
Vulvar malign melanoma s›kl›kla menapoz sonras›
beyaz kad›nlarda rastlan›l›r.[ 1 ] Ortalama görülme ya-
fl› 55’t i r.[ 2 ] Lezyonlar en çok labium minor ve klito-
riste yerleflir.[ 2 ] Pek çok hasta asemptomatiktir. ‹lk
semptomlar kanama, kafl›nt› ya da kas›kta kitledir.[ 2 ]

Bu hastal›¤›n üç temel histolojik tipi vard›r.[ 1 ] E n
yayg›n olan› yüzeyel yay›l›mla seyreden melanom-
d u r. ‹kinci tip olan lentigo malign melanomun ara s›-
ra yay›ld›¤› görülür, genelde yüzeyel kalma e¤ili-
minde oland›r. Üçüncü tip ise nodüler malign mela-
n o m d u r. Bu tip derinlere yay›l›m gösterir, büyür ve
daha agresif seyreden melanom tipidir. Metastaz›
s › k t › r. Amelanotik tip ise çok nadiren görülür.

Bildirilen bir çal›flmada, 30 hastada vulvadaki ma-
lign melanomun prognostik faktörleri araflt›r›lm›fl,
ülserasyon, tümörün kal›nl›¤› ve pozitif inguinal
lenf nodu varl›¤› en önemli prognostik faktörler ola-
rak saptanm›flt›r.[3] Erken dönemde yay›l›m gösterir.

Yay›l›m yaln›z lenfatik de¤il ayn› zamanda hemato-
jendir.[1] Vulvar melanomlu tüm hastalarda lenf nodu
metastaz› oran› %20’dir. Bu oran invazyon derinli¤i
artt›kça art›fl gösterir. Di¤er malign melanomlarda
oldu¤u gibi vulvar melanomun da davran›fl flekli ön-
ceden kestirilemez. Vulvan›n skuamöz hücreli karsi-
nomundan da daha erken dönemde yay›l›r ve prog-
nozu kötüdür. 1970 y›l›nda genifl bir seri üzerinde
yap›lan araflt›rmada befl y›ll›k sürvi oran› %35 ola-
rak bildirilmifltir.[1]

Olgumuzu, birden çok ve her biri farkl› ve ileri ev-
rede olan lezyonlar›n›n varl›¤› göz önüne alarak lite-
ratürü gözden geçirerek sunmay› uygun bulduk.

O LG U S U N U M U

Yetmifl bir yafl›ndaki kad›n hastaya 1980 y›l›nda la-
bium minus üzerindeki pigmente lezyondan punch
biyopsi yap›ld›. Sonuç, selim bir lezyon olan Naevus
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p i g m e n t o s u s olarak bildirildi (Rapor Ta r i h i :
25.2.1980, Protokol No: 563/80). 1984 y›l›na kadar
yak›nmas›z olan hastan›n bu y›l içinde klitoris üze-
rinde oluflan pigmente lezyonuna punch biyopsi ya-
p›ld›. Sonuç malignite saptanmayan naevus hücrele-
ri olarak bildirildi (Biyopsi tarihi: 06.07.84, Proto-
kol No:760/04). 2001 y›l› sonuna kadar geçen süre-
yi flikayetsiz tamamlayan hastan›n 2002 y›l›nda kli-
toris ve labium minus üzeri lezyonlar›nda ac›ma, ka-
fl›nt› ve kanama flikayetleri meydana gelmesi üzeri-
ne bu bölgelerden biyopsi yap›ld›. Klitoris üzeri lez-
yon in situ malign melanom, labium minus üzeri
lezyon malign melanom Clark level 4 olarak bildiril-
di (Patoloji tarihi: 15.11.2001, Protokol No:17716).
Uzak metastaz araflt›r›lmas› için toraks tomografisi,
alt ve üst bat›n tomografi, kraniyal tomografileri çe-
kildi. Sonuçlar normal olarak bildirildi 2002 y›l› so-
nu ile 2003 y›l› haziran ay› aras›nda takiplerini yap-
t›rmayan hastaya 2003 y›l› Temmuz ay›nda parsiyel
vulvektomi+iki tarafl› inguinal lenfadenektomi uy-
guland›. Ameliyat sonras› patoloji sonucu sa¤ labi-
um minus üzeri lezyon Clark level 5 nodüler tip ma-
lign melanom, klitoris üzeri lezyon Clark level 3
malign melanom olarak bildirildi (Biyopsi tarihi
09.07.2003, Protokol no: B/1575/03). Sa¤ inguinal
bölgede yedi, sol inguinal bölgede dokuz adet ya¤l›
dejenerasyon gösteren lenf noduna rastlan›ld›. Kli-
ni¤imizde ameliyat sonras› hastaya Cobalt 60 cihaz›
ile vulva ve perineyi içine alacak flekilde ön-arka iki
alandan 25 fraksiyonda total 5000 cGy eksternal
radyoterapi uyguland›. Hastan›n takibi sürmektedir.

T A RT I fiM A

Vulvar malign melanomda geleneksel olan tedavi
yaklafl›m› radikal vulvektomi ve iki tarafl› inguinal
lenf nodu diseksiyonudur.[3] Ancak bu tedavi mode-
linin daha az radikal bir tedaviden daha iyi bir sürvi
avantaj› sa¤lad›¤› gösterilememifltir.

Düflük riskli hasta grubu; non-ülseratif, 3 mm’den
daha az kal›nl›¤› olan ve klinik olarak inguinal lenf
nodu metastaz› oldu¤u kan›tlanmam›fl tümöre sahip
olan gruptur. Bu grup 2-3 cm marj b›rak›larak yap›-
lan lokal eksizyon ile tedavi edilmelidir. Yüksek
riskli hasta grubu ise ülseratif, 3 mm’nin üzerinde
kal›nl›¤a sahip tümörü olan gruptur. Bu hastalar ise
lokal eksizyonla tedavi edilebilirler. Ancak lenf no-
du metastaz varl›¤›ndan flüphe ediliyorsa mutlaka
daha iyi lokal kontrol sa¤lamak için inguinal lenf
nodu diseksiyonu tedaviye eklenmelidir.[ 3 ] O l g u-

muzda lezyonlar›n invazyon derinlikleri fazla ve tü-
mör yüzeyleri ülsere oldu¤undan hemivulvektomiye
ek olarak iki tarafl› inguinal lenf nodu diseksiyonu
uygulanm›flt›r.

Literatürde 24 yafl›nda, vulvada multipl pigmente
lezyonlar› olan bir hastada, bu lezyonlar›n çeflitlilik
gösterdi¤i ve bu çeflitlili¤i in situ, melanotik displa-
zi ve invaziv melanom lezyonlar›n›n oluflturdu¤u
saptanm›flt›r.[4] Bu olgu bize vulvada melanosit proli-
ferasyon anomalileri aras›nda akrabal›k oldu¤unu ve
özellikle genç hastalarda vulvar lezyonlar›n tam ola-
rak de¤erlendirilmesinin gerekli oldu¤unu ortaya
koymufltur. Olgumuzda da farkl› proliferasyon dere-
celerine sahip lezyonlar birarada bulunmakta idi.

Vulvadaki nevüsler melanom prekürsörü olabilece-
¤inden ç›kar›lmal›d›rlar. Melanomdan flüphelenildi-
¤inde eksizyonel biyopsi tüm lezyonlar›n de¤erlen-
dirilmesi içn tercih edilmelidir. E¤er lezyon büyük
ise önemli bölgelerden yeterli büyüklüklerde insiz-
yonel biyopsi ile parça al›nabilir.[1]

Her ne kadar klasik olarak malign melanom radyo-
rezistan bir tümör olarak bilinse de özellikle palya-
tif ve adjuvan radyoterapi uygulamalar› s›n›rl› da ol-
sa kullan›lmakta ve adjuvan radyoterapinin yararl›-
l›¤›n› belirten sonuçlar bildirilmektedir. Örne¤in;
Almanya’dan bildirilen 2917 hastay› içeren bir ça-
l›flmada evre IIB-IV hastal›k grubunda uygulanan
eksternal radyoterapinin etkili palyasyon sa¤lad›¤›
ve uzun dönemde lokal kontrol elde edilebildi¤ini
göstermifltir. Fraksiyon bafl›na 2-6 Gray olacak fle-
kilde total 45 Gray uygulanmas› ile evre IIB’de
%64, evre III’te %44, evre IV’te %49 oranlar›nda
tam yan›t al›nd›¤› bildirilmifltir.[5]

D i¤er yandan in vitr o h ü cre kült ü rl er i nde de fraksiy-
on b afl ›na uyg ul anan yüksek doz rady ot er ap inin ma-
lign mel an omu kontrol edeb i ld i¤i göst er i lm i flt i r.[ 6 - 8 ]

R a dy a syon Ter api Onk ol oji Grub unun fraks iyon ba-
fl ›na 2.5 ile 8 Gray’i  karfl ›l a flt › rd ›¤› çal › flm ada da
b e nzer son u çl ar›n elde edilm esi (her iki grupta %59
y an›t) malign mel an omun rady or ez i stan old u¤ un u
s o rg ul am a kt ad›r ve rady ot er ap inin uyg ul an ab il i rl i¤ i-
ni günd eme get i rm e kt ed i r.[ 9 ]

Bizim olgumuzda oldu¤u gibi cerrahi sonras› adju-
van amaçl› radyoterapi kullan›m› literatürde s›n›rl›-
da olsa bildirilmektedir. Prospektif randomize bir
çal›flmada adjuvan radyoterapi uygulamas›n›n tek
bafl›na cerrahi tedaviye göre yaflam süresini uzatt›¤›
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iddia edilmifltir. Bu çal›flma, s›n›rl› say›da hasta içer-
mesine ra¤men (56 hasta) prospektif ve randomize
olmas› bak›m›ndan de¤erlidir.[10]

Benzer flekilde adjuvan olarak uygulanan radyotera-
pinin sürviyi uzatmasa da lokal kontrolü art›rd›¤›n›
belirten çal›flmalarda mevcuttur.[11,12]

Tüm bu literatür bilgilerinin ›fl›¤›nda biz bu olguda
hastan›n yafl›n›n ileri olmas›, birden çok ve her biri
farkl› ve ileri evrede olan lezyonlar›n varolmas›, in-
guinal lenf nodu diseksiyonu yetersizli¤i ve ayr›ca
hastada sistemik baz› hastal›klar›n mevcut olmas› ne-
deni ile cerrahi sonras› adjuvan radyoterapi uygulan-
mas›n› uygun gördük.
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