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Sol Omuzda Nodiiler Melanom, Amelanotik
Melanom ve Yiizeyel Yayillan Malign Melanom
Birlikteligi Olan Bir Olgu Sunumu
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OZET

Malign melanom, deride pigment Ureten hicreler olan
melanositlerin malignitesi olup, g6z, gastrointestinal sis-
tem, leptomeninksler ile oral ve genital mikoz
membranlarda da olabilir. Tim cilt kanserlerinin sadece
%4'Und  olustursa da dunyada cilt kanserine bagl
Olimlerin %74’Gnin sebebi malign melanom metastaz-
lanidir. Melanom, daha cok lenfatik yolla olmakla birlikte
lenfatik ve hematojen yolla metastaz yapar. Metastazlari
da sikhkla deri, deri alti yag dokusu ve lenf nodlari gibi
non visseral bdlgelere olur. Ciltte primer melanomun
metastatik melanomdan ayrilmasi prognoz agisindan
oldukga ©nemlidir. Histolojik kriterler bu ayirmin
yapilmasini saglamakla birlikte, en 6nemli bulgular klinik
bilgi ile elde edilebilir. Bu olgu daha 6nce literatirde
bildiriimeyen bir sekilde ayni lokalizasyonda, ayni anda,
birden fazla malign melanom tipini bulundurdudu igin
bildiriimesi uygun goérilmis ve lezyonlarin primer mi
olustugu yoksa metastatik mi oldugu literatlr egliginde
tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Malign melanom, nodiler 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,
satellite metastase

GIRIS

Melanom, viicutta melanin sentezleyen herhangi
bir hiicreden kaynaklanan malign bir timaordar.
Malign melanom, tim cilt kanserlerinin sadece
%4'tn0 olusturmakla birlikte cilt kanserine bagh
Olimlerin en sik sebebidir. Malign melanoma bagli
mortaliteyi azaltmanin en énemli yolu ise erken
tanidirt.

Primer kutan6éz melanomun farkli karakteristik
blylime paterni olan 4 klinikopatolojik subtipi bu-
lunmaktadir. Bunlar ylizeyel yayillan melanom,
nodiler melanom, lentigo maligna melanom, akral
lentiginéz melanomdur. Yizeyel yayilan melanom
tim melanom vakalarinin %?70’‘ini olusturur. Tipik
olarak daha 6nceden mevcut bir nevisten gelisir
ve vertikal biylime fazina gegmeden 6nce radial
tarzda genisler. Daha agresif bir timdér olan nodu-
ler melanom, tim melanom vakalarinin %15-30'u-
nu olusturur. Bu lezyon normal ciltten kendiliginden
ortaya cikar ve radial biyime fazi yoktur. Siklikla
erkeklerde gorilir. Lentigo maligna melanoma tim
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vakalarin %10’dan daha azini olusturur. ileri yas-
larda ve genellikle kadinlarda ortaya cikar. Tipik
olarak genis ve diz gorinimli lezyonlardir. Bas,
boyun ve kollar gibi kronik gliinese maruz kalan
bélgelerde ortaya cikar. Nadiren metastaz yapar.
Akral lentigin6z melanoma beyazlarda vakalarin
%10’undan daha azini olustururken beyaz olma-
yanlarda daha ytksek (%35-60) oranlardadir.
Avuc ici, ayak tabani ve tirnak yataginda ortaya
cikar. Tanidaki gecikme nedeniyle kétl prognozlu-
dur. Diger nadir goriilen melanom varyantlar ara-
sinda desmoplastik/nérotropik melanom, mukozal
lentigin6z melanom, malign mavi nevils, dev kon-
jenital neviisten gelisen melanom ve berrak hicreli
sarkoma sayilabilir?,

OLGU

Kirkyedi yasinda erkek hasta birkag yildir sol
omuzda var olan lezyon nedeniyle poliklinigimize
basvurdu. Hastanin bu bdélgede kigik yaslardan



beri var olan bir nevusu oldugu, son 1 yildir bu
nevusun giderek kabariklastidi ve lizerinde kanama
oldugu, daha sonra etrafa dodgru yayildigi ve bu
bélgede pembe renkli yeni bir lezyon olustugu
ogrenildi.

Dermatolojik incelemede sol omuz proksimalinde
3,5%2,5 cm.’lik alanda, alanin ortasinda bir adet
kirmizi-siyah renkte, hafif Ulsere, 0,8x0,8 cm
boyutlarinda, sinirlari diizensiz nodller lezyon ve
bu lezyonun 0,2 cm komsulugunda iki adet
0,2x0,2 cm boyutlarinda kirmizi renkli papuler
lezyon izlenmekteydi. Ayrica pigmente nodile 0,1
cm komsulukta 0,7x0,6 cm ebadinda pembe
renkli, diizensiz sinirli noduler lezyon izlenmekteydi.
Pigmente nodilin periferinde 0,2x0,4 cm boyu-
tunda kirmizi-siyah renkli, diizensiz sinirli, nodtler
lezyon mevcuttu. Nodller yapilarin slperiorunda
2,2x1,5 cm genisliginde depigmente alan ve bu
alanin dis sinirlarini anuler tarzda gevreleyen kah-
verengi renkte pigmente alan izlenmekteydi (Resim
1). Lezyonun Plastik Cerrahi Boélimine konsiilte
edilmesinin ardindan total eksizyonu yapildi.

Resim 1. Sol omuzda yulzeyel yayllan melanom, pigmen
te ve amelanotik melanom lezyonlari izlenmektedir

Histopatolojik incelemede nodiler alanlardan ha-
zirlanan kesitlerde dermiste yuvalanmalar ve solit
adaciklar seklinde tiimoral hiicre topluluklari izlen-
di. Tumor hicreleri iri vezikiler nikleuslu, belirgin
nikleolll, sitoplazma sinirlar segilebilen, eozinofi-
lik sitoplazmali atipik hlcreler olup yuvalanmala-
rin cevrelerinde yodun lenfositer iltihabi hiicre
infiltrasyonu izlendi. Koyu renkli nodullerde epi-
dermis altinda melanin pigmenti izlenirken, pembe
renkli nodilde melanin pigmenti gérilmedi. Ancak
pembe renkli nodiilde timoérin dermal alt sinirinda
matlre izlenimi veren nevoid hiicre topluluklari
izlendi. Nodlasyonun izlenmedigi cevre sahalarda
da iki odak halinde in situ melanomayla (ylzeyel
yayllan melanom) uyumlu histopatolojik bulgular
saptandi (Resim 2,3). S-100 ile yapilan immiino-
histokimyasal boyamada melanosit stoplazmala-
rinda yaygin (4+) boyanma goérialdi (Resim 4).
Nodiiler alanlarda grantler tabakanin en st taba-
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kasindan baslayarak timoérin en alt seviyesine
kadar yapilan 6lgimde Breslow timoér kahnhigr 2
mm olarak tespit edildi.

Resim 2. Amelanositik nodiler melanom (TUmor dermis
sinirinda uniform gorinusli, kiglik nikleuslu matir
nevoid hicreler gorilmektedir)

Resim 3. Ylzeyel yayillan malign melanom (Epidermis
icinde gesitli blyutklikte melanom yuvalanmalari goril-
mektedir)

Resim 4. S-100 ile melanosit stoplazmalarinda yaygin
(+) boyanma goérilmektedir

Tumor infiltrasyonu Ust retikller dermiste sinirh
olup evre Clark 4 olarak kabul edildi. AJCC'ye gbre
hasta T3b, NO, MO, Evre IIB olarak degerlendirildi.
Bu bulgularla hastaya nodiiler ve ylzeyel yayilan
malign melanoma tanisi konuldu. Hastanin siste-
mik muayenesi ve yapilan tim laboratuar incele-
meleri normal sinirlardaydi. Lenf nodu ya da vis-
seral metastaz saptanmadi. Subklavikular bélge-
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de palpe edilen 1 cm’lik tek lenf nodu eksize edildi.
Histopatolojik incelemede reaktif lenf nodu olarak
dederlendirildi. Hastaya Tibbi Onkoloji B6lumuU ta-
rafindan interferon tedavisi baslandi. Hasta halen
takip altindadir.

TARTISMA

Melanom, daha fazla lenfatik yolla olmakla birlikte
lenfatik ya da hematojen yolla metastaz yapar.
Metastazlar deri, deri alti yag dokusu, lenf nodu
gibi visseral olmayan dokulara daha fazla olur.
Ciltte primer melanomun metastatik melanomdan
ayrilmasi prognoz agisindan oldukga O©nemlidir.
Histolojik kriterler bu ayinmin yapilmasini sagla-
makla birlikte en 6nemli bulgular klinik bilgi ile
elde edilebilir. Bazi durumlarda tim bunlara rag-
men bdyle bir ayrim yapmak mimkin olama-
yabilir’. Neredeyse tim primer melanomlar epi-
dermis iginde geligirken, codu kutandz metastaz
retikiiler dermis ve subkutisi igerdiklerinden kolay-
likla taninabilirler. Problem epidermotropik metas-
taz denilen, primer melanomu taklit edecek
sekilde cesitli derecelerde intraepidermal ve papil-
lar dermal yerlesim gdsteren timodrlerde yasanir.
Bu tip metastazlar genellikle kiiglktir (4-6 mm).
Sinirh epidermal biyime gosterirler. Dermal kom-
ponent intraepidermal komponente dogru yayilir.
Primer melanomla karsilastirildidinda, epidermal
kolaret tarzda monomorfik sitolojik gérinim var-
dir, konak cevabi gok azdir veya yoktur. Baz
epidermotropik metastazlarin esas olarak epider-
miste in situ benzeri yayilim ve histolojik regres-
yon bulgulari gésterdigi bildirilmistir®.

Primer kutan6z melanomlu hastalarda lokorejyo-
nel metastaz terimi, lokal reklirrens, in transit
metastaz, satellit metastaz ve bdlgesel lenf nodu
metastazi kavramlarini icerir. In transit metastaz,
bolgesel lenf nodlarina ulasmadan 6nceki bélgesel
dermal ve subdermal lenfatiklere yayihmi ifade
eder. AJCC (American Joint Committee on Can-
cer), in transit metastazlarda ciltte ya da subkutan
dokudaki metastaz mesafesini, primer lezyondan 2
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cm’lik mesafeden daha uzakta ancak bdlgesel lenf
nodlarina varmadan olarak belirlemistir®.

In transit metastaz ile primer timériin 2 cm
yakinindaki deri ya da deri alti lezyonlan seklin-
deki primer Kkitlenin intralenfatik yayihimi olan
satellit lezyonlar birbirinden farkhdir. Bu farka rag-
men, satellit ve in transit metastazlar timoér biyo-
lojisi agisindan benzerlik goésterir ve tedavi ve
prognoz acisindan c¢ok farkli antiteler gibi deder-
lendirilmezler®.

Biz hastamizda ilk c¢ikan pigmente nodill etra-
findaki yeni lezyonlarin amelanotik nodil, mela-
notik nodil ve leke tarzindaki lezyon satellit
lezyon mu yoksa birden fazla primer timér mu
oldugunu tartismak istedik. Vakamizda gok sayida
lezyonun ayni sahada bulunmasi ve hemen hemen
es zamanh ortaya cikmasi nedeniyle metastatik
melanom olabilecedi dusunildi. Ancak hastanin
uzun yillardir devam eden nevis 6yklsinin olma-
si, lezyon alanlarinda vaskiiler ve lenfatik invaz-
yonun bulunmamasi, dermal komponentin epider-
mal komponenti gegmemesi ve in situ melanom
alanlarinin nodiler melanom alanlan ile yakinhk
gbstermesi nedeniyle lezyon, ylzeyel vyayllan
malign melanom zemininde gelisen nodiller malign
melanom odaklari olarak degerlendirilmistir.
Ayrica amelanotik nodiler melanom alaninda,
timorian dermal alt sinirinda matir nevoid hiicre
topluluklarinin  gérilmesi hastanin  uzun sireli
nevis oykilsd ile uyumludur. Muhtemelen nevis
zemininde gelisen ylizeyel yayillan malign mela-
nom asamasindan gecgerek nodiler melanoma
dénldsim gosteren bir malignite s6z konusudur.
Anamnez, klinik ve histopatolojik bulgular dogrul-
tusunda hastanin sol omuzundaki bu lezyonun
ayni anda birden fazla histopatolojik tip malign
melanomun ayni lokalizasyonda goérilmesi olarak
dederlendirilmesine karar verilmistir. Bu olgu ayni
lokalizasyonda, ayni anda, birden fazla malign
melanom tipini bulundurdugu igin bildirilmesi
uygun gorilmastir.
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