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Malign Melanoma with Bone Marrow Involvement: A Case Report

Kemik iligi Tutulumu ile Giden Malign Melanom: Olgu Sunumu
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Nodiiler tip malign melanom nadir goriilen bir malign melanom alt tipidir. Siklikla ileri evrede tani alir ve koti
prognozludur. Bu olgu sunumunda nadir olarak rastlanan, karakteristik cilt bulgulari olan, kemik iligi tutulumu ve
yaygin damar igi pihtilasma tablosunun bir arada bulundugu bir nodiiler tip malign melanom vakasi sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Metastatik malign melanom, Nodiiler melanom, kemik iligi tutulumu, intravaskiiler hemoliz,

yaygin damar i¢i pthtilasma

ABSTRACT
Nodular type malignant melanoma a rare subtype of malignant melanoma with poor prognosis. It is often
diagnosed at advanced stage. In this case report, we present a metastatic malign melanom case with bone marrow

involvement and dissemine intravascular haemolysis.

Keywords: Metastatic malign melanom, nodular type melanoma, bone marrow involvement, dissemine

intravascular haemolysis

GIRIiS

Melanom néral yarik kdkenli melanositlerden
ve melanositlerin farklilagmasi sonucu olustugu
diistiniilen neviis hiicrelerinden kaynaklanan bir
tiimordir. Biitiin kanser Oliimlerinin %1,2°lik
kismint olusturmaktadir (1) ve sikligi giderek
artmaktadir (2). Ortanca goriilme yas1 60-63
olmasina  ragmen alt tiplerine  gore
degismektedir (3). En sik metastaz yaptigi
organsantral sinir sistemi ve akcigerdir (4).
Metastatik malign melanomda kemik iligi
tutulumu ise %20-24 oranindadir(4). Anatomik
lokalizasyona, tiimdriin biiyiime ve
histopatolojik tipine goére dort ana tip
tanmmlanmustir. En sik ylizeyel yayilan tip
goriilirken daha sonra sirasiyla, nodiiler,
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lentigo ve akral lentiginéz malign melanom
gelmektedir (3-5).Nodiiler tip %15’lik oranla
malign melanomikinci en sik goriilen alt tiptirve
erkeklerde daha siktir (6). Biz bu raporda; 58
yasinda, hemolitik anemi, kemik iligi tutulumu
olan ve yaygin damar igi pihtilagmasi ile
yagamint yitiren bir hasta sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

Elli sekiz yasinda erkek hasta, son bir hafta
icerisinde ortaya ¢ikan viicutta yaygin
morarmalar, ara ara kisa sireli tek bir noktaya
bakma ve halsizlik sikdyetleriyle bagvurdugu
acil  servisten, anemi, trombositopeni,
myoklonik ndbet tamlariyla  klinigimize
yatirildi. Daha 6nce bilinen bir hastalik ve ndbet
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Oykiisii yoktu. Hastanin tibbi sorgusunda yakin
tarihte bobrek {istii bezinde kitle tespit edildigi,
20 giin 6nce nefes darlig1 nedeniyle baska bir
doktora gittigi ve tedavi gordiigii, onbes giin
once sirt Dbolgesindeki neviis nedeniyle
dermatoloji poliklinigine bagvurdugu ve o0
lezyondan biyopsi yapildigi Ogrenildi. Soy
geemisinde bir Ozellik bulunmamaktaydi.
Hastanin her iki kolunda proksimal parmak
eklemlerinden baglayan tiim 6n kolu kaplayan
dirsek eklemi gegcen ekimozu, sol bacak oOn
yiiziinde 5x10 cm boyutunda ekimozu
mevcuttu. Konjunktivalar1 soluk, mukozalari
kuru, solunum sesleri dogal, batin rahat, ense
sertligi yoktu. Ates: 36,1°C, nabiz: 120/dak, kan
basinci: 120/75 mmHg, oksijen saturasyonu:
%98 idi. Yapilan kan sayimminda 16kositoz,
hemolitik anemi, trombositopeni, kanama
zamani uzamasi, fibrinojen digiikligi, d-dimer
artis1 saptandi. Laboratuvar sonuglar1 tablo
1’de  gosterilmistir.  Cekilen  abdomen
tomografisinde mediyastanel ve hiler alanlarda
9 milimetre boyutlarinda lenfadenopati, her iki
aksillada multiple lenfadenopati, plevral
kalinlagsma, yer yer nodiiler dansite artis1 ve sol
surrenal 15x22 mm’lik bir lezyonu vardi. Beyin
tomografisi ve manyetik rezonans goriintiilleme
tetkiklerinde metastaz bulgusu tespit edilmedi.
Yogun  bakim izlemlerinde  bisitopeni
etiyolojisine  yonelik olarak kemik iligi
biyopsisi yapildi. Sonug; -malign melanom
infiltrasyonu gosteren kemik iligi- seklinde
raporland1 (Sekil 1). Bu arada ayaktan yapilan
neviis biyopsi sonucu da “nodiiler tip malign
melanom” olarak geldi (Sekil 2-6).

Olgu Sunumu

Tablo 1. Yatis giinii laboratuar sonuglari

TEST HASTA REFERANS
SONUCU ARALIGI
Lokosit 26,9x10%/uL 4-10
Hemoglobin 9,46¢/dL 11,5-16
Trombosit 30x10%/uL 100-300
Protrombin 20 sn 10-15
zamani
aPTT 32sn 22-34
INR 1,8 % 0,8-1,2
Fibrinojen 30 mg/dL 150-400
LDH 29789 U/L 0-247
D-Dimer 80000 ng/mL  0-500
Retikiilosit %3 0,3-2,4
Haptoglobin 8 mg/dI 30-200
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INR: International normalizing ratio, aPTT:
aktivated partial thromboplastin time, LDH: Laktat
dehidrogenaz

Hastaya destek tedavilerinin yani sira primer
hastaligina yonelik olarak bobrek yetmezligi
nedeniyle %40 doz rediiksiyonu yapilarak
dakarbazin, 5 giin siireyle verildi. 1 hafta sonra
genel durumu kétiilesen hasta yaygin damar igi
pihtilasma nedeniyle, planlanan nivolumab
tedavisini alamadan eksitus oldu.

Sekil 1. Dermal tabanli melanositik tiimér (HEx200)

Sekil 4,5,6. Tiimor hiicrelerinde S100, HMB45, Melan A
ve Tirozin ile immiinhistokimyasal ¢aligmalar
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Sekll 7 Kemik iligi imprint orneglnde yogun olarak belirin
pleomorfizm, niikleer atipi ve bazilar1 tiimor dev hiicresi
formunda atipik neoplastik hiicreler.

TARTISMA

Malign melanom, patolojik olarak seffaf hiicreli
sarkomlar ve selliler mavi neviisler ile
karigabilmektedir. Tipik olarak melanoma
vimentin, S-100 protein, HMB-45, melan -A,
“tyrosinase”, ve “microphthalmia transcription
factor” ile reaksiyona girer. Bizim vakamiz
morfolojik ve immiinhistokimyasal yonden
metastatik malign melanom ile tamamen
uyumluydu.

Metastatik malign melanomlu hastalarin
primer lezyonu %352 oranla kutandz lezyondur
(7). Bu hastalarda bel agris1 (en sik), halsizlik,
petesi sik rastlanan bulgulardir (7). Hastamizin
15 giin Oncesine kadar baska bir semptomu
yoktu. ilk tan1 aninda cilt lezyonu vardi ve son
haftada govde ve ekstremitelerinde ortaya ¢ikan
ekimotik lezyonlarla hastanemize bagvurmustu.
Hastamizin sikayetleri arasinda bulunan fokal
epileptik  bulgular Batsis ve Barry’nin
olgularinda belirtilmistir ve nadir semptomlar
arasindadir (8).

Metastatik melanom genellikle lenf nodlar1
ve cildi sonra da azalan siklikla akcigeri, beyini,
karacigeri, kemigi ve barsaklari tutar. Kemik
iligi metastazi nadirdir (9). Yaygin kemik iligi
tutulumu olan hastalarda pansitopeni beklenir.
Ama bizim hastamizda bariz bir 16kositoz vardi.
Wolff ve arkadaslarmin olgu sunumunda da
lokositoz vardi (10) ancak Deepali ve
arkadaglarinin  sunduklar1 olgu sunumunda
lokositoz saptanmamisti  (11). Lokositozun
tiimor hiicrelerince salgilanan sitokin yada diger
mediyatdrlere bagl oldugu diisiiniilmektedir.

YDIP ile hastaneye yatan malign melanom
vakasi oldukca nadirdir. Bu hastalarda kemik
iligi tutulumu nadirdir. Hematolojik olarak
azalan  siklikta anemi, trombositopeni,
pansitopeni ve lokoeritroblastik tablo goriiliir
(3). Hastamizin  periferik  yaymasinda
mikroanjiopatik hemolitik anemi bulgular
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vardl. YDIP’y1 trombositopeni ve hemoliz ile
giden diger hastaliklardan ayirmak gerekir.
YDIP’te fibrinojen diizeyinde azalma, fibrin
yikim iriinlerinde ve D-Dimer diizeyinde
artmabeklenir. YDIP’te en sik gériilen anormal
bulgu D-Dimer yiiksekligidir. Protrombin
zamani (PT) ve aktive protirombin zamaninda
(aPTT) uzama olur. Fibrinojen, akut YDIP’da
diisiik, fibrinojen yikim iiriinleri yiiksektir.
Ancak fibrinojen diizeyleri, kendisi bir akut faz
reaktani  oldugu i¢in normal g¢ikabilir.
Trombotik trombositopeni ve hemolitik tiremik
sendromlu hastalarda; trombositopeni ve
mikroanjiopatik hemolitik anemi goriilmesine
karsin koagiilasyon faktorlerinde herhangi bir
azalma yoktur, PT ve aPTT’de uzama
goriilmez.Yaygin damar i¢i pihtilagsmasi,bizim
olgumuz digimizda ii¢ olgu sunumunda daha
bildirilmistir.ilk olgu sunumu 1998 yilinda
yaymlanmis olup Bhagwati ve arkadaslarina
aittir.Bhagwati ve ark.’laribu tabloyu, bizim
vakamizda oldugu gibi, yaygin melanomla ve
yaygin hastalik ile iliskilendirilmigtir (12).
Suzuki ve ark.’lartarafindan yapilanikinci
YDIP’liolgu sunumunda ise kendi vakalarinin
amelanotik melanom vakasi oldugunu ve bu tip
melanomlarin daha agresif seyirli olduklarim
vurgulamislardir (13). Son yayin ise 2018 yilina
aittir (7) ve bu olgu sunumundaki hasta
kombine immiinterapi ile tedaviye iyi yanit
vermistir.

Erken evrelerde cerrahi lokal eksizyon
tedavi igin yeterliyken ileri evrelerde adjuvan
terapiler ve immiinoterapi tedavi
seceneklerindendir. Immiinoterapi ile malign
melanom olgularinda olduk¢a iyi sonuglar
almmis olup segenekler arasinda ipilimumab,
nivolumab, pembrolizumab, vemurafenibgibi
immiin sistemi uyaran ilaglar bulunmaktadir ve
bunlarin kombinasyonlar1 umut vaat edicidir
().

SONUC

Metastatik malign melanomlu  hastalarin
prognozu kotidir ve kemik iligi tutulumu
yaygin hastaligin bir isaretidir. Siipheli neviisii
olan bir hastada YDIiPolmas: halinde akla
gelmeli ve tedaviye baglamakta geg
kalinmamalidir.

Cikar catismasi
Yazarlarrmiz ~ bir  ¢ikar
olmadigimi bildirmektedirler.

catigmalarinin
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