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OLGU SUNUMU
CASE REPORT

Akcigere Metastaz Yapan ve VATS Lobektomi ile
Tedavi Edilen Malign Melanom Olgusu

A Case of Pulmonary Metastasized Malignant Melanoma

Treated with VATS Lobectomy
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Ozet

Malign melanom melonositlerin malign transformasyonu so-
nucu gelisir ve akciger metastazlarini esas olarak pulmoner ar-
tere ulasan timdr embolileri ile yapar. Yetmis sekiz yasindaki
erkek hasta, yapilan rutin radyolojik inceleme sonucu sag ak-
ciger alt lob bolimuinde soliter pulmoner kitle tespit edilerek
ileri inceleme icin klinigimize refere edilmisti. Olguya ¢ekilen
pozitron emisyon tomografide sag akciger alt lobdaki nodiil-
de malign diizeyde tutulum saptandi. Video yardimli torakos-
kopik cerrahi girisimle sag akciger alt lobdaki nodiile yapilan
kama rezeksiyonun frozen sonucunun malign gelmesi lizerine
video-torakoskopik olarak sag alt lobektomi yapildi. Patoloji
sonucu malign melanom metastazi olarak raporlandi. Bunun
Uzerine primer kaynadi tespit etmek icin yapilan ayrintili fizik
muayenede, sach deride nevis tespit edildi. Yapilan eksizyo-
nel biyopsi sonucu noddiler tip malign melanom tanisi ald.

Anahtar sozciikler: Akciger; malign melanom; metastaz.

Summary

Malignant melanoma develops as a result of malignant trans-
formation of melanocytes. Pulmonary metastases develop by
tumor emboli from the pulmonary artery. During a 78-year-old
male patient’s routine health examination, localization of a
solitary pulmonary nodule in the lower lobe of the right lung
was identified. Positron emission tomography scans demon-
strated involvement of the right lower lobe nodule at a malig-
nant level. Video-assisted thoracoscopic surgery wedge resec-
tion of the right lower lobe nodule was malignant by frozen
section, and lower lobectomy was completed. The pathology
report was consistent with metastatic malignant melanoma.
In the detailed physical examination to determine the primary
source, a nevus located at the scalp was detected. We present a
case report in which the skin biopsy was nodular-type malig-
nant melanoma.

Key words: Lung; malignant melanoma; metastasis.

Girig

Melanomlar 6zellikle deri, miikoz membranlar, g6z ve
santral sinir sistemindeki pigmente bolgelerden kdken
alan malign melanositik timorlerdir. Malign melanom
(MM) deri kanserlerinin %4'lini olusturmaktadir ve
deri kanseri 6limlerinin biylk bir oranindan sorum-
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ludur. MM’ye bagh mortaliteyi azaltmanin en énemli
yolu ise erken tanidir."” MM metastazlarini baslica bol-
gesel lenf nodlarina, iskelet ve merkezi sinir sistemine
yapmaktadir. Daha az oranda akcigere de metastaz
yapabilmektedir. Metastazlar genellikle pulmoner ar-
terlere ulasan timor embolileri ile olmaktadir.
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Olgu Sunumu

Yetmis sekiz yasinda erkek hastanin, rutin saglik kont-
roli sirasinda cekilen akciger bilgisayarli tomografi-
sinde (BT) sag akciger alt lob medio-bazal segment-
te 15x10 mm boyutunda, diizensiz konturlu soliter
pulmoner nodil (SPN) saptandi (Sekil 1a, b). Hasta
akciger kanseri 6n tanisi ile klinigimize yonlendirildi.
Olgunun fizik muayenesi normal idi. Hematolojik ve
biyokimyasal incelemeler normal sinirdaydi.

Akcigerdeki lezyonun periferik yerlesimli olmasi ve
lezyon boyutunun kiciik olmasi nedeni ile fiberoptik
bronkoskopi yapilmadi. Tim viicut pozitron emisyon
tomografi (PET-BT) incelemesinde; sag akciger alt lob
mediobazal segment peribronsiyal mesafede yerlesim
gosteren, en genis ¢apt 13x15 mm olarak 6l¢iilen pa-
rankimal nodiler lezyon malign diizeyde FDG (SUD-
maks 10.3) tutulum gostermekteydi (Sekil 2). PET/

Sekil 1. (a, b) Bilgisayarli tomografide sag alt lobda medi-
obazal segmentte, diizensiz, 15x10 mm ¢apinda
parankimal nodl.

Sekil 2. Pozitron emisyon tomografi - bilgisayarli tomogra-
fide en bulyik ¢api 13x15 mm olan alt lob medio-
bazal segment yerlesimli parankimal lezyon.

Renkli sekiller derginin online sayisinda goériilebilir.
(www.keahdergi.com).

BT'de bunun disinda viicudun herhangi bir bélgesin-
de tutulum yoktu.

Akciger kanseri 6n tanisi ile yapilan video-torakosko-
pik girisimle (VATS) sag akciger alt lobdaki noddl sap-
tandi. Parmakla kitle palpe edildi ve insizyonel biyopsi
yapildi. Frozen sonucunun malign gelmesi lizerine Ug¢
adet ikiser cm'lik port deligi (6. ve 7. interkostal aralik
on aksiler hat ve 8. interkostal aralik arka aksiler hat)
ve 5. interkostal araliktan bir adet calisma deligi acil-
di. Ekartor konulmadi. VATS ile alt lobektomi yapildi.
Patolojik inceleme icin yapilan immiino-histokimyasal
boyamada; S-100 ve vimentin pozitif, ttf-1, cea, panck,
synaptoysin negatif boyandi. Tumor hticreleri ve stro-
mada yer yer kahverengi pigment gorulda.

Histopatolojik bulgular MM metastazi ile uyumlu ola-
rak rapor edildi. Alinan 7 ve 10 nolu lenf nodlari reaktif
lenfoid hiperplazi olarak raporlandi. Primer lezyonu
tespit etmek icin yapilan fizik muayenede sach deri
icinde 2x2 cm boyutunda neviis tespit edildi. Yapilan
eksizyonel cilt biyopsisi sonucu nodiiler tip MM olarak
geldi (Sekil 3a, b). Ameliyat sonrasi iclincli giin has-
ta taburcu edildi. Onkolojik tedavi baslanan hastanin
ameliyat sonrasi altinci ay takibinde genel durumu
iyiydi ve niiks saptanmadi.

Tartisma

Malign melanom, tim kanserlerin %2-3'tinG olugstur-
masina karsin, cilt kanserleri icerisinde en stk mortalite
sebebidir.?’ Deri kanserleri icerisinde Uglincu siklikta
gorulmekle birlikte insidansi tim diinyada artmaya
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Sekil 3. (a) Malign melanoma akciger metastazi. (b) Skalp gérintisd.

Renkli sekiller derginin online sayisinda gériilebilir (www.keahdergi.com).

devam etmektedir.®! Genellikle 40-60 yaslari arasinda
gorilur. Vicutta gorilme yerleri cinsiyetlere gore fark-
ik gostermektedir. MM erkeklerde en sik govdede
gorullr ve bunu bas ve boyun bdlgesi takip eder. Ka-
dinlarda ise alt ekstremitede daha sik gorilur.* Bizim
olgumuzda lezyon saclh deri icinde idi.

Malign melanomun nodiiler, ytizeyel yayilan, lentigo
ve akral lentigin6z melanoma olmak lizere dort farkli
histolojik tipi vardir. Nodiler melanom, MM'nin prog-
nozu en kotl olan histolojik tipidir. MM temel olarak
lenfatik yolla metastaz yaparak yayilir. Oncelikli yayi-
lim yolu ise boélgesel lenf nodlaridir. Lenf nodu yayili-
mini belirli siraya gore yapmaktadir. Bu sirayi atlayarak
sonraki lenf nodunda metastaz olusturma riski %0-2
arasindadir.”” MM icin bolgesel lenf nodu tutulumu
prognozu belirleyen en 6nemli faktor olarak kabul
edilir. Olgumuzda bolgesel lenf nodu tutulumu yok-
tu. MM boélgesel lenf nodlari disinda siklikla iskelet ve
merkezi sinir sistemine, daha az oranda da akcigere
metastaz yapmaktadir. Pulmoner metastazlarini esas
olarak pulmoner arterlere ulasan timoér embolileri
ile yapar. Lezyon biyldulkce akcigere metastaz yap-
ma egilimi artar ve MM’lerin akcigere metastaz orani
%12dir. Harpole ve ark.® 7594 MM tanisi alan hasta-
nin 945'inde pulmoner metastaz saptamislardir. Ayrica
Chen ve ark.”? 1600 MM tanisi alan hastanin 260'inda
toraks metastazi gostermislerdir. MM primeri belli ol-
madan pulmoner metastaz seklinde olgumuzdaki gibi
saptanabilmektedir.

Malign melanomda 6nemli olan, tiimoriin cerrahi ek-
sizyonu ile tam kiir saglanabilecegi erken dénemde
taninmasidir. Klinik tani, ayrintili alinan anamnez ve fi-
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zik muayene ile konur. Kemik sintigrafisi, BT, manyetik
rezonans gorlntlleme (MRG), ultrasonografi (USG),
biyokimyasal testler geleneksel evreleme yontemleri
arasindadir; ancak sistemik melanomu godstermede
her zaman yeterli degildir. Evre IV'de BT, akciger metas-
tazlarini gostermede c¢ok basarilidir. Beyin metastazla-
rinin ve sipheli karaciger metaztazlarinin gosterilme-
sinde ise MRG degerlidir. Fonksiyonel bir goriintiileme
yontemi olan PET ve son zamanlarda PET-BT anatomik
goruntilemenin sinirli olabildigi durumlarda ¢ok ya-
rarli olmaktadir. Wahl ve ark.® sicanlarda insan tiUmor
ksenografti kullanarak olusturulan melanom hiicrele-
rinde FDG biriktigini gostermislerdir. PET'nin primer
timor tanisinda herhangi bir yeri yoktur. Timoriin bo-
yutu kuglldukce goruntileme olasilhigr azalmaktadir.
Olgumuzda primer timor boyutunun kiiciik olmasi,
sach deri icinde yerlesmis olmasi ve PET'nin yiksek
beyin tutulumu nedeni ile PET'de tutulum yoktu. Has-
tanin sikayetinin olmamasi lezyonun sach deri icinde
bulunmasi nedeniyle lezyon ameliyat 6ncesi saptan-
madi. Literatlirdeki pek ¢cok ¢alismaya gore geleneksel
yontemlerle karsilastinldiginda PET-BT'nin melanom
metastazlarini gdstermede Ustlin oldugu séylenmek-
tedir.”’ Her ne kadar PET-BT'nin yalanci negatif oldugu
durumlar varsa da, 1 cm'den kicuk akciger ve karaci-
ger lezyonlari, beyin metastazlari ve mikrometastazlar
gibi 6zellikle cerrahiye gidecek hastalara yaklagimi de-
gistirmektedir. MM'nin primer kaynagi PET-BT'de tutu-
lum gostermediginden, akcigere olan uzak metastaz-
lari primer akciger kanserleri ile karisabilir. Olgumuzda
MM'nin akciger metastazi PET'de yliksek degerde tu-
tulum gostermekteydi. Primer timorin PET tutulumu
olmamasi da, tanimizda oncelikli olarak primer akci-
ger kanserini distndurdd.
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Malign melanomda malign degisikligin erken belirtile-
ri lezyonda alacali renk degisikligi, ylizey ve kenarlarin
dizensizlesmesidir. Tumor boyutunda ve yiiksekligin-
de artis, Ulserasyon, kanama ve kasinti gibi bulgular
ileri evre MM bulgulardir. MM'nin histolojik degerlen-
dirmesinde tercih edilen eksizyonel biyopsidir. Timo-
riin biyik olmasi burun, periorbital bolge ve genital
bolge gibi 6zel yerlesim gosteren durumlarda insiz-
yonel biyopsi, alternatif bir yontemdir. MM'ye bagli
metastazlarin histopatolojik tanilarinda tiimor hiic-
relerinin icerisinde melanin pigmentinin varligi ve es
zamanh primer timor tanisinin bulunmasi 6nemlidir.
Ancak, melanin pigmentinin bulunmadigi durumlarda
immiino-histokimyasal yontemler gerekebilmektedir.
Olgumuzda histopatolojik tani, hem timor hiicresiice-
risinde melanin pigmenti gorilerek, hem de immtino-
histokimyasal yontemler kullanilarak konulmustur.

Metastatik MM'de tedaviye ragmen prognoz koti
olup, bes yillik sag kalim orani %5'in altindadir. Medi-
an sag kalhm sdresi ise alti-dokuz aydir. Geriye doniik
calismalarda, pulmoner metastazektomi yapilabilen
hastalarda median sag kalim, yaklasik 11-40 ay civa-
rindadir. Leo ve ark.'® tarafindan yapilan ¢alismada,
komplet pulmoner metastazektomi sonrasi bes yil-
lik sagkalim %22 olarak bildirilmistir. Olgumuzda ise
ameliyat sonrasi altinci ay takibinde niiks saptanmadi.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢cikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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