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OZET: S.SK. Okmevdam Hastanesi Patoloji Laboratuvarina 1978-1985 Temmuz'a kadar gelen
toplam 26.576 biopsiden 54'tiine malign mlanom tams: konmustur. Bu biopsiler 47 olguya aittir.
Bunlardan birinde over, uterus myvometriumu, appendiks, ince barsakta metastaz saptannustir.
Bu olguda aksiller lenf nodilinde de malign melanom giriilmekle birlikte deride intradermal
neviisten baska bir patoloji bulunamamisur. Klinik ve patolojik yinden incelenmis ve
sunulmustur.

GIRIS

Derinin malign melanomiarinin over, uterus myometriumu, ince barsak, omentum ve
appendiks metastazlan nadirdir. Literaturde tek tek olgulara rastlanmaktadir,ancak bu
organlann tumune birden metastaza literatirde rastlayamadik.

OLGU SUNUSU

Olgumuz H.U. 36 yasinda kadin hastadir. Onceden beri sol kolda neviisii ve sol koltuk
altinda lenfadenopatisi varmis. 2 yil 6nce sol kol dorsal yuzunden nevus ve koltuk altindan
lenf nodulu gikanlmis. Capa Tip Fakiltesi Patoloji Kirsusinde intradermal nevus ve lenf
nodulunde malign melanom metastazi tanisi konmustur. Hasta sigortal oldugundan has-
tanemize bas vurmus, koltuk alti lenf kuretaji yapilmis, primer odak bulunarmadigindan
muayene esnasinda goze carpan sol gogus duvanndaki iki nevus gikarilmis. Histolojik
olarak intradermal nevus ve 8 adet lenf nodulunde reaksiyoner hiperplazi tamsi laboratu-
vanmizda konmustur.

Hastanin son basvurusu Mayis 1985'de 3 aydir karinda agn, bulanti, kusma ve
istahsizlik nedeniyledir. Klinik muayenede genital tumor, barsak tumoru, invaginasyon
dusunulup ameliyata karar verilmistir. Eksploratris lapaorotomide overlerde, omentumda,
ince barsakta tumor tespit edilerek hastaya Total Abdominal Histerektomi-bilateral Sal-
pingoooferektomi, tumor rezeksiyonu, appendektomi, omentektomi yapilmig, ince bar-
saktaki polipd olugsumlar ekstripe edilmistir.

Bize gelen materyal makroskopik olarak tumaor parcalan olup kapsullu gorunumde,
kesit yuzleri yumusak gri-beyaz renkli, genis kanama ve nekroz sahalan igeren doku
pargalari idi.

Over, myometrium, ince barsak, omentum ve appendiks kesitlerinin mikroskopik
incelemelerinde yaygin yer kaplayan timoral doku saptanmistir. Tumaor hucreleri iri
hiperkromatik nuveli, genis eosinofilik sitoplazmah olup, yer yer fuzitorm geklindedir.
Belirgin atipi ve mitoz gostermektedir. Bu hicrelerin alveolar bir dizilim gosterdigi izlen-
mistir. H,E ile pigment saptanmamasina karsin yapilan Masson-Fontana boyasi ile hucre
sitoplazmalari iginde melanin pigmenti gérialmustur. (Resim) Olguda over, myometrium, .
ince barsak, omentum ve appendikste apigmenter malign melanom metastazi tanisi
konmustur.

TARTISMA

Sacre ve arkadaslan 173 malign melanomlu hastanin metastaz dagihmiann 8-10 y;l
icersinde takip etmisler ve siklikla rekurrens yani sira lenf nodullerine, akcigere, karaci-
gere, kemige, beyine, paratiroide mediastene, barsak mezanterine, mideye,_adrer)allerg.
larenkse ve overlere metastaziarnini rontgen, kemik beyin scaningleri ile tesbit etmiglerdir
(9). : !

1981 senesinde ltalya'da Agnello ve arkadaglan overde malign melanom metastazi
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Resim: Overde maling mellanom metastazi (Masson-Fontana 110).

olan bir olguyu yayinlamislardir (1). 1984 senesinde isvegte Ben David ve arkadaslan
derinin degqil ama choroid malign melanomu olan bir olgunun 25 yil sonra over ve omen-
tumda malign melanom metastazini rapor ettiler (3). Italya'da Martinelli ve arkadaslan sol
kolda nevusten gelisen regressiv melanomdan bilateral over metastazi olan bir olguyu
yayinladilar (5).

United State'de 10 senelik gegmiste kayitlan bulunan 2500 hastada komputur ile
arastirma yapilmis 110 hastada premortem olarak gastrointestinal malign melanom metas-
tazlarn bulunmustur. Bu metastazlar hastalarin olumlerinden 6 ay once tesbit edilmistir. %
35 ince barsak, % 14 kolon ve % 7'si midede bulunmustur (8). Gastrik ve kolonik lezyoniar
polipoid, ulseratif yiginlar veya intramukozal noduller halinde olmakla beraber 42 yasinda
kadin hastada ince barsak lamina propriasinda diffus infiltratif malign melanom olarak
saptanmistir (7). Bizim olgumuzda polipo bir yapi vardir.

Overin mestatik melonum ozellikle amelanotik ise overin lipid hucreli timaord, Hillus
hucreli timoru veya gebelik esnasinda gebelik korpus luteumu ile kansabilir. Hatta bol
melanin pigman varsa bile 6zel boya olmaksizin kesin tamya vanlamaz. Cunku tumorun
kesit viiziindeki vesil-sivah renkler Hillus hoceeli timaorn ves a lipid hoceeh tumorlerde de
olabilir ki bunlar lipokrom pigmenti seklinde isimlendirilir (10). Bizim olgumuzda bu
ayinmi yapabilmek igin Fontana boyasi yapiimistir.

Overin kistik teratomundaki epitelin junctional aktivasyonundan malign melanom
geliseilir. Tham 1981'de (11), Greqg ve arkadaslan 1982 senesinde (4) overin kistik terato-
mundan gelisen malign melanom vakasini sunmuslardir. Ariel malign melanomun overin
kistik teratomundan gelisebilmesine ragmen gogunlukla metastatik oldugunu soylemek-
tedir (2).

Olgumuzun ilging yam malign mlanomun primer odaginin tesbit edilememesidir.
Hastada intra dermal nevesten baska bir lezyon bulunamamustir. Literaturde histopatolojik
olarak benign olup, metastazlarla ortaya ¢ikan malign melanom olgularina rastlanmakta-
dir (6). Bizim olgumuzda bu guruba girmektedir.
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