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Ozet:

fleri vaskiiler hastahigin sonucu alt ekstremitelerde gelisen gangren, diabetli hastalarda genel popiilasyona
oranla yiiz kat fazla rastlanir. Gangren ve bazi malignitelerde, deride renk degisikligi ve iilserasyon siklikla

gozlenir. Bu yazida “diabetik ayak” tamisiyla,

sol ayak dordiincii parmag ampute edilen, ancak

histopatolojik inceleme sonucunda malign melanom tanis1 konulan yetmis yasindaki erkek hasta

sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Diabetik ayak, malign melanoma

Diabetes  mellitus; insilin ~ hormonunun
yoklugu, yetersizligi veya etkisizligi sebebiyle
kan sekerinin normalin {izerine yiikselmesiyle
taninan bir hastaliktir (1). Tipi ne olursa olsun,
uzun siireli diabetin morbiditesi; mikroanjiopati,
retinopati, nefropati ve noropati gibi
komplikasyonlardan  kaynaklanmaktadir.  Bu
komplikasyonlar kronik olup uzun siirede ortaya
cikarlar. Diabetin vaskiiler sistem iizerine agir
etkileri vardir. Biyiikk, orta biytiklikteki
arterlerde hizli ve siddetli ateroskleroz gdriiliir.
[leri vaskiiler hastaligin sonucu olarak gelisen alt
ekstremitelerin gangreni, diabetiklerde genel
popiilasyondan yiiz kez daha siktir (2).

Malign melanom, goreceli olarak sik rastlanan
ve yakin gecmise kadar kesin olarak oliimle
sonuglanacagi kabul edilen bir timér idi.
Glunimizde ise, deri melanomunun erken
belirtileri hakkinda toplumsal bilinglenmenin bir
sonucu olarak, melanomlarin biiyiik
cogunlugunda  cerrahi  tedavi ile kiir elde
edilmesi miimkiindiir (3).

Bu yazi, ilsere Malign Melanomlu ayak
parmaginin diabetik ayak tanisiyla ampute
edilmesi nedeniyle, ayirici tantya dikkat ¢cekmek
icin sunulmustur.
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Olgu Sunumu

Bes yil 6nce diabetes mellitus tanisi konan ve
oral antidiabetik alan yetmis yasindaki erkek
hastada iki y1l 6nce sol ayak dordiincii parmakta
akintilt bir yara olusmus. Birka¢ kez degisik
kliniklerde hastaya antimikotik veya antibiyotik
tedavisi uygulanmis ve sorunun bir mantar
enfeksiyonu oldugu sdylenmis. En son ortopedi
klinigine basvuran hastaya “diabetik ayak” tanisi
konarak sol ayak 4. parmak ampute edilmistir.
6x4x2,5 cm Olgiilerinde, bir ucunda tirnak
bulunan, kahverenginde ve yer yer iilserasyon
izlenen deri ile gevrili, kesitinde igerdigi parmak
kemigini destriikte eden solid, siyah-kahverenkte,
deriye kadar uzanan ve cerrahi sinirda devam
eden 4,5x3,5x2,5 cm ol¢iilerinde nodiiler lezyon
izlenen sol ayak 4. parmak amputasyon
materyalinden (Resim 1,2) alinan orneklerden
elde edilen ve hematoksilen-eozin ile boyanan
kesitlerin mikroskopik incelemesinde;
epidermisden baslayip dermisi ve subkutan
dokuyu tamamen dolduran, yer yer melanin
pigmenti iceren timor dokusu gozlendi. Timor
dokusunu; yer yer tek tek duran, yer yer degisik
biiytiklikte  kiimeler  olusturan, sitoplazma
sinirlar1 segilemeyen, biiyiikk diizensiz niikleuslu,
belirgin eozinofilik niikleoluslu, yer yer melanin
graniilleri igeren  melanositler olusturuyordu
(Resim 3). Yapilan immiinohistokimyasal
incelemede neoplastik hiicrelerin S-100 ve HMB-
45 ile boyanma gosterdikleri dikkati ¢ekti (Resim
4). Ayrica neoplastik hiicrelerin  perindral
invazyon yaptigi ve cerrahi sinirda da devam
ettigi gozlendi. Makroskopik, mikroskopik ve
immiinohistokimyasal degerlendirmelerin
151g1inda olguya “Nodiiler malign melanom (Level
V, Clark)” tanis1 kondu.
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Bayram ve ark.

Histopatolojik tani sonrasi hastanin istegi
iizerine herhangi bir arastirma yapilmaksizin,
hasta onkoloji hastanesine sevk edildi.

Resim 1: Ampute edilmis sol ayak 4. Parmak

Tartisma

Melanomlarin biiyiik ¢ogunlugu deri kaynakli
olmakla birlikte, oral ve anogenital mukoza,
0zofagus, meninksler ve gozden de koken
alabilir. Malign melanomun gelismesinde rol alan
predispozan faktdrler; giines 1sinlari, displastik
nevils, herediter faktorler ve bazi karsinojen
maddelerdir.

Melanom gelisimi acgisindan uyaric1  klinik
bulgular (a) 6nceden mevcut bir neviiste biiylime
olmasi; (b) 6nceden mevcut bir neviiste kasinti
veya agri; (¢) eriskin bir kiside yeni bir pigmentli
lezyonun ortaya ¢ikmasi; (d) pigmentli bir
lezyonda simir diizensizligi; (e) pigmentli bir
lezyonda renk diizensizligidir. Ulserasyon ise
ozellikle Nodiiller melanomlarda gozlenir (3).
Malign Melanomlarda radiyal ve vertikal biiyiime
fazlar1 vardir. Olduk¢a wuzun bir siireyi
kapsayabilen Radial biiylime fazi ile timor
hiicreleri epidermis veya yilizeyel dermis iginde
gelisir.

Resim 2: Kesit yiizii solid, siyah kahverenkte
olan, deride iilserasyon yapan, kemigi ¢epegevre
saran tiimoral kitle
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Resim 3: Degisik biiytikliikte kiimeler olusturan, yer
yer melanin pigmenti igeren eozinofilik sitoplazmali

tiimor hiicreleri (hematoksilen-eosin, orijinal biiyiitme,
X 100)

Resim 4: Timor hiicrelerinde kuvvetli membran6z
boyanma izlenmektedir (HMB45, X 100)

Bu faz sirasinda melanom hiicrelerinin metastaz
olusturma yetenegi yoktur. Vertikal (dikey)
bliyiime fazinda timor hiicreleri, dermisin
derinliklerine dogru biiyiiyerek ekspansif kitle
olustururlar. Bunun sonucu klinik olarak nodiil
gozlenir. Biyolojik olarak ise, metastaz olusturma
potansiyeli olan bir hiicre klonunun ortaya ¢iktigi
kabul edilir. Malign melanomlarda metastazlar,
bolgesel lenf nodlari, karaciger, akcigerler, beyin
ve hematojen yolla timor  hiicrelerinin
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yayilabilecegi tiim lokalizasyonlarda goriilebilir.
Primer tiimoriin cerrahi eksizyonundan yillar
sonra ortaya ¢ikabilen metastazlar uzun bir latent
donemi gosterir (4). Bizim olgumuzda malign
melanom tanisinin operasyon sonrasit konmasi ve
hastanin sevkinin hemen yapilmasi nedeniyle
metastaz hakkinda bilgi edinilememistir.

Malign melanomda prognostik gostergeler;
lokalizasyon, cinsiyet, yas, timoriin birden fazla
lokalizasyonda bulunmasi, biyopsi uygulanmasi,
evre, mikrosatellitler, melanomun parsiyel ve
komplet regresyonu, rejyonel lenf nodu tutulumu,
iilserasyon, primer tiimoriin histogenetik tipi,
invazyon diizeyi (ki bunun en 6nemli prognostik
gosterge oldugu kabul edilmektedir), tiimdriin
kalinligi, melanin varligi, mitotik oran, lenfatik
veya vaskiiler invazyon ve inflamasyondur (3,5).
Timoér kalinliginin 0,8 mm’den fazla olmasi,
artmis invazyon diizeyi (Clark), iilserasyon,
nodiiler malign melanom ve ileri yas koti
prognostik gostergeler, tiimdriin ekstremitelerde
lokalize olmasi, inflamasyonun varligi ve kadin
cinsiyet ise iyi prognostik gostergelerdendir (6).

Malign melanomun ayirici tanisinda
disiiniilmesi gereken durumlar; pigmente bazal
hiicreli karsinom, pigmente seboreik keratoz,
piyojenik graniilom, Kaposi sarkomu, subungual
travmatik hematom, senil anjiom, junctional ve
compound neviisler, meme kanseri, Bowen
hastalig1, Paget hastaligi (7) olup dikkat edilirse
bunlarin i¢inde diabet yer almamaktadir. Diabetik
ayagin ayirict tanisinda ise selliilit, Gut,
infeksiyonlar ve artropatiler (8) hatirlanmasi
gereken durumlar olmasina ragmen bunlar iginde
de Malign Melanom veya diger malign hastaliklar
yer almamaktadir.

Bizim olgumuzda diabet hikayesi olmasina ve
ayagin makroskopik goriiniimiine (kahverengi ve
ilsere olmasi) bakilarak “diabetik ayak” o6n
tanistyla, parmakta kitle olmasina ragmen, cerrahi
sinirda  da  timor birakilarak  amputasyon
yapilmistir. Ancak Malign Melanomlarda da
deride renk degisimi ve iilserasyon olabilecegi ve
kitlenin varlig1 dikkate alinmamistir.

Bu nedenle o6zellikle bu lokalizasyonlarda
yerlesen lezyonlarda, pigmente lezyon Oykiisi,
yaralarin ilaglarla iyilesme durumu, kitlenin
varli§1 arastirilmali, tedavileri ve prognozlari
tamamen farkli olan her iki durum ayirici tanida
akilda tutulmali ve tami kisa siirede konularak
tedavisi hemen uygulanmalidir.

Malign Melanoma

Malignant Melanoma In A Toe
Amputated With Diagnosis Of “Diabetic
Foot”

Abstract:.

Gangrene of lower extremities due to progressive
vascular disease is 100 times frequently seen in
diabetes patients than general population. Darkening
of skin and ulceration in gangrene is frequently
observed as seen in malignancies. This study presents
a seventy-year-old patient whose left fourth toe has
been amputated with''diabetic foot" diagnosis, but
the mentioned case has been diagnosed as malignant
melanoma after histopathological examination.
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