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Hızlı Progrese Olan Bir Nodüler
Malign Melanom Olgusu
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Sayın Editör,

Malin melanom (MM) pigment üreten melanositlerin 
malinitesidir. Deri dışında göz, gastrointestinal sistem, 
leptomeninksler, oral ve genital mukozadan da çıka-
bilir. MM dünyadaki kanser ölümlerinin %1-2’sinden 
sorumludur. Cilt kanserleri arasında görülme sıklığı 
%4 olmasına rağmen dünyada tüm cilt kanserlerinden 
ölümlerin %74’ünden sorumludur. Yüzeyel yayılan, 
nodüler, lentigo ve akral lentiginöz MM olmak üzere 
dört sınıfa ayrılırlar. Nodüler MM lokal invazyon ve er-
ken metastaz yapma özelliğinden dolayı kötü progno-
za sahiptir.[1,2]

Yirmi sekiz yaşındaki erkek hasta sağ lomber bölgede 
geniş alana yayılan cilt lezyonları ile kliniğimize baş-
vurdu. Sekiz ay önce sol pektoral bölgede çıkan ve 0.5 
cm büyüklüğündeki lezyondan alınan biyopsi sonucu 
nodüler MM teşhisi konulmuş ve geniş cerrahi eksiz-
yon uygulanmıştı. Hastada bir ay sonra sağ lomber 
bölgede 4 cm boyutunda çıkan yeni lezyon da temiz 
cerrahi sınırla eksize edilmiş ve sağ inguinal bölgede 
metastatik lenfadenopati saptanması üzerine hastaya 
iki taraflı inguinal lenf diseksiyonu uygulanmış. Sağ 
inguinal bölgeden çıkarılan 13 lenf nodundan bir ta-
nesinde metastaz, sol inguinal bölgeden çıkarılan 12 
lenf nodunda ise metastaz saptanmamış. Hastaya ya-

pılan sistemik tarama sonucunda başka bir metastaz 
saptanmamış. Adjuvan kemoterapisi devam ederken 
çok kısa süre sonra sağ lomber bölgede nüks lezyon-
lar nedeniyle kliniğimize başvurdu. Hastanın sağ lom-
ber bölgedeki lezyonları eksizyon sonrası kemoterapi 
alırken bir ay içinde oluşmuş ve çok hızlı progrese ol-
muştu. Ayrıca sol supraklaviküler bölgede 6x6 cm’lik 
metastaik kitle de saptandı (Şekil 1a-c). Sağ lomber 
bölgedeki lezyonun kanaması nedeniyle hastaya pal-
yatif radyoterapi uygulandı.

Malin melanom erkeklerde daha fazla görülür. Genel-
likle lenfatik metastaz yapmasına rağmen hematojen 
yolla da metastaz yapabilir. Esas tedavi geniş cerrahi 
sınırlı eksizyondur. Sistemik ve lokal yayılım riski yük-
sek olan hastalarda adjuvan kemoterapi ve radyotera-
pi uygulanmasına rağmen sağkalım faydaları sınırlıdır. 
Hastamızda görülen agresif lokal nüks lezyonların en 
büyüğünün boyutu yaklaşık 5x6 cm olup literatürde 
35x29x25 cm boyutunda metastatik MM bildirilmiştir. 
Başlangıçtaki küçük bir lezyonun total çıkarılmasına 
rağmen erken dönemde bulky metastaz yapması ve 
kısa sürede yaygın ve büyük invaziv kitleye dönüşmesi 
hakkında literatürde açıklayıcı bilgi bulunmamaktadır. 
Bu durum ancak MM’nin biyolojik davranışı ve bazı ki-
şilerin bu tümöre immünolojik cevabı ile ilgili olabilir.
[3,4] Özellikle nodüler MM olgularında tümörün erken 
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evrede olmasına bakılmaksızın erken metastaz ve 
lokal nüks yapma ihtimali akılda tutulmalıdır. Bu ne-
denle olgumuzun klinik tablosuna ait görüntülerinin 
paylaşılmasının faydalı olacağı düşünülmüştür.
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