
Turkiye Klinikleri J Case Rep 2017;25(4):182-6

182

erviksin primer malign melanomu (MM), epidermisin bazal tabaka-
sındaki melanositlerin malign transformasyonu sonucu gelişen agresif
seyirli, genelde deride gözlenen bir kanserdir. Deri kanserleri içeri-

sinde en fazla ölüm potansiyeline sahip bu kanser türünün insidansı gide-

Serviksin Primer Malign Melanomu,
Olgu Sunumu ve Kısa Literatür Derlemesi

ÖÖZZEETT  Serviksin primer malign melanomu (MM) oldukça nadirdir.  MM çok agresif seyirlidir ve
genel olarak kötü prognozludur. Henüz standardize edilmiş bir tedavi yöntemi yoktur. Bu çalış-
mada, primer servikal MM tanısı konulan 72 yaşındaki kadın olgu sunulmuştur. Vajinal kanama
şikâyeti ile başvuran olgunun muayenesinde servikal pigmente, ekzofitik polipoid kitle izlendi. Kli-
nik değerlendirme sonrasında servikal eksizyonel biyopsi uygulandı. Histopatolojik değerlendirme
sonucu, MM olma ihtimali olan hipervasküler malign tümör olarak geldi. İmmünohistokimyasal
inceleme ve diğer bölgelerde hastalığın gözlenmemesi sonucunda olguya primer servikal MM tanısı
konuldu. Hastalığın FIGO International Federation of Gynecology and Obstetrics” evresi 2A1 ola-
rak belirlendi. Daha sonra hastaya radikal histerktomi, parsiyal vajinal rezeksiyon, bilateral sal-
pingo-ooferektomi, pelvik ve paraaortik lenf adenektomi uygulandı. Hastaya adjuvan tedavi olarak
radyoterapi uygulandı. Bu çalışmada nadir gözlenen primer servikal MM’nin tanı ve tedavi yakla-
şımları literatür eşliğinde sunulmuştur.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Primary malignant melanoma (MM) of the uterine cervix is an extremely rare neo-
plasm.  It is a very aggressive tumour and the overall prognosis of patients with this disease is poor.
Treatment of this condition is not yet standardized. In the present study, the case of a 72 years old
female patient with a primary MM of the uterine cervix is reported. The patient was presented with
abnormal genital bleeding; and physical examination reveals a pigmented, polypoid exophytic cer-
vical mass. After the clinical assessment, cervical excisional biopsy was performed.The histopatho-
logical diagnosis revealed a malignant neoplasm with increased vascularity, indicating the possibility
of a primary uterine cervical melanoma. Diagnosis of primary MM is confirmed by immuno-histo-
chemical methods and by exclusion of any other primary site of melanoma. The tumor was identi-
fied as stage 2A1 using the International Federation of Gynecology and Obstetrics classification
(FIGO). The patient subsequently underwent a radical hysterectomy, bilateral salpingo-oopherec-
tomy, partial vaginectomy and pelvic-paraaortic lymph node dissection. She received adjuvant ra-
diation therapy. Diagnostic approaches and therapeutic procedures on primary MM of the uterine
cervix which is extremly rare condition are discussed following a review of the literature.
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rek artmaktadır.1 Genelde ultraviyole ışınına uzun
süre maruz kalan açık tenli kişilerde ve ileri yaş-
larda gözlenmektedir. Bununla beraber nadiren de
olsa bu olguda olduğu gibi servikal melanositlerden
köken alabilmektedir. İlk kez Cid, serviksin %3,5
oranında melanin hücreleri içerdiğini belirtmiştir.2

Tüm melanomların %2’den daha azı kadın genital
sistemi ile ilişkilidir.3 Genital bölge tutulumları en
sık vulva-vajinal bölgede izlenmekle beraber; na-
diren over, uterus ve servikal tutulumlar da olabil-
mektedir.4

Serviksin primer MM’si oldukça nadir gözlen-
mesi nedeni ile literatür bilgisi de sınırlıdır. Opti-
mal tedavi için henüz bir fikir birliği oluşturulmuş
değildir. Bu çalışmada, primer servikal MM olgu-
sunun tanısı, klinik prezantasyonu, prognozu ve
tedavisinin literatür eşliğinde değerlendirilmesi
amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU

Yetmiş iki yaşındaki multipar olgu, bir haftadır
devam eden vajinal kanama şikâyeti ile Selçuk 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Kadın-Doğum
Polikliniğine başvurdu. Yapılan muayenesinde 
servikal bölgede üzerinde ülsere nekrotik alanlar
içeren kirli siyah renkte, hipervasküler, kolay ka-
nayan, yer yer gri pigmente irregüler sınırlı lez-
yonlar izlendi (Resim 1). Kitle servikal bölgeden
periüretral ve vulvar bölgeye doğru uzanım göster-
mekte idi. Smear testi yapıldı. Sitolojik inceleme
için biyopsi alındı. Smear testi benign hücresel de-
ğişiklikler olarak geldi. “May-Grünwald-Giemsa”
boyası ile boyanan numune sonucu eritrositler ara-
sında natürü seçilemeyen dejenere hücreler olarak
değerlendirildi. Bunun üzerine olguya eksizyo-
nel biyopsi uygulandı, polipoid kitle çıkarıldı
(Resim 2). Histomorfolojik ve immünohistokimya-
sal bulgular (Vimentin, CD10,  Melan-A ve S-100
pozitif, EMA,  HMWCK, LMWCK,  p63, Östrojen,
m-CEA, CD34,  SMA, CK5/6 ve Desmin negatif)
sonrasında biyopsi sonucu MM olarak rapor edildi.
Olgunun özellikle cildi, mukozaları dikkatlice
muayene edildi, oftalmoskop ile göz muayenesi ya-
pıldı. Malignite düşündürecek bulguya rastlan-
madı. 

Lezyonun bütünlüğünü incelemek ve pelvik
organlarla ilişkisini değerlendirmek için manyetik
rezonans görüntüleme (MRG) yapıldı. Parametri-
yal tutulum izlenmedi. Uluslararası Kadın Hasta-
lıkları ve Doğum Federasyonu [International
Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO)]
evresi 2A1 olan olguya, parsiyel vajinal rezeksi-
yon, radikal histeroktomi, pelvik ve paraaortik
lenf adenektomi uygulandı. Cerrahi sınırlarda kan-
ser hücresine rastlanmadı, kanser hücrelerinin en
yakın alanda normal cerrahi sınıra olan uzaklığı 2
cm’den daha fazla idi. Makroskobik olarak tümör
4-5 cm boyutlarında idi ve tümörün servikal in-
vazyon derinliği 1,3 cm olarak belirlendi. Toplam
35 pelvik, 26 paraaortik olmak üzere 61 lenf nodu
çıkarıldı. Hiçbir lenf nodunda tutulum izlenmedi.

RESİM 1: Servikal bölgede polipoid kitle şeklinde prezante olan primer ma-
lign melanom görüntüsü.

RESİM 2: Kitlenin kirli siyah renkte, hiperpigmente ve kolay kanama eğili-
minde olan makroskobik görüntüsü.
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Olguya postoperatif dönemde 25 gün, günlük 180
santigrey (cGy) olmak üzere toplam 4.500 cGy rad-
yoterapi uygulandı. Uzunca bir süre özellikle ta-
kiplere çağırıldığı hâlde gelmek istemeyen olgunun
36. ayında pelvik ve vajinal-periüretral bölgede
yaygın rekürrensler gözlendi. Uterus lojunu dol-
duran, vulvaya doğru uzanım gösteren multilo-
büle 9x5 cm boyutlarında kistik heterojen kitle
izlendi. MRG’de kitlenin sigmoid kolon ve mesa-
neye invaze olduğu belirlendi. Palyatif amaçlı ol-
guya üretroplasti uygulandı. Olgu operasyondan
sonraki 43. ayda hayatını kaybetti.

Olgudan “bilgilendirilmiş olur” alınmıştır.

TARTIŞMA

Servikal MM oldukça nadir gözlenen agresif seyirli
bir kanserdir. Tedavide standart bir yaklaşım ol-
madığı gibi, literatürdeki çalışmalar oldukça az ve
hemen hemen hepsi olgu sunumları şeklindedir.
1889-2012 yılları arasında sadece 78 hasta bildiril-
miştir.5

MM’ler sıklıkla semptomatik olmakla beraber,
rutin jinekolojik muayenelerde insidental olarak da
saptanabilmektedirler.5 Genel olarak MM’ler kuta-
nöz, mukozal ve oküler olarak ayrılmaktadırlar.4

En düşük beş yıllık sağkalım oranları üregenital
bölgeki mukozal formlarda gözlenmiştir.6 Kötü
prognoz, servikal lokalizasyonla bağlı olarak tanısal
gecikme ve dolayısıyla hastalığın ileri evrelerde tes-
pit edilmesi ile ilişkili olabilmektedir. Klinik pre-
zantasyon servikal MM’lerde genelde polipoid kitle
şeklinde, kırmızı, siyah, kahverengi, gri ya da mavi
renkte olabilmektedir.4 Amelanotik melanomlarda
renksizdir ve bu bölgede izlenenlerin %55’inden
fazlası bu şekildedir.7 Olgumuzda olduğu gibi pig-
mentasyon tanısal kolaylık sağlayabilmektedir. En
yaygın başvuru şikâyeti vajinal kanamadır.8 Benzer
şekilde olgu kliniğimize vajinal kanama şikâyeti ile
başvurmuştur. Vajinal kanama jinekoloji pratiğinde
her zaman dikkatli ve ayrıntılı muayene gerekiren
bir durumdur.  Postkoital kanama, vajinal akıntı,
servikal kitle etkisi, disparoni şeklinde prezante
olabilmektedir.4-7

Etiyolojide hormonal faktörler özellikle östro-
jen etkisine bağlı MM gelişebileceğini belirten

çalışmalar mevcuttur.9 İnsan papilloma virüsü
[human papilloma virus (HPV)]’nün doğrudan ya
da dolaylı olarak melanositlerdeki kanser dönüşü-
münü etkileyebileceği üzerinde durulmuştur,
ancak kutanöz MM formlarında olduğu gibi kesin
kanıtlanmış risk faktörleri yoktur.10 Genelde post-
menopozal hastalarda daha sık gözlenmekle bir-
likte daha erken yaşlarda da gözlenebilmektedir.4,11

Servikal MM tanısı, jinekolojik muayene, his-
topatolojik inceleme, elektron mikroskobisi ve im-
münohistokimyasal boyalar ile konmaktadır. İns-
peksiyonda şüpheli lezyonlar eksizyonel biyopsi ile
immün histopatolojik incelemeye gönderilmekte-
dir. MM şüpheli lezyonlar S100 ve HMB45 (human
melanoma black) immünohistokimyasal boyalar ile
boyanarak tanı konmaktadır. İlginç bir şekilde bu
çalışmada olduğu gibi lezyon üzerindeki epitel in-
taksa smear sonucu normal olarak gelebilmektedir.
Bununla beraber literatürde sadece rutin smear ta-
raması ile tanı alan MM hastası da bildirilmiştir.12

Servikal MM tanısı konduğu zaman ilk olarak
primer ya da sekonder tümör ayrımı yapılmalıdır.
Serviksin metastatik kanserleri çok yaygın değildir,
çünkü hem kanlanması nispeten az hem de servikal
fibroz stroma tümör büyümesi için çok uygun bir
bölge değildir.13 Norris ve Taylor, primer servikal
MM tanısı için şu kriterleri belirlemişlerdir:14 Nor-
mal servikal epitelde melanin bulunması, başka bir
yerde MM bulunmaması, servikste transizyonel de-
ğişikliklerin gösterilmesi ve eğer metastaz varsa ser-
vikal karsinom paterninde olmasıdır.14 Hem primer
servikal MM’nin nadir gözlenmesi nedeni ile hem
de prognoz korelasyonu daha iyi olduğu için çoğu
zaman evrelemede Clark ve Breslow evrelemesi ye-
rine FIGO evrelemesi kullanılmaktadır.15,16 Hasta-
lık hematojen ve lenfatik yayılımdan daha sık
bölgesel yayılım yapma eğilimindedir.17

Serviksin primer MM tedavisi için henüz ortak
bir fikir birliği oluşmuş değildir. Bununla beraber
cerrahi özellikle de radikal histerektomi en az 2
cm tümör negatif marjin ile birlikte tedavinin en
önemli bileşenidir.6,8,12,15 Sıklıkla radikal histe-
rektomi, pelvik lenf nodu diseksiyonu ve parsiyal
vajinektomi uygulanmaktadır.5,8,13 Olgumuzda da
radikal histerektomi, bilateral salpingo-ooferek-
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tomi, pelvik-paraaortik lenfadenektomi uygulan-
mıştır. İlave olarak lezyonun vajinal bölgeden va-
jene doğru yayılım göstermesi nedeni ile parsiyel
vajinektomi yapılmıştır. MM’lerde lenf adenek-
tomi tartışmalıdır; ancak büyük boyutlu tümör-
lerde ve pigmentasyon gözlenen lezyonlarda
metastaz riski fazla olduğu için önerilmektedir.13

Olgumuzda da büyük boyutlu ve pigmente polipoid
servikal kitle nedeni ile pelvik lenf adenektomi uy-
gulanmıştır.

Hem tanısal gecikmeler hem de hastalığın
kendi agresif seyri nedeni ile beş yıllık sağkalım
oranları oldukça düşüktür.3,5,6,8 Sıklıkla ileri evrede
saptanabilmektedir.18 Bununla beraber Cantuaria
ve ark., çoğu erken evrede tespit edilmiş primer
servikal MM’li 26 hastadan sadece ikisinin beş yıl
sonunda sağ kalabildiğini belirtmişlerdir.8 Hastala-
rın çoğu tanıdan sonraki ilk üç yıl içinde hayatını
kaybetmektedir.6 Olgumuz da 43. ayda hayatını
kaybetmiştir. Total pelvik ekzanterasyonun hasta
sağkalımı üzerinde belirgin olumlu etkisinin oldu-
ğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur.15 Postope-
ratif kemoterapi ya da radyoterapinin etkisi net
değildir.4,5,8 Kemoterapinin hastalığın seyri üzerine
olumlu etkilerini destekleyen çalışmalar olsa da re-
kürrensleri azalttığına dair kanıta dayalı tıbbi veri
bulunmamaktadır.4 Yaygın ileri evre tümörlerde ve
rekürrens hastalarda cilt malign melanomunda ol-
duğu gibi Dakarbazin, %15-20 tedaviye yanıtla kul-

lanılabilmektedir.8 Ancak hem hastalığın nadir  iz-
lenmesi hem de klinik çalışmaların yetersizliği
nedeni ile kemoterapinin etkinliği henüz netlik
kazanmamıştır. MM’ler radyorezistans tümörler
olarak kabul edilmektedir. Lenf nodu tutulumu ve
parametriyal invazyonu olan, cerrahi uygulanama-
yan ya da yetersiz cerrahi (cerrahi sınırda tümör)
uygulanan hastalarda radyoterapi düşünülebilmek-
tedir.4,8,15

Sonuç olarak, servikal polipoid kitlelerin ayı-
rıcı tanısında primer servikal MM de akılda tutul-
malıdır. Özellikle vajinal kanama şikâyeti ile
başvuran ileri yaştaki hastalarda, servikal polipoid
ve siyah kirli pigmentasyonlu kitleler de ön tanıda
düşünülmelidir. Jinekoloji pratiğinde MM’lerin
klinik prezantasyonunun bilinmesi, şüphelenilen
hastalarda patologların bilgilendirilmesi, kötü
prognozlu bu hastalığın erken tanınmasında yön-
lendirici ve yardımcı olabilmektedir.
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