu a ye ne de tüm sis tem ba kı la rı ola ğan
idi. Ru tin kan test le ri ve so lu num fonk si yon test le -
ri nor mal sı nır lar da idi.

To raks BT’de sağ üst lob an te ri or seg ment te,
al tı ay ön ce ki tet kik ler de iz len me yen 2 cm çap lı
rad yo lo jik ola rak me tas taz ile uyum lu no dü ler op-
a si te sap tan dı (Re sim 1). No dül po zit ron emis yon
to mog ra fi si (PET-CT)’de hi per me ta bo lik (SUV=
2,6) ola rak de ğer len di ril di. Gö rün tü le me eş li ğin de
uy gu la nan trans to ra sik iğ ne as pi ras yon bi yop si si
“ma lign me la no ma me tas ta zı ” ile uyum lu bu lun -
du.

Sağ üst lob an te ri or seg ment te sap ta nan in tra -
pa ran ki mal, düz gün sı nır lı, yak la şık 3x2 cm ebat la -
rın da ki lez yo na, mi ni to ra ko to mi ile wed ge
re zek si yon uy gu lan dı. Pa to lo jik in ce le me so nu cu
“ma lign me la nom me tas ta zı ” ola rak ra por edil di.

Has ta pos to pe ra tif ikin ci ayın da, so run suz ola-
rak ve haf ta da üç kez 9 MI U in ter fe ron te da vi si ile
ta kip edi li yor. 

OL GU 2

Dört yıl ön ce sırt ta ma lign me la no ma teş hi si ile re-
zek si yon uy gu lan mış olan 42 ya şın da er kek has ta,
kon trol tet kik le rin de, to raks BT’de sol ak ci ğer de
so li ter no dül sap tan ma sı üze ri ne baş vur du. Öz geç -
mi şin de özel lik yok idi. Fi zik mu a ye ne ve ru tin kan
test le ri ola ğan idi. To raks BT’de sol ak ci ğer üst lob
lin gu ler seg ment te 2 cm çap lı no dü ler lez yon sap-
tan dı. Has ta ya sol to ra ko to mi ile wed ge re zek si yon
uy gu lan dı. Pa to lo jik in ce le me so nu cu “ma lign me-
la no ma ” ile uyum lu idi (Re sim 2 ve Re sim 3). Has -
ta ha len se kiz ay dır has ta lık sız ola rak ta kip edi li yor.  

OL GU 3

Alt mış dört ya şın da er kek has ta da, bi linç bu la nık -
lı ğı, atak si ile baş vur du ğu mer kez de bey nin man ye-
tik re zo nans in ce le me sin de sol se re bel lar,
sup ra ten to ri yel, sol ok si pi tal lob lar da ça pı 3 cm’ye
ula şan çok sa yı da me tas ta tik lez yon sap tan mış idi
(Re sim 4). To raks BT’de de her iki ak ci ğer pa ran ki -
min de dif füz ola rak da ğıl mış, çap la rı 0,5-2,5 cm
ara sın da de ği şen no dül ler iz len miş idi (Re sim 5).
Pal ya tif kra ni yal rad yo te ra pi son ra sın da ak ci ğer
lez yon la rı na yö ne lik ta nı sal gi ri şim için baş vur du.
Öz geç mi şin de otuz yıl ön ce apen dek to mi ve ye di
yıl ön ce her ni ona rı mı ope ras yon la rı dı şın da özel-
lik sap tan ma dı. Fi zik mu a ye ne, ru tin kan test le ri

Hasta/Yaş/ Primer tümör - metastaz Akciğer Metastazı Sonrası

Cinsiyet gelişimi arasındaki süre İmmunhistokimya Yaşam Süresi

1/62/Kadın 2 yıl HMB-45 2ay / Yaşıyor

2/42/Erkek 4 yıl yok 8 ay / Yaşıyor

3/64/Erkek Bilinmiyor HMB-45 6 ay

4/63/Erkek 2 yıl yok 18 ay

TABLO 1: Hastaların genel ve hastalıkla ilgili özellikleri. 

RESİM 1: Toraks BT’de sağ üst lob anterior segmentte metastaz ile uyumlu
opasite.



Hatice ALICI ve ark. MALİGN MELANOM AKCİĞER PARANKİMİ VE PLEVRA TUTULUMU: FARKLI KLİNİK GİDİŞLER GÖSTEREN DÖRT OLGU

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2010;11(1)28

ve tü mör mar ker la rı nor mal sı nır lar da sap tan dı.
Ab do mi nal ul tra so nog ra fi ola ğan idi. 

Vi de o yar dım lı to ra kos ko pik gi ri şim uy gu lan -
dı ğın da ak ci ğe rin plev ral yü ze yi nin çe şit li bü yük -
lük ler de no dül ler le kap lı ol du ğu gö rül dü. Bu
no dül ler den alı nan bi yop si nin im mun his to kim ya -
sal ola rak in ce len me si ile ma lign me la nom me tas -
ta zı teş hi si ko nul du. Pri mer oda ğın araş tı rıl ma sı na
yö ne lik mu a ye ne ve tet kik ler den so nuç alı na ma dı.
Has ta ke mo te ra pi prog ra mı na alın dı, an cak ge nel
du rum bo zuk lu ğu ne de niy le te da vi ye de vam edi-
le me di. Ope ras yon dan al tı ay son ra kay be dil di.

OL GU 4

İki yıl ön ce ma lign me la nom ne de ni ile ope re olan
63 ya şın da er kek has ta, iki ay dır de vam eden gö ğüs
ağ rı sı ya kın ma sı ile baş vur du. Ak ci ğer gra fi sin de
bi la te ral plev ral sı vı sap tan dı. To raks BT’de ak ci ğer
pa ran kim lez yo nu sap tan ma dı. Plev ral sı vı si to lo ji -
si ve ka pa lı plev ra bi yop si si ile teş his ko nu la ma ma -
sı ve plev ral sı vı nın an ti bi yo tik te da vi si ne rağ men
art ma sı üze ri ne vi de o yar dım lı to ra kos ko pik cer ra -
hi ile plev ra bi yop si si uy gu lan ma sı na ka rar ve ril di.
Ope ras yon da gö ğüs du va rı ön yü zün de 7-8 cm’lik
bir alan da ya ma tar zın da ko yu kah ve ren gi renk de-
ği şik li ği sap tan dı. Bu böl ge den alı nan plev ra bi yop-
si si nin his to pa to lo jik in ce le me si “ma lign me la no ma
me tas ta zı ” ile uyum lu ola rak ra por edil di. Has ta ya
4 kür ke mo te ra pi uy gu lan dı. Ope ras yon dan 18 ay
son ra be yin me tas ta zı ge li şi mi son ra sın da kay be -
dil di.

TAR TIŞ MA
Ge nel ola rak ak ci ğe re me tas taz yap mış tü mör ler de
5 yıl lık sağ ka lım %20-30 iken, ma lign me la nom lu
has ta lar da bu oran %4’tür. Me tas ta zek to mi ya pı -
lan lar da ise %20’le re ula şa bil mek te dir.2 Plev ral
efüz yo nun eş lik et ti ği plev ral me tas taz lı has ta lar da
mor bi di te ve mor ta li te oran la rı da ha da yük se lir.1 

RESİM 2: Akciğer parankiminde malign melanom infiltrasyon alanı (HEx100). RESİM 3: Alveoler formasyonda büyük epiteloid tipte tümör hücre infiltras-
yonu ve bazı tümör hücrelerinde melanin izlenmekte (HEx400).

RESİM 4: Beyin manyetik rezonans incelemesinde metastatik lezyon.
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Me la nom lu has ta la rın ev re le me si önem li dir.
Böl ge sel lenf no du kli nik ola rak be lir gin, me tas ta -
tik no dal has ta lı ğı olan me la nom has ta la rın da, lenf
nod la rı nın te ra pö tik ek siz yo nu ve his to pa to lo jik
de ğer len di ril me si ya pıl ma lı dır. Ola sı uzak me tas -
taz var lı ğı nı or ta ya koy mak ama cıy la tam kan sa-
yı mı, ka ra ci ğer fonk si yon test le ri, ak ci ğer gra fi si,
ab do men, pel vis, to raks, bo yun BT ve PET, be yin
man ye tik re zo nans gö rün tü le me ve ke mik sin tig -
ra fi si plan lan ma lı dır.1-3

Vü cu dun da çok sa yı da ne vü sü olan has ta lar da
pri mer me la nom oda ğı nı kli nik mu a ye ne ile sap ta -
mak zor dur. Der ma tos ko pi, ye ni bir yön tem dir ve
ne vüs le ri cer ra hi ola rak çı kart ma ya ge rek kal ma -
dan yük sek oran da ta nı koy du ru cu dur.3 

Sık ola rak ati pik me tas taz lar yap ma sı ne de -
niy le ma lign me la nom lu has ta lar dik kat li de ğer -
len dir me yi ge rek ti rir. Pri mer lez yon sap tan dık tan
bel li bir sü re son ra me tas taz lar sap ta na bi le ce ği gi -
bi, has ta me tas ta za bağ lı semp tom lar ile de baş vu -
ra bi lir. Bir has ta mız da (Ol gu 3) ma lign me la nom
me tas taz la rı nın sap tan dı ğı dö nem de pri mer ma lign
me la nom lo ka li zas yo nu bi lin mi yor idi. Bu has ta da
kli nik ola rak ön plan da be yin me tas ta zı na bağ lı
semp tom lar mev cut idi ve son ra sın da ak ci ğer me-
tas ta zı tes pit edil miş idi. 

Me tas taz la rı ile ta nı alan ma lign me la nom has-
ta la rın da ba zen pri mer tü mör çe şit li ne den ler ile
bu lu na ma ya bi lir. Pri mer me la nom, doğ ru dan lenf
bez le rin de ki ek to pik me la no sit ler den kö ken al mış

ola bi lir ve me tas taz yap tık tan son ra ta ma men kay-
bo la bi lir. Ay rı ca, ko lay ca ula şı la ma ya cak ana to mik
yer le şim yer le rin de ol ma sı du ru mun da tes pit edi le-
me ye bi lir.4 Pri mer pul mo ner me la no ma ola rak ad-
lan dı rı lan ve er ken fe tal dö nem de, pri mi tif
bar sak tan tra ke ob ron şi al ağa ca göç eden me la no -
sit ler den kö ken al dı ğı dü şü nü len bir grup da mev-
cut tur. Ol gu 3’de de pri mer tü mör sap ta na ma dı. Bu
has ta da pri mer tü mö re yö ne lik ola rak, gas tro in tes -
ti nal sis tem, göz di bi mu a ye ne le ri, PET-CT gi bi,
tam bir ta ra ma ya pı la ma mış idi.

Ma lign me la no ma bağ lı me tas taz la rın his to pa -
to lo jik ta nı la rın da tü mör hüc re le ri nin içe ri sin de ki
me la nin pig men ti nin var lı ğı ve eş za man lı pri mer
tü mö rün bu lun ma sı ol duk ça önem li dir. An cak,
me la nin pig men ti nin bu lun ma dı ğı du rum lar da im-
mü no his to kim ya sal yön tem ler ge re ke bil mek te dir.
Bu amaç la, PNL2, MART-1, T311, HMB45 ve
MITF gi bi mar ker ler ta nı da yar dım cı bir yön tem
ola rak kul la nı la bil mek te dir.5 Bi zim has ta la rı mı zın
iki sin de (Ol gu 1 ve 3) ta nı yı doğ ru la mak için HMB
45 kul la nıl dı. 

Ma lign me la no mun bir di ğer özel li ği de he mo-
ra jik me tas taz lar ya pa bil me si dir.6 Ka ra bu lut ve ark -
’nın se ri sin de en sık me tas taz ye ri ak ci ğer (%26) ve
ke mik (%10) ve be yin dir (%8).7 Be yin me tas taz la -
rıy la baş vu ran has ta mız da (Ol gu 3) me tas taz lar he-
mo ra jik özel lik te idi. Rad yo te ra piy le kli nik dü zel -
me sap tan dı.

Le o ve ark.nın ça lış ma sın da8 has ta lık sız ge çen
sü re nin 36 ay dan kı sa ol ma sı ve mul tipl me tas taz
bu lun ma sı kö tü prog noz işa re ti ola rak ka bul edil-
miş tir. Bi zim has ta la rı mız dan sa de ce bi rin de (Ol gu
2) ilk me tas taz pri mer tü mör teş hi sin den dört yıl
son ra ve tek odak ta ge liş miş ti. Bu has ta mız ha len
be şin ci yı lın da has ta lık sız ola rak ya şa mı nı sür dü -
rü yor. Lo kal ile ri ev re de ta nı al ma la rı na rağ men,
ma lign me la nom lu has ta lar da cer ra hi gi ri şim ler ve
ad ju van te da vi ler ile uzun sü re li sağ ka lım el de et -
mek ola sı dır. Le o ve ar k.; ma lign me la nom ve ak ci-
ğer me tas ta zı ta nı lı 328 has ta ya me tas ta zek to mi
uy gu la mış lar dır. Beş ve 10 yıl lık ya şam sü re le ri sı-
ra sıy la %22 ve %16 ola rak bil di ril miş tir. İnkomp -
let re zek si yon uy gu la nan ya da 36 ay dan kı sa
sü re de mul tipl me tas taz ge li şen has ta lar da bu oran-
lar %6 ve %0’dır. Bu ne den le, me tas ta zı 36 ay dan

RESİM 5: Toraks BT’de de her iki akciğer parankiminde metastatik nodüller.
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son ra ge li şen ve tek lez yo nu olan has ta lar da 5 yıl-
lık sur vi nin %29’la ra ulaş tı ğı göz önü ne alı na rak bu
grup ta ki has ta lar mut la ka cer ra hi ye yön len di ril -
me li ve ay rı ca ad ju van te da vi ler ek len me li dir.8 Bi -
zim has ta la rı mız dan sa de ce bi rin de (Ol gu 2) ilk
me tas taz pri mer tü mör teş hi sin den dört yıl son ra
ve tek odak ta ge liş miş ti. Bu has ta mız ha len be şin -
ci yı lın da has ta lık sız ola rak ya şa mı nı sür dü rü yor.   

Se rum LDH yük sek li ği sağ ka lı mı olum suz et-
ki le yen fak tör ler den bi ri dir. An cak bu nun için 24
sa at ara lık lar la en az üç kez LDH yük sek li ği gö rül -
me li dir.9 Tüm has ta la rı mız da LDH se vi ye le ri nor-
mal sı nır lar da idi.

Bi yo ke mo te ra pi; ke mo te ra pi ve in ter fe ro nun
bir ara da kul la nı mı dır ve ar dı şık kul la nım dan da ha
iyi so nuç lar ver miş tir. %40-60 ya nıt ve ba zı has ta -
lar da 5 yı lı aş kın tam re mis yon lar bil di ril miş tir.10,11 

Ta kip et ti ği miz bu dört has ta nın ta kip sü re le -
ri ge nel bir de ğer len dir me için ye ter li ol ma mak la
be ra ber; geç dö nem de yay gın me tas taz lar la ge len
ve sa de ce ta nı sal amaç lı bi yop si uy gu la na bi len has-
ta la rı mız da ya şam sü re si 6 ve 18 ay ile sı nır lı idi.
Ma lign me la nom mul ti di sip li ner yak la şım ge rek -
ti ren bir ma lig ni te dir. Te da vi de ye ni se çe nek le rin
ek len me si ne rağ men ha len has ta la rın ya şam sü re -
sin de be lir gin uza ma sağ la ya cak tat min edi ci bir
te da vi yön te mi yok tur. Er ken dö nem de prog res -
yon iz len me si ve bir den faz la me tas taz ol ma sı kö -
tü prog noz işa re ti dir. Ta nı, ta kip ve te da vi si tüm
ba sa mak lar da dik kat ge rek tir mek te dir. Ak ci ğer
me tas taz la rı nın na dir ol ma ma sı ne de niy le zin ci rin
bir hal ka sı nı da gö ğüs cer ra hi si oluş tur mak ta dır.
En di kas yon olan has ta lar da uy gu la nan me tas ta -
zek to mi, has ta lar da ya şam bek len ti si ni yük selt -
mek te dir.
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