VULVAR MALIGN MELANOM: OLGU SUNUMU
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Vulvada malign melanom, nadir goriilen bir tiimordiir. Bununla beraber vulvanin ikinci sik malignitesidir. Tiim vul-
var kanserlerin %4-10’unu olusturur. Kadilarda melanomlarin yaklasik %5’ine vulvada rastlanilir. Geleneksel cer-
rahi tedavi olarak radikal vulvektomi ve iki tarafli inguinal lenf nodu diseksiyonu tercih edilen yontemdir. Ekster-
nal radyoterapi uzun donem lokal kontrolii saglar ve secilmis olgularda palyasyon acisindan 6nem kazanir. Birden
¢ok ve her biri farkli ve ileri evrede olan lezyonlari bulunan olgumuzu sunduk.

Anahtar Sozciikler: Melanom/tani/patoloji; radyoterapi; vulvar neoplazi/tani/patoloji/cerrahi.

MALIGNANT MELANOMA OF THE VULVA: CASE REPORT

Malignant melanoma of the vulva is an uncommon cancer. On the other hand about 4-10% of vulvar malignancies
are malignant melanoma. Moreover, 5% of melanomas in women develops in the vulva. Radical vulvectomy and
bilateral inguinal lymph node dissection is currently the standard approach in the management. External beam
radiotherapy can provide long-term local control and can be preferred for palliation in selected cases. Here we

present a case of multiple advanced stage malignant melanomas.
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Vulvar malign melanoma siklikla menapoz sonrasi
beyaz kadmlarda rastlanilir.” Ortalama goriilme ya-
s1 55°tir.” Lezyonlar en ¢ok labium minor ve klito-
riste yerlesir.”’ Pek ¢ok hasta asemptomatiktir. flk
semptomlar kanama, kagint1 ya da kasikta kitledir.”
Bu hastaligin ii¢ temel histolojik tipi vardir."’ En
yaygin olani yiizeyel yayilimla seyreden melanom-
dur. ikinci tip olan lentigo malign melanomun ara s1-
ra yayilldig1 goriiliir, genelde yiizeyel kalma egili-
minde olandir. Ugiincii tip ise nodiiler malign mela-
nomdur. Bu tip derinlere yayilim gosterir, biiyiir ve
daha agresif seyreden melanom tipidir. Metastazi
siktir. Amelanotik tip ise ¢ok nadiren goriiliir.

Bildirilen bir ¢alismada, 30 hastada vulvadaki ma-
lign melanomun prognostik faktorleri arastirilmais,
ilserasyon, tiimoriin kalinlig1 ve pozitif inguinal
lenf nodu varlig1 en 6nemli prognostik faktorler ola-
rak saptanmistir.” Erken donemde yayilim gosterir.

Yayilim yalmiz lenfatik degil ayn1 zamanda hemato-
jendir." Vulvar melanomlu tiim hastalarda lenf nodu
metastazi oran1 %20’dir. Bu oran invazyon derinligi
arttikca artig gosterir. Diger malign melanomlarda
oldugu gibi vulvar melanomun da davranis sekli 6n-
ceden kestirilemez. Vulvanin skuamdz hiicreli karsi-
nomundan da daha erken donemde yayilir ve prog-
nozu kotiidiir. 1970 yilinda genis bir seri iizerinde
yapilan arastirmada bes yillik siirvi oran1 %35 ola-
rak bildirilmigtir."

Olgumuzu, birden cok ve her biri farkli ve ileri ev-
rede olan lezyonlarinin varlig1 goz oniine alarak lite-
ratiirli gbzden gegirerek sunmay1 uygun bulduk.

OLGU SUNUMU

Yetmis bir yagindaki kadin hastaya 1980 yilinda la-
bium minus iizerindeki pigmente lezyondan punch
biyopsi yapildi. Sonug, selim bir lezyon olan Naevus
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pigmentosus olarak bildirildi (Rapor Tarihi:
25.2.1980, Protokol No: 563/80). 1984 yilina kadar
yakinmasiz olan hastanin bu yil icinde klitoris iize-
rinde olusan pigmente lezyonuna punch biyopsi ya-
pildi. Sonu¢ malignite saptanmayan naevus hiicrele-
ri olarak bildirildi (Biyopsi tarihi: 06.07.84, Proto-
kol No:760/04). 2001 y1l1 sonuna kadar gecen siire-
yi sikayetsiz tamamlayan hastanin 2002 yilinda kli-
toris ve labium minus iizeri lezyonlarinda acima, ka-
sint1 ve kanama sikayetleri meydana gelmesi iizeri-
ne bu bolgelerden biyopsi yapildi. Klitoris lizeri lez-
yon in situ malign melanom, labium minus iizeri
lezyon malign melanom Clark /evel 4 olarak bildiril-
di (Patoloji tarihi: 15.11.2001, Protokol No:17716).
Uzak metastaz arastirilmasi icin toraks tomografisi,
alt ve iist batin tomografi, kraniyal tomografileri ce-
kildi. Sonuglar normal olarak bildirildi 2002 y1l1 so-
nu ile 2003 yili haziran ay1 arasinda takiplerini yap-
tirmayan hastaya 2003 y1l1 Temmuz ayinda parsiyel
vulvektomi+iki tarafli inguinal lenfadenektomi uy-
gulandi. Ameliyat sonrasi patoloji sonucu sag labi-
um minus lizeri lezyon Clark level 5 nodiiler tip ma-
lign melanom, klitoris lizeri lezyon Clark level 3
malign melanom olarak bildirildi (Biyopsi tarihi
09.07.2003, Protokol no: B/1575/03). Sag inguinal
bolgede yedi, sol inguinal bolgede dokuz adet yagh
dejenerasyon gosteren lenf noduna rastlanildi. Kli-
nigimizde ameliyat sonrasi hastaya Cobalt 60 cihazi
ile vulva ve perineyi i¢ine alacak sekilde on-arka iki
alandan 25 fraksiyonda total 5000 cGy eksternal
radyoterapi uygulandi. Hastanin takibi siirmektedir.

TARTISMA

Vulvar malign melanomda geleneksel olan tedavi
yaklasimi radikal vulvektomi ve iki tarafli inguinal
lenf nodu diseksiyonudur.” Ancak bu tedavi mode-
linin daha az radikal bir tedaviden daha iyi bir siirvi
avantaji sagladig1 gosterilememisgtir.

Diisiik riskli hasta grubu; non-iilseratif, 3 mm’den
daha az kalinlig1 olan ve klinik olarak inguinal lenf
nodu metastazi oldugu kanitlanmamis tiimore sahip
olan gruptur. Bu grup 2-3 cm marj birakilarak yapi-
lan lokal eksizyon ile tedavi edilmelidir. Yiiksek
riskli hasta grubu ise iilseratif, 3 mm’nin iizerinde
kalinlia sahip tiimorii olan gruptur. Bu hastalar ise
lokal eksizyonla tedavi edilebilirler. Ancak lenf no-
du metastaz varligindan siiphe ediliyorsa mutlaka
daha iyi lokal kontrol saglamak i¢in inguinal lenf
nodu diseksiyonu tedaviye eklenmelidir.”! Olgu-
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muzda lezyonlarin invazyon derinlikleri fazla ve tii-
mor yiizeyleri iilsere oldugundan hemivulvektomiye
ek olarak iki tarafli inguinal lenf nodu diseksiyonu
uygulanmigtir.

Literatiirde 24 yasinda, vulvada multipl pigmente
lezyonlar1 olan bir hastada, bu lezyonlarin cesitlilik
gosterdi8i ve bu gesitliligi in situ, melanotik displa-
zi ve invaziv melanom lezyonlarinin olusturdugu
saptanmustir.’ Bu olgu bize vulvada melanosit proli-
ferasyon anomalileri arasinda akrabalik oldugunu ve
ozellikle geng hastalarda vulvar lezyonlarin tam ola-
rak degerlendirilmesinin gerekli oldugunu ortaya
koymustur. Olgumuzda da farkl proliferasyon dere-
celerine sahip lezyonlar birarada bulunmakta idi.

Vulvadaki neviisler melanom prekiirsorii olabilece-
ginden ¢ikarilmalidirlar. Melanomdan siiphelenildi-
ginde eksizyonel biyopsi tiim lezyonlarin degerlen-
dirilmesi i¢n tercih edilmelidir. Eger lezyon biiyiik
ise onemli bolgelerden yeterli biiyiikliiklerde insiz-
yonel biyopsi ile parca alinabilir."!

Her ne kadar klasik olarak malign melanom radyo-
rezistan bir tlimor olarak bilinse de 6zellikle palya-
tif ve adjuvan radyoterapi uygulamalar1 sinirlt da ol-
sa kullanilmakta ve adjuvan radyoterapinin yararl-
ligim1 belirten sonuglar bildirilmektedir. Ornegin;
Almanya’dan bildirilen 2917 hastay: iceren bir ¢a-
lismada evre IIB-IV hastalik grubunda uygulanan
eksternal radyoterapinin etkili palyasyon sagladig:
ve uzun donemde lokal kontrol elde edilebildigini
gostermigtir. Fraksiyon bagina 2-6 Gray olacak se-
kilde total 45 Gray uygulanmasi ile evre 1IB’de
%64, evre III’te %44, evre IV’te %49 oranlarinda
tam yanit alindig1 bildirilmistir.”

D iger yandan in vitr o hiicre kiiltiilerinde de fraksiy-
on bas ma uyg ul anan yiiksek doz rady ot er ap inin ma-
lign melanomu kontrol edebildigi gosterilmigtir.™™
R ady asyon Ter api Onk ol oji Grub unun fraksiyon ba-
sma 2.5 ile 8 Gray’i kasilastirdig calismada da
benzer sonuclarin elde edilmesi (her iki grupta %59
y anit) malign mel an omun rady orezistan oldugunu
sorgulamakt adir ve rady ot er ap inin uyg ul anabilidig i-
ni giind eme getimektedir.”

Bizim olgumuzda oldugu gibi cerrahi sonras1 adju-
van amacl radyoterapi kullanimu literatiirde sinirhi-
da olsa bildirilmektedir. Prospektif randomize bir
caligmada adjuvan radyoterapi uygulamasinin tek
bagina cerrahi tedaviye gore yasam siiresini uzattig1
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iddia edilmigtir. Bu ¢aligma, sinirh sayida hasta icer-
mesine ragmen (56 hasta) prospektif ve randomize
olmasi bakimindan degerlidir."”

Benzer sekilde adjuvan olarak uygulanan radyotera-
pinin siirviyi uzatmasa da lokal kontrolii artirdigim
belirten ¢aligmalarda mevcuttur.""'

Tiim bu literatiir bilgilerinin 1s1g¢inda biz bu olguda
hastanin yasinin ileri olmasi, birden cok ve her biri
farkli ve ileri evrede olan lezyonlarin varolmasi, in-
guinal lenf nodu diseksiyonu yetersizligi ve ayrica
hastada sistemik bazi hastaliklarin mevcut olmasi ne-
deni ile cerrahi sonrasi adjuvan radyoterapi uygulan-
masini uygun gordiik.
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