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ÖZET 
Malign melanom, deride pigment üreten hücreler olan 
melanositlerin malignitesi olup, göz, gastrointestinal sis- 
tem, leptomeninksler ile oral ve genital müköz 
membranlarda da olabilir. Tüm cilt kanserlerinin sadece 
%4’ünü oluştursa da dünyada cilt kanserine bağlı 
ölümlerin %74’ünün sebebi malign melanom metastaz-
larıdır. Melanom, daha çok lenfatik yolla olmakla birlikte 
lenfatik ve hematojen yolla metastaz yapar. Metastazları 
da sıklıkla deri, deri altı yağ dokusu ve lenf nodları gibi 
non visseral bölgelere olur. Ciltte primer melanomun 
metastatik melanomdan ayrılması prognoz açısından 
oldukça önemlidir. Histolojik kriterler bu ayırımın 
yapılmasını sağlamakla birlikte, en önemli bulgular klinik 
bilgi ile elde edilebilir. Bu olgu daha önce literatürde 
bildirilmeyen bir şekilde aynı lokalizasyonda, aynı anda, 
birden fazla malign melanom tipini bulundurduğu için 
bildirilmesi uygun görülmüş ve lezyonların primer mi 
oluştuğu yoksa metastatik mi olduğu literatür eşliğinde 
tartışılmıştır. 
 

Anahtar Kelimeler: Malign melanom, nodüler melanom, 
satellit metastaz 
 

 

ABSTRACT 
A case report with nodular melanoma, amelanotic 
melanoma combined with superficial spreading 
malign melanoma on the left shoulder 
Melanoma is a malignancy of pigment producing cells 
(melanocytes) located predominantly in the skin, but 
also found in eyes, gastrointestinal tract, leptomeninges, 
and oral and genital mucous membranes. While 
melanoma accounts for roughly 4% of all skin cancers, it 
is responsible for more than 74% of skin canser-related 
deaths worldwide. Melanoma is notable for its propensity 
to metastasize to any organ, either by lymphatics (the 
most common means) or through hematogenous spread. 
Metastases most commonly involve nonvisceral sites, 
such as the skin, subcutaneous fat, and lymph nodes, 
rather than visceral organs. The distinction of primary 
melanoma from metastatic melanoma in the skin is of 
considerable prognostic importance. Although several 
histologic criteria can facilitate this discrimination, clinical 
information is perhaps the most important determinant.  
 
Key Words: Malignant melanoma, nodular melanoma, 
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GİRİŞ 
Melanom, vücutta melanin sentezleyen herhangi 
bir hücreden kaynaklanan malign bir tümördür. 
Malign melanom, tüm cilt kanserlerinin sadece 
%4’ünü oluşturmakla birlikte cilt kanserine bağlı 
ölümlerin en sık sebebidir. Malign melanoma bağlı 
mortaliteyi azaltmanın en önemli yolu ise erken 
tanıdır1. 
Primer kutanöz melanomun farklı karakteristik 
büyüme paterni olan 4 klinikopatolojik subtipi bu-
lunmaktadır. Bunlar yüzeyel yayılan melanom, 
nodüler melanom, lentigo maligna melanom, akral 
lentiginöz melanomdur. Yüzeyel yayılan melanom 
tüm melanom vakalarının %70’ini oluşturur. Tipik 
olarak daha önceden mevcut bir nevüsten gelişir 
ve vertikal büyüme fazına geçmeden önce radial 
tarzda genişler. Daha agresif bir tümör olan nodü-
ler melanom, tüm melanom vakalarının %15-30’u-
nu oluşturur. Bu lezyon normal ciltten kendiliğinden 
ortaya çıkar ve radial büyüme fazı yoktur. Sıklıkla 
erkeklerde görülür. Lentigo maligna melanoma tüm 

vakaların %10’dan daha azını oluşturur. İleri yaş-
larda ve genellikle kadınlarda ortaya çıkar. Tipik 
olarak geniş ve düz görünümlü lezyonlardır. Baş, 
boyun ve kollar gibi kronik güneşe maruz kalan 
bölgelerde ortaya çıkar. Nadiren metastaz yapar. 
Akral lentiginöz melanoma beyazlarda vakaların 
%10’undan daha azını oluştururken beyaz olma-
yanlarda daha yüksek (%35-60) oranlardadır.  
Avuç içi, ayak tabanı ve tırnak yatağında ortaya 
çıkar. Tanıdaki gecikme nedeniyle kötü prognozlu- 
dur. Diğer nadir görülen melanom varyantları ara-
sında desmoplastik/nörotropik melanom, mukozal 
lentiginöz melanom, malign mavi nevüs, dev kon-
jenital nevüsten gelişen melanom ve berrak hücreli 
sarkoma sayılabilir2.  

 
OLGU 
Kırkyedi yaşında erkek hasta birkaç yıldır sol 
omuzda var olan lezyon nedeniyle polikliniğimize 
başvurdu. Hastanın bu bölgede küçük yaşlardan 
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beri var olan bir nevusu olduğu, son 1 yıldır bu 
nevusun giderek kabarıklaştığı ve üzerinde kanama 
olduğu, daha sonra etrafa doğru yayıldığı ve bu 
bölgede pembe renkli yeni bir lezyon oluştuğu 
öğrenildi. 
Dermatolojik incelemede sol omuz proksimalinde 
3,5×2,5 cm.’lik alanda, alanın ortasında bir adet 
kırmızı-siyah renkte, hafif ülsere, 0,8×0,8 cm 
boyutlarında, sınırları düzensiz nodüler lezyon ve 
bu lezyonun 0,2 cm komşuluğunda iki adet 
0,2x0,2 cm boyutlarında kırmızı renkli papüler 
lezyon izlenmekteydi. Ayrıca pigmente nodüle 0,1 
cm komşulukta 0,7×0,6 cm ebadında pembe 
renkli, düzensiz sınırlı nodüler lezyon izlenmekteydi. 
Pigmente nodülün periferinde 0,2×0,4 cm boyu-
tunda kırmızı-siyah renkli, düzensiz sınırlı, nodüler 
lezyon mevcuttu. Nodüler yapıların süperiorunda 
2,2×1,5 cm genişliğinde depigmente alan ve bu 
alanın dış sınırlarını anuler tarzda çevreleyen kah-
verengi renkte pigmente alan izlenmekteydi (Resim 
1). Lezyonun Plastik Cerrahi Bölümüne konsülte 
edilmesinin ardından total eksizyonu yapıldı. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 1. Sol omuzda yüzeyel yayılan melanom, pigmen 
te ve amelanotik melanom lezyonları izlenmektedir 
 
Histopatolojik incelemede nodüler alanlardan ha-
zırlanan kesitlerde dermiste yuvalanmalar ve solit 
adacıklar şeklinde tümoral hücre toplulukları izlen-
di. Tümör hücreleri iri veziküler nükleuslu, belirgin 
nükleollü, sitoplazma sınırları seçilebilen, eozinofi-
lik sitoplazmalı atipik hücreler olup yuvalanmala- 
rın çevrelerinde yoğun lenfositer iltihabi hücre 
infiltrasyonu izlendi. Koyu renkli nodüllerde epi-
dermis altında melanin pigmenti izlenirken, pembe 
renkli nodülde melanin pigmenti görülmedi. Ancak 
pembe renkli nodülde tümörün dermal alt sınırında 
matüre izlenimi veren nevoid hücre toplulukları 
izlendi. Nodülasyonun izlenmediği çevre sahalarda 
da iki odak halinde in situ melanomayla (yüzeyel 
yayılan melanom) uyumlu histopatolojik bulgular 
saptandı (Resim 2,3). S-100 ile yapılan immüno-
histokimyasal boyamada melanosit stoplazmala-
rında yaygın (+) boyanma görüldü (Resim 4). 
Nodüler alanlarda granüler tabakanın en üst taba-

kasından başlayarak tümörün en alt seviyesine 
kadar yapılan ölçümde Breslow tümör kalınlığı 2 
mm olarak tespit edildi.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 2. Amelanositik nodüler melanom (Tümör dermis 
sınırında uniform görünüşlü, küçük nükleuslu matür 
nevoid hücreler görülmektedir) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 3. Yüzeyel yayılan malign melanom (Epidermis 
içinde çeşitli büyüklükte melanom yuvalanmaları görül-
mektedir) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Resim 4. S-100 ile melanosit stoplazmalarında yaygın 
(+) boyanma görülmektedir 
 
Tümör infiltrasyonu üst retiküler dermiste sınırlı 
olup evre Clark 4 olarak kabul edildi. AJCC’ye göre 
hasta T3b, N0, M0, Evre IIB olarak değerlendirildi. 
Bu bulgularla hastaya nodüler ve yüzeyel yayılan 
malign melanoma tanısı konuldu. Hastanın siste-
mik muayenesi ve yapılan tüm laboratuar incele-
meleri normal sınırlardaydı. Lenf nodu ya da vis-
seral metastaz saptanmadı. Subklavikular bölge-
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de palpe edilen 1 cm’lik tek lenf nodu eksize edildi. 
Histopatolojik incelemede reaktif lenf nodu olarak 
değerlendirildi. Hastaya Tıbbi Onkoloji Bölümü ta-
rafından interferon tedavisi başlandı. Hasta halen 
takip altındadır.  
 
TARTIŞMA  
Melanom, daha fazla lenfatik yolla olmakla birlikte 
lenfatik ya da hematojen yolla metastaz yapar. 
Metastazlar deri, deri altı yağ dokusu, lenf nodu 
gibi visseral olmayan dokulara daha fazla olur. 
Ciltte primer melanomun metastatik melanomdan 
ayrılması prognoz açısından oldukça önemlidir. 
Histolojik kriterler bu ayırımın yapılmasını sağla-
makla birlikte en önemli bulgular klinik bilgi ile 
elde edilebilir. Bazı durumlarda tüm bunlara rağ-
men böyle bir ayrım yapmak mümkün olama-
yabilir3. Neredeyse tüm primer melanomlar epi-
dermis içinde gelişirken, çoğu kutanöz metastaz 
retiküler dermis ve subkutisi içerdiklerinden kolay-
lıkla tanınabilirler. Problem epidermotropik metas-
taz denilen, primer melanomu taklit edecek 
şekilde çeşitli derecelerde intraepidermal ve papil-
lar dermal yerleşim gösteren tümörlerde yaşanır. 
Bu tip metastazlar genellikle küçüktür (4-6 mm). 
Sınırlı epidermal büyüme gösterirler. Dermal kom-
ponent intraepidermal komponente doğru yayılır. 
Primer melanomla karşılaştırıldığında, epidermal 
kolaret tarzda monomorfik sitolojik görünüm var-
dır, konak cevabı çok azdır veya yoktur. Bazı 
epidermotropik metastazların esas olarak epider-
miste in situ benzeri yayılım ve histolojik regres-
yon bulguları gösterdiği bildirilmiştir4.  
Primer kutanöz melanomlu hastalarda lokorejyo-
nel metastaz terimi, lokal rekürrens, in transit 
metastaz, satellit metastaz ve bölgesel lenf nodu 
metastazı kavramlarını içerir. İn transit metastaz, 
bölgesel lenf nodlarına ulaşmadan önceki bölgesel 
dermal ve subdermal lenfatiklere yayılımı ifade 
eder. AJCC (American Joint Committee on Can-
cer), in transit metastazlarda ciltte ya da subkutan 
dokudaki metastaz mesafesini, primer lezyondan 2 

cm’lik mesafeden daha uzakta ancak bölgesel lenf 
nodlarına varmadan olarak belirlemiştir5.  
İn transit metastaz ile primer tümörün 2 cm 
yakınındaki deri ya da deri altı lezyonları şeklin-
deki primer kitlenin intralenfatik yayılımı olan 
satellit lezyonlar birbirinden farklıdır. Bu farka rağ-
men, satellit ve in transit metastazlar tümör biyo-
lojisi açısından benzerlik gösterir ve tedavi ve 
prognoz açısından çok farklı antiteler gibi değer-
lendirilmezler6.  
Biz hastamızda ilk çıkan pigmente nodül etra-
fındaki yeni lezyonların amelanotik nodül, mela-
notik nodül ve leke tarzındaki lezyon satellit 
lezyon mu yoksa birden fazla primer tümör mü 
olduğunu tartışmak istedik. Vakamızda çok sayıda 
lezyonun aynı sahada bulunması ve hemen hemen 
eş zamanlı ortaya çıkması nedeniyle metastatik 
melanom olabileceği düşünüldü. Ancak hastanın 
uzun yıllardır devam eden nevüs öyküsünün olma-
sı, lezyon alanlarında vasküler ve lenfatik invaz-
yonun bulunmaması, dermal komponentin epider-
mal komponenti geçmemesi ve in situ melanom 
alanlarının nodüler melanom alanları ile yakınlık 
göstermesi nedeniyle lezyon, yüzeyel yayılan 
malign melanom zemininde gelişen nodüler malign 
melanom odakları olarak değerlendirilmiştir.  
Ayrıca amelanotik nodüler melanom alanında, 
tümörün dermal alt sınırında matür nevoid hücre 
topluluklarının görülmesi hastanın uzun süreli 
nevüs öyküsü ile uyumludur. Muhtemelen nevüs 
zemininde gelişen yüzeyel yayılan malign mela-
nom aşamasından geçerek nodüler melanoma 
dönüşüm gösteren bir malignite söz konusudur.  
Anamnez, klinik ve histopatolojik bulgular doğrul-
tusunda hastanın sol omuzundaki bu lezyonun 
aynı anda birden fazla histopatolojik tip malign 
melanomun aynı lokalizasyonda görülmesi olarak 
değerlendirilmesine karar verilmiştir. Bu olgu aynı 
lokalizasyonda, aynı anda, birden fazla malign 
melanom tipini bulundurduğu için bildirilmesi 
uygun görülmüştür.  
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