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Serviksin Primer Malign Melanomu,
Olgu Sunumu ve Kisa Literatiir Derlemesi

Primary Malignant Melanoma of the Cervix,
a Case Report and Brief Review of Literature

OZET Serviksin primer malign melanomu (MM) oldukca nadirdir. MM ¢ok agresif seyirlidir ve
genel olarak kotii prognozludur. Hentiz standardize edilmis bir tedavi yontemi yoktur. Bu ¢alig-
mada, primer servikal MM tanis1 konulan 72 yasindaki kadin olgu sunulmustur. Vajinal kanama
sikéyeti ile bagvuran olgunun muayenesinde servikal pigmente, ekzofitik polipoid kitle izlendi. Kli-
nik degerlendirme sonrasinda servikal eksizyonel biyopsi uygulandi. Histopatolojik degerlendirme
sonucu, MM olma ihtimali olan hipervaskiiler malign tiimér olarak geldi. Immiinohistokimyasal
inceleme ve diger bolgelerde hastaligin gézlenmemesi sonucunda olguya primer servikal MM tanisi
konuldu. Hastaligin 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 uygulandi. Hastaya adjuvan tedavi olarak
radyoterapi uygulandi. Bu ¢calismada nadir gézlenen primer servikal MM nin tam ve tedavi yakla-
simlar literatiir esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Melanom; serviksin primer malign melanomu; serviks uteri;
uterin servikal timorler

ABSTRACT Primary malignant melanoma (MM) of the uterine cervix is an extremely rare neo-
plasm. Itis 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.

Keywords: Melanoma; primary malignant melanoma of the cervix; cervix uteri;
uterine cervical neoplasms

erviksin primer malign melanomu (MM), epidermisin bazal tabaka-
sindaki melanositlerin malign transformasyonu sonucu gelisen agresif
seyirli, genelde deride gozlenen bir kanserdir. Deri kanserleri iceri-
sinde en fazla 6lim potansiyeline sahip bu kanser tiiriiniin insidans: gide-

182



Mustafa Gazi UCAR ve ark.

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

rek artmaktadir.' Genelde ultraviyole 1g1n1na uzun
stire maruz kalan agik tenli kisilerde ve ileri yas-
larda gozlenmektedir. Bununla beraber nadiren de
olsa bu olguda oldugu gibi servikal melanositlerden
koken alabilmektedir. Ik kez Cid, serviksin %3,5
oraninda melanin hiicreleri icerdigini belirtmigtir.>
Tim melanomlarin %2’den daha az1 kadin genital
sistemi ile iligkilidir.®> Genital bolge tutulumlar1 en
sik vulva-vajinal bolgede izlenmekle beraber; na-
diren over, uterus ve servikal tutulumlar da olabil-
mektedir.*

Serviksin primer MM’si olduk¢a nadir gozlen-
mesi nedeni ile literatiir bilgisi de simirlidir. Opti-
mal tedavi i¢in hentiz bir fikir birligi olusturulmusg
degildir. Bu ¢aligmada, primer servikal MM olgu-
sunun tanisi, klinik prezantasyonu, prognozu ve
tedavisinin literatiir esliginde degerlendirilmesi
amaclanmigtir.

I OLGU SUNUMU

Yetmis iki yasindaki multipar olgu, bir haftadir
devam eden vajinal kanama gsikéyeti ile Selcuk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin-Dogum
Poliklinigine bagvurdu. Yapilan muayenesinde
servikal bolgede tizerinde iilsere nekrotik alanlar
igeren kirli siyah renkte, hipervaskiiler, kolay ka-
nayan, yer yer gri pigmente irregiiler sinirl lez-
yonlar izlendi (Resim 1). Kitle servikal bolgeden
periiiretral ve vulvar bolgeye dogru uzanim goster-
mekte idi. Smear testi yapildi. Sitolojik inceleme
i¢in biyopsi alind1. Smear testi benign hiicresel de-
gisiklikler olarak geldi. “May-Griinwald-Giemsa”
boyasi ile boyanan numune sonucu eritrositler ara-
sinda natiirii secilemeyen dejenere hiicreler olarak
degerlendirildi. Bunun tizerine olguya eksizyo-
nel biyopsi uygulandi, polipoid kitle ¢ikarildi
(Resim 2). Histomorfolojik ve immiinohistokimya-
sal bulgular (Vimentin, CD10, Melan-A ve S-100
pozitif, EMA, HMWCK, LMWCK, p63, Ostrojen,
m-CEA, CD34, SMA, CK5/6 ve Desmin negatif)
sonrasinda biyopsi sonucu MM olarak rapor edildi.
Olgunun o6zellikle cildi, mukozalar1 dikkatlice
muayene edildi, oftalmoskop ile g6z muayenesi ya-
pildi. Malignite disiindiirecek bulguya rastlan-
madi.
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RESIM 1: Servikal bolgede polipoid kitle seklinde prezante olan primer ma-
lign melanom gérintdsu.

RESIM 2: Kitlenin kirli siyah renkte, hiperpigmente ve kolay kanama egili-
minde olan makroskobik gérintisd.

Lezyonun biitiinligiini incelemek ve pelvik
organlarla iligkisini degerlendirmek i¢in manyetik
rezonans gorintiileme (MRG) yapildi. Parametri-
yal tutulum izlenmedi. Uluslararas: Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Federasyonu [International
Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO)]
evresi 2A1 olan olguya, parsiyel vajinal rezeksi-
yon, radikal histeroktomi, pelvik ve paraaortik
lenf adenektomi uygulandi. Cerrahi sinirlarda kan-
ser hiicresine rastlanmadi, kanser hiicrelerinin en
yakin alanda normal cerrahi sinira olan uzaklig: 2
cm’den daha fazla idi. Makroskobik olarak timor
4-5 cm boyutlarinda idi ve tiimoriin servikal in-
vazyon derinligi 1,3 cm olarak belirlendi. Toplam
35 pelvik, 26 paraaortik olmak tizere 61 lenf nodu
¢ikarildi. Higbir lenf nodunda tutulum izlenmedi.
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Olguya postoperatif donemde 25 giin, glinlitk 180
santigrey (cGy) olmak tizere toplam 4.500 cGy rad-
yoterapi uygulandi. Uzunca bir siire 6zellikle ta-
kiplere ¢agirildig1 halde gelmek istemeyen olgunun
36. ayinda pelvik ve vajinal-periiiretral bolgede
yaygin rekiirrensler gozlendi. Uterus lojunu dol-
duran, vulvaya dogru uzanim gosteren multilo-
biile 9x5 cm boyutlarinda kistik heterojen kitle
izlendi. MRG’de kitlenin sigmoid kolon ve mesa-
neye invaze oldugu belirlendi. Palyatif amagli ol-
guya tiiretroplasti uygulandi. Olgu operasyondan
sonraki 43. ayda hayatini kaybetti.

Olgudan “bilgilendirilmis olur” alinmigtir.

I TARTISMA

Servikal MM oldukg¢a nadir gozlenen agresif seyirli
bir kanserdir. Tedavide standart bir yaklagim ol-
madig: gibi, literatiirdeki caligmalar oldukca az ve
hemen hemen hepsi olgu sunumlar seklindedir.
1889-2012 yillar: arasinda sadece 78 hasta bildiril-
mistir.

MM ler siklikla semptomatik olmakla beraber,
rutin jinekolojik muayenelerde insidental olarak da
saptanabilmektedirler.> Genel olarak MMler kuta-
noz, mukozal ve okiiler olarak ayrilmaktadirlar.*
En disiik bes yillik sagkalim oranlar iiregenital
bolgeki mukozal formlarda gozlenmistir.® Kotii
prognoz, servikal lokalizasyonla bagh olarak tanisal
gecikme ve dolayisiyla hastaligin ileri evrelerde tes-
pit edilmesi ile iligkili olabilmektedir. Klinik pre-
zantasyon servikal MM’lerde genelde polipoid kitle
seklinde, kirmizi, siyah, kahverengi, gri ya da mavi
renkte olabilmektedir.* Amelanotik melanomlarda
renksizdir ve bu bolgede izlenenlerin %55’inden
fazlas1 bu sekildedir.” Olgumuzda oldugu gibi pig-
mentasyon tanisal kolaylik saglayabilmektedir. En
yaygin bagvuru sikdyeti vajinal kanamadir.® Benzer
sekilde olgu klinigimize vajinal kanama sikayeti ile
bagvurmugtur. Vajinal kanama jinekoloji pratiginde
her zaman dikkatli ve ayrintili muayene gerekiren
bir durumdur. Postkoital kanama, vajinal akinti,
servikal kitle etkisi, disparoni seklinde prezante
olabilmektedir.*”

Etiyolojide hormonal faktorler 6zellikle 6stro-
jen etkisine bagli MM gelisebilecegini belirten
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calismalar mevcuttur.” Insan papilloma viriisii
[human papilloma virus (HPV)]'niin dogrudan ya
da dolayli olarak melanositlerdeki kanser doniisii-
minii etkileyebilecegi iizerinde durulmustur,
ancak kutan6z MM formlarinda oldugu gibi kesin
kanitlanmug risk faktorleri yoktur.! Genelde post-
menopozal hastalarda daha sik gézlenmekle bir-
likte daha erken yaglarda da gozlenebilmektedir.*!!

Servikal MM tanis, jinekolojik muayene, his-
topatolojik inceleme, elektron mikroskobisi ve im-
miinohistokimyasal boyalar ile konmaktadir. Ins-
peksiyonda siipheli lezyonlar eksizyonel biyopsi ile
immiin histopatolojik incelemeye génderilmekte-
dir. MM stipheli lezyonlar S100 ve HMB45 (human
melanoma black) immiinohistokimyasal boyalar ile
boyanarak tan1 konmaktadir. Ilging bir sekilde bu
calismada oldugu gibi lezyon tizerindeki epitel in-
taksa smear sonucu normal olarak gelebilmektedir.
Bununla beraber literatiirde sadece rutin smear ta-
ramasi ile tan1 alan MM hastasi da bildirilmistir.!?

Servikal MM tanis1 kondugu zaman ilk olarak
primer ya da sekonder tiimor ayrimi yapilmalidir.
Serviksin metastatik kanserleri ¢cok yaygin degildir,
¢iink{i hem kanlanmasi nispeten az hem de servikal
fibroz stroma tiimor bitylimesi i¢in ¢ok uygun bir
bolge degildir.’® Norris ve Taylor, primer servikal
MM tanist i¢in su kriterleri belirlemislerdir:'* Nor-
mal servikal epitelde melanin bulunmasi, bagka bir
yerde MM bulunmamasi, servikste transizyonel de-
gisikliklerin gosterilmesi ve eger metastaz varsa ser-
vikal karsinom paterninde olmasidir.* Hem primer
servikal MM’ nin nadir gézlenmesi nedeni ile hem
de prognoz korelasyonu daha iyi oldugu i¢in ¢ogu
zaman evrelemede Clark ve Breslow evrelemesi ye-
rine FIGO evrelemesi kullanilmaktadir.'>'¢ Hasta-
Iik hematojen ve lenfatik yayilimdan daha sik
bolgesel yayilim yapma egilimindedir."”

Serviksin primer MM tedavisi i¢in heniiz ortak
bir fikir birligi olusmus degildir. Bununla beraber
cerrahi ozellikle de radikal histerektomi en az 2
cm timor negatif marjin ile birlikte tedavinin en
onemli bilesenidir.®®121> Siklikla radikal histe-
rektomi, pelvik lenf nodu diseksiyonu ve parsiyal
vajinektomi uygulanmaktadir.>®#13 Olgumuzda da
radikal histerektomi, bilateral salpingo-ooferek-
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tomi, pelvik-paraaortik lenfadenektomi uygulan-
mistir. [lave olarak lezyonun vajinal bélgeden va-
jene dogru yayilim gdstermesi nedeni ile parsiyel
vajinektomi yapilmistir. MM’lerde lenf adenek-
tomi tartigmalidir; ancak biiytik boyutlu timor-
lerde ve pigmentasyon gozlenen lezyonlarda
metastaz riski fazla oldugu i¢in onerilmektedir.'®
Olgumuzda da biiyiik boyutlu ve pigmente polipoid
servikal kitle nedeni ile pelvik lenf adenektomi uy-
gulanmustir.

Hem tamisal gecikmeler hem de hastaligin
kendi agresif seyri nedeni ile bes yillik sagkalim
oranlar oldukca diisiiktiir.>>%8 Siklikla ileri evrede
saptanabilmektedir.'”® Bununla beraber Cantuaria
ve ark., cogu erken evrede tespit edilmis primer
servikal MM’li 26 hastadan sadece ikisinin beg y1l
sonunda sag kalabildigini belirtmislerdir.? Hastala-
rin ¢ogu tanidan sonraki ilk ii¢ yil icinde hayatim
kaybetmektedir.® Olgumuz da 43. ayda hayatim
kaybetmistir. Total pelvik ekzanterasyonun hasta
sagkalimi tizerinde belirgin olumlu etkisinin oldu-
gunu gosteren ¢aligmalar da mevcuttur.'® Postope-
ratif kemoterapi ya da radyoterapinin etkisi net
degildir.*>® Kemoterapinin hastaligin seyri tizerine
olumlu etkilerini destekleyen caligmalar olsa da re-
kiirrensleri azalttigina dair kanita dayali tibbi veri
bulunmamaktadir.* Yaygin ileri evre tiimorlerde ve
rekiirrens hastalarda cilt malign melanomunda ol-
dugu gibi Dakarbazin, %15-20 tedaviye yanitla kul-

lanilabilmektedir.® Ancak hem hastaliin nadir iz-
lenmesi hem de klinik ¢aligmalarin yetersizligi
nedeni ile kemoterapinin etkinligi heniiz netlik
kazanmamigstir. MM’ler radyorezistans tiimorler
olarak kabul edilmektedir. Lenf nodu tutulumu ve
parametriyal invazyonu olan, cerrahi uygulanama-
yan ya da yetersiz cerrahi (cerrahi sinirda timor)
uygulanan hastalarda radyoterapi diisiiniilebilmek-
tedir 481

Sonug olarak, servikal polipoid kitlelerin ay1-
ric1 tanisinda primer servikal MM de akilda tutul-
maldir. Ozellikle vajinal kanama sikayeti ile
bagvuran ileri yastaki hastalarda, servikal polipoid
ve siyah kirli pigmentasyonlu kitleler de 6n tanida
distinilmelidir. Jinekoloji pratiginde MM’lerin
klinik prezantasyonunun bilinmesi, siiphelenilen
hastalarda patologlarin bilgilendirilmesi, koti
prognozlu bu hastaligin erken taninmasinda y6n-
lendirici ve yardimci olabilmektedir.
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