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OZET

Klinigimize boyunda 6 aydir hizli bilyiiyen sislik yakinmasiyla basvuran 60 yasindaki erkek hastada 13x8x6 cm boyutlarinda
sol servikal kitle saptanmistir. Kitleye yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinin malin gelmesi tizerine primeri agisindan
arastirilan ve odak bulunamayan hasta primeri bilinmeyen boyun kitlesi olarak degerlendiriimis ve radikal boyun diseksiyonu
uygulanmigtir. Spesimenin histopatolojik incelemesinde lenf diiglimlerinde malin melanom metastazi saptanmugtir.

Servikal lenf metastazi diigiiniilen ve primeri bulunmayan malin melanomlarda uygulanacak tedavi yontemi radikal veya
modifiye radikal boyun diseksiyonudur.

Anahtar Sézciikler: Boyun metastazi, malin melanom, primeri bilinmeyen, servikal lenfatik metastaz.

SUMMARY

A rapid growing cervical mass was detected on a 60 years old male patient. Fine needle aspiration biopsy revealed as
malignant cytology. After aproppriate research, the diagnose was as neck mass with the unknown primary and radical neck
dissection was performed. The pathological examination of the specimen showed that malignant melanoma metastasis in the
cervical lymph nodes.

The treatment of choice in cervical lymph node metastasis of malign melanoma with unknown origin is to make a radical or
modified radical neck dissection.
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GIRIS

Seyrek rastlanan neoplazm tipleri olan melanomlar en
stk deride olusur. Ancak nadir de olsa agiz boslugu,
dzofagus, aniis, vajina, konjuktiva ve retinada da gorii-
lebilir. Ttim malin melanomlarin %15-20'si bas bo-
yunda goriiliir. %40-50’si neviislerden gelisir. Olgu-
larm %92' si 50 yagim {izerindedir (1).

Nodiiler malin melanom hastamizda saptanan malin
melanom alt tipi olup en ké&tli prognoza sahiptir ve
vertikal biiylime gosterir (2). Ge¢ lezyonlarda lateral
biiyiime de goriilebilir. 6 -12 ay igerisinde stiratli bir
biiylime gdsterir.

Taninin kesinlestirilmesi, tiimoriin ¢ikarilmasindan
sonra patolojik incelenmesiyle gerceklésir. Bazi 6zel
durumlarda imunolojik yaklagim (S-100 proteini,
HMB-45,NK1-3) taniya yardimci olabilir. Tanmnm
kesinlestirilmesi esnasinda su detaylar mutlaka aragti-
rilmahidir: Melanom tipi, Clark invazyonu, Breslow
kalinlig1, regresyon belirtileri. Preoperatif degerlendir-
mede, lezyonun drenaj bélgesinin lenf diigiimlerinin
ultrasonografisi, akciger radyolojik tetkiki, karaciger
ve karin tomografisi, merkezi sinir sistemi ve kranyum
tetkikleri, kemik sintigrafisi gereklidir (2).

Primer lezyon 6nceleri 5 cm'e varan saglam smirlarla
ve derin olarak g¢ikartilmaktaydi. Gilinimiizde yeterli
derinlikte eksizyonun saglanabilmesi igin de Mohs
cerrahisi (mikrografik ¢ikarim) gelistirilmis ve saglam
smirlari da 2 cm’ye kadar indirilmigtir. Melanomlarda
Mohs cerrahisi ile yeterli cerrahi smrlarla (1 cm’lik
saglam dokuyla) yerel olarak ¢ikarim yapilabilir (2).

Klinik olarak saptanabilen ve kuskulanilan lenf dtigi-
mit varhigmda kontrolstiz uzak metastazli olgular
diginda sa@altici lenf diseksiyonu gerekir. Lenfatik
metastaz nedeniyle {ilserasyon olmasi durumunda
kesin endikedir. Kutandz melanomlar esas olarak
parotis i¢i, servikal, aksiller ve ilioinguinal ana lenf
digiimlerine yayilirlar (2). Parotis i¢i lenfatiklerde
metastaz hallerinde boyun diseksiyonu ile birlikte
yiizeyel parotidektomi yapilir. Yiiziin iist yan kismma
veya temporal bdlgeye yerlesmis primer tiimorlerde de
tedaviye yiizeyel parotidektomi eklenmelidir. Servikal
lenf diigtimlerinin yaygmn tutulumunda radikal boyun
diseksiyonu, metastatik birikimler kiigiik oldugunda
fonksiyonel boyun diseksiyonu yeglenir (2).

Kemoterapiye genellikle parsiyel ve kisa siireli olup
deri ve yumusak, lenf tutulumu veya akciger metastaz:
olan hastalarda daha iyi yanit almabilir (5).

Melanomlar klasik olarak radyoterapiye direngli kabul
edilirler, RT, cerrahiye uygun olmayan lentigo maligna
veya lentigo malign melanoma ile kemik ve beyin
metastazi yapmis melanomlarm palyatif tedavisinde
kullanilabilir. Yanit oran: tiimor hacmi ile ters oranti
gostermektedir (2).

Malin melanomlar nadiren melanositlerin bulunmadigi
bolgelerden kaynaklanabilirler. Bu sekilde primeri
bilinmeyen kitle olarak kargimiza ¢ikan malin mela-
nomlarda siklik % 2-16 dir. Primeri bilinmeyen boyun
kitlesi olarak saptanan malin melanomlarda yaygmn
olarak varsayilan diisiince konak bagisiklik yanitt
nedeniyle primer lezyonun metastaz yaptiktan sonra
kendiliginden gerilemesidir. Melanomlarda kendili-
ginden gerileme %11 oraninda goriilebilmektedir (3).

OLGU

60 yasinda erkek hasta (N.O, elektrikei) Nisan 2007
de boyunda kitle (Klinik protokol:8787) nedeniyle
klinigimize bagvurdu. Kitle son 6 ayda hizla biiylimiis
ve palpasyonda sert ve fikseydi (Resim 1). Yapilan
boyun bilgisayarli tomografisinde (BT) sol sternokle-
idomastoid (SKM) kast baslangicindan klavikulaya
dek uzanim gosteren 13x6x8 cm boyutlarinda igeri-
sinde nekrotik alanlar iceren heterojen i¢ yapida solid
kitle ve derin servikal yerlesimli 1 cm altinda ¢ogul
lenfadenopatiler saptandi. Boyun manyetik rezonans
(MR) goriintiilemesinde 12x9x9 cm boyutlarinda hete-
rojen i¢ yapida lobule konturlu kistik komponenti
bulunan ve ¢evre dokularda invazyon yapmadan itilme
bulgularma yol acan, sol tiroid lobundan koken alan
dev tiroid nodiilii (malin dejenerasyon) veya konglo-
mere lenfadenopati olarak bildirilmistir. Ince igne
aspirasyon biyopsisinde (IIAB) yogun pigment ve
yiiksek pleomorfizm ile karakterize malin tlimor
(Patoloji protokol no: 1763/07) ile uyumlu olup alt tipi
belirlenememistir. Cekilen toraks BT de her iki akci-
gerde 7 adet milimetrik boyutlu parankimal noduller
saptanmig olup Gogis Hastaliklart konsultasyonunda
akciger metastazi lehine olarak degerlendirilmistir.
Ust karin MR ve tiroid sintigrafisinde tutulum saptan-
mamigtir. Endokrinoloji, Gastroenteroloji, Dahiliye
kliniklerince yapilan konsultasyonlarla hastaya oﬁe—
rasyon planlanmigtir. Operasyon sirasinda kitlenin
klavikuladan mastoid apekse uzandigi, SKM kas ve
juguler vene invaze pigmente bir lezyon oldugu goz-
lendi (Resim 2,3). Hastaya radikal boyun diseksiyonu
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morfik hiicrelerden olusan tiimér dokusu izlendi.
Histopatolojik &zellikler ve imundokukimyasal olarak
$100, HMB-45 pozitifligi ile lenf diigimiinde pig-
menter nodiiller malin melanom metastazi olarak
bildirildi. (Patoloji protokol:1763/07) (Resim 4,5).
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Resim 5. Lenf nodunda tabakalar olusturan kahverenkli pigment
igeren timor adalari

-
o

Resim 2,3. Kitlenin operasyon sirasindaki goriiniimii
uygulandi. Ameliyat materyali bir kenarinda 8x2 cm.
boyutta kas bulunan biri 9, digeri 6 cm. ¢apta iki
belirgin diigiim ile ¢ok sayida uydu diigtimden olusan
kesit yiizleri ¢ogu alanda siyah, nekrotik alanlar igeren
tiimdral dokular seklindedir. Tiiméral dokudan hazir-
lanan preperatlarin  histolojik degerlendirilmesinde

lenf diigtimleri i¢inde tabakalar olusturan, kaba sari- , ; .
kahverenkli pigment tastyan, genis sitoplazmal1 pleo- Resim 6. Tiimor hiicrelerinin sitoplazmik HMB-45 pozitifligi
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Timér en blylgi 9 cm ¢apli 12 adet servikal lenf
nodunda izlenmis olup en biiyiik diigiimiin kapstilii
agarak SKM kasina invaze oldugu saptandi. Hastanin
akciger lezyonlari igin postoperatif birinci ayda radyo-
kemoterapi (35 seans RT ve 12 seans kemoterapi)
uygulandi. 24 aylik izlemde herhangi bir sorunla
kargilagilmadi.

TARTISMA

Malin melanomlar ¢ok farkl: klinik davramislar goste-
rebilen tiimorlerdir. Primeri bilinmeyen ve servikal
lenf metastazi yapmig malin melanomlar ise olduke¢a
nadir bir alt gruptur. Ortalama %5 siklikta ve agirhikh
olarak erkeklerde goriiliirler. Primeri bilinmeyen bo-
yun kitlelerinin erkekte daha sik gériilmesinin nedeni
olarak kadinlarda deri melanomlarin daha sik goriil-
mesidir. Bildirilen ¢aligmalarda ortalama yas 40-49
dur (4).

Boyuna metastaz yapmis ve primeri bilinmeyen malin
melanomlarda uygulanacak tedavi yontemi radikal
veya modifiye radikal boyun diseksiyonudur. Yapilan
birgok ¢aligmada bu iki tedavi yéntemi arasinda hasta-
nin sagkalimi agisindan anlamli bir fark goriilmemistir.
Yineleme %?26-50 oranda goriilmekte olup diseksiyo-
nun radikal veya modifiye radikal olusunun bu orana
etkisi yoktur. Bu nedenle miimkiin oldugunca fazla
lenf diigiimii ¢ikarilmasiyla birlikte fonksiyon koruma
amaglanmalidir.

Ancak birden fazla lenf tutulumu olan hastalarin uzak
metastaz acisindan daha riskli gurupta olduklar
saptanmistir. Yine birgok calisma boyuna metastaz
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yapmis primeri bilinen malin melanomlarda progno-
zun primeri bilinmeyenlerden daha ko&tii oldugunu
gOstermistir. Hastalara uygulanan adjuvan kemoterapi
ve/veya radyoterapi ile sagkalimda katki saglanama-
mugtir. Malin melanomlar radyorezistan olarak kabul
edilen tiimorlerdir. Ancak yineleyen veya metastatik
olgularda palyatif radyoterapi dnerilmektedir (2).

Malin melanomlar viicuttaki her organa metastaz
yapabilen tiimérlerdir. Cogul organ metastazi olan tii-
morlerde ortalama yasam siiresi 6-9 ay arasinda degis-
mektedir. Bolgesel lenf diigiimlerinin ardindan akciger
en sik tutulum yeridir (4).

Uygulanan tedaviler ile prognozunda ¢ok biiyiik yarar
saglamasa da boyunda kitle ile bagvuran, klinik olarak
hizli bitylime gOsteren ve primeri bilinmeyen kitleler-
de malin melanom ayiric tanida dikkate alinmalidir,
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