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OZET: Kadin genital traktiis habis meianomlan bu traktiisun diger habis tiimérlerine nazaran
daha sevrek poriiliir.

Kursumiz biopsi materveli icinde ver alan kadin genital sistem habis tiimérleri veniden
Lf':J}'.{'I' n E_f!"."l:']".'.';i_f'lﬂfi’.' '_ nWELJIC[]ﬂn‘. melanom vakKasina rastianliimisur

Bu 7 vaka kimnik ve patolojik vonaen inceienmis ve saglanan bulguiar kavnak bilgileri ile
Karsijasunimstr.

SUMMARY: Mahgnant Melanomas of the Female Genita! Svstem: Malignant melanomas of
the temale genital tractus are less frequent encountered than other tvpes of maiignant tumors of
lemale genital tractus

Maiignant tumors of the female genital svstem found in biopsyv material of our department
were reviewed 7 malignant melanoma cases were encountered

These 7 cases were examined ciinically, pathologically and the findings obtained were compa
red with the data in the literature.

GIRIS

Kadinlarda vulva, vaginanin pnmer malign melanomiarn uterus serviksi ve overierin
melanomianna nazaran daha sik gorulur (3). Bu konuda yapilan arastirmalar arasinda
otopsi vakalarinin da bulunmasi bu turdeki habis tumaorlerin seyri hakkinda da bize bir fikir
vermektedir (B). Hasumi ve arkadasiannin (8) bu konuda yaptikian caismada daha once
yayinianmis 13 otopsi vakasinin varligi vaninda 4 vakanin da bu arasuricilar tarafingan
yayinianmasi sonucunda 1978 yvilina kadar 17 otops! vakasinda olum suresi, ameliyat
sonras! 12'nci gunde olen pulmoner emboli vaka aisinda, sure 26 gun ile 26 ay arasinda
dedisiklik qostermektedir. Bu vakalarda uygulanan tedavi yontemileri arasinda yer alan
lokal eksizyon veya radikal cerrahi ainsimierin survi yonunde pek etkili oimadikian ve
hatta iokal eksizyondan sonra radyasyonun da etkili oimadigi gozienmistir.

Bu aerece kotu prognoza sahip olan kadin genital sistem habis melanomlarnnin
tarafimizoan incelenmesi uygun gorulmustur. Ancak, yukanda bpelirttiGimiz sekilae eli-
mizde boyle bir otopsi vakasinin bulunmamasi ve hastalarn takibinin guglugu nedeniyle
bizierin survi ve metastaz hakkinda bilgi vermemiz mumkun oimamistir.

MATERYEL ve METOD

Patoloji Anabilim Dali biopsi arsivinde 7 genital sistem malign melanom vakasi sapta-
narak buniann preparatian incelendi.

Rutin boyama yontemi disinda parafin bloklan bulunan vakalara da histosimik yon-
den olan Fontana-Masson boyalan uygulanarak meianin pigmentinin hicre sitopiazmala-
nnda varligi gozlendi.
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Resim 1: Vagina

- lokalizasyoniu
habis meianomda
Junctional
degisiklikler.
(Biopsi prot.no:
4778/77). Hem-
Eosin X 310).

bulgular ortaya ¢ikmaktadir:

‘Vaka 1. (Biopsi prot.No: 586/37): Badem iriliginde koyu kirmizi renkte klitoris yapisi
tamimianiyor. Hasta 56 yasingadir.

Vaka 2. (Biopsi prot.No: 979/46): Batinda kigUk karpuz iriliginde, yumusak kitle
belirtiliyor. Hasta 40 yasindadir.

Vaka 3. (Biopsi prot.No: 12/59): 43 yasindaki hastada bir senedenberi hafif akinti, iki
aydanberi kanama sikayetleri mevcut, klinik muayene sirasinda vajen sag fornikste ceviz
iriliginde ve kanayici vasifta nekroze, sert tumor gozieniyor. Aynca vuiva kenarinda 2 cm
Gapinda, yaygin kanayici ozellikte ikinci bir tumor daha saptaniyor.

Vaka 4. (Biopsi prot.No: 1779/61): 45 yasindaki hastada alt vajen cidarnnda biri ceviz,
digeri ise bundan biraz daha kuguk iki adet tumoérin varhigr belirtiliyor.

Vaka 5. (Biopsi prot.No: 2661/69): Kanh akinti ve sanci sikayetleri olan 70 yasindaki
hastaya klinik yonunden vajen kisti tamisi konuluyor.

Vaka 6. (Biopsi prot.No: 1608/76): 80 yasindaki hastaya vulva karsinomu tanisi kona-
rak eksizyonal biopsi uygulaniyor.

Vaka 7. (Biopsi prot.No: 4778/77): 55 yasinda olan hastada prolapsus sikayetleri
yaninda vajen arka yuzde vejetan olusum saptaniyor.

Vakalanmizda yas ortalamasi 55,5 olarak saptandi ve en-kiigiik yas 40, en buyuk yas
ise 80 olarak goziendi.
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Resim 2: Ayni
vakamin bag
dokusu igindeki
invazyonunun
gériiniimii (Biopsi
prot.no: 4778/77).
(Hem-Eosin X 310)

Goruldugu gibi, vakalarda klinik tani belirtilenlerden ancak birinde (vaka no: 6), klinik
olarak karsinom yani malign tumor dusunuimektedir.

Ikinci vakamiz da overdeki dermoid kist cidannda habis melanomun varhigi histopato-
lojik incelmeden sonra oriaya Gikmistir.

Vakalanmiz makroskopik ve histopatolojik yonden degerlendirildiginde, ozellikleri
asagidaki sekilde siraliyabiliriz:

Klitonis lokalizasyonu gosteren birinci vakada yuzeydeki epitelde Junctional degigik-
likler ve hucre sitoplazmalarinda melanin pigmenti mevcuttur.

Over kisti lokalizasyonlu vakada ise gok kath yassi epitel geklindeki kist epitelinde
Junctional degisiklik gortilmedi. Hiicrelerde bol miktarda melanin pigmenti gozlendi.

Vagina lokalizasyonlu Uguncu vakada ise hem epitelde Junctional degigiklikler, hem
de tumor hucrelerinde melanin pigmenti vardi.

Vaginada yerlesim gosteren dordunci vakada hem epitelde Junctional degisiklikler
hem de tumor hacrelerinin sitoplazmalannda melanin pigmenti mevcuttu (Resim 1,2).

Besinci vakada yukanda soylenen oOzelliklere ek olarak yUzeyde genis Ulserasyon
bulunmaktaydi.

Altinci vakamizda yuzeyde ulserasyon bulunmamakla birlikte tUmorde nekroz alan-
lan vardi.
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Resim 3: Yiizeyde
Junctional
degigiklikler ile
lenfositik
infiltrasyonlu
subepitelyal
dokuda habis
melanom
invazyonu. (Biopsi
prot.no: 1779/61).
(Hem-Eosin X 125)

Yedinci vakada ise musterek bulgu olan epitelin Junctional degisiklikleri yaminda
pigmentin varhgi dikkati cekmekteydi (Resim 3,4).

Goruldigu gibi tum vakalarda musterek olarak, epitelde Junctional degisiklikler ve
timor hicrelerinde melanin pigmentinin varlig yaninda, bir vakada yuzeyde ulserasyon,
bir vakada da tumorde nekroz saptandi.

TARTISMA

Kaynak arastirmalarinda vulva lokalizasyonlu melanomiar cilt lokalizasyonlu habis
melanomlar gibi kabul edilmektedir (3). Vulva karsinomlan iginde % 2-9 oraninda siklik
gosteren bu habis tumorlerde yas ortalamasi 54 olarak verilmektedir. Bizim iki vulva
lokalizasyonlu vakamizda bir vaka 43 yasinda digeri ise 80 yasinda bir kadindir. Genel
olarak 7 vakanin yas ortalamasi 55,5 olduguna gore, bu rakam kaynak bilgilerine uygunluk
gostermektedir.

Ayrica bir vakamiz da klitoris lokalizasyonu gostermesi agisindan bu vakayida vulva
bolgesi lokalizasyonu olark kabul edebiliriz. Bu vaka ise 56 yagindadir.

Vagina primer habis melanomlannin varhigi tartismahdir. Bunun igin gahista diger cilt
habis melanomunun varligi kesin olarak ekarte edilmelidir (2,4,8,10,11,14). Vaginani pri-
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Resim 4: Aynu
vakanin daha
biiviik biiyiitmeyle
ayrintil gériiniimii.
(Biopsi prot.no:
1779/61) (Hem-
Fosin X 310).

mer habis melanomu teghisinde, kesin olarak yuzeydeki epitelde Junctional degisiklik ve
melanin pigmenti saptamak gerekmektedir (10).

Bu yonden 4 vagina habis melanomunu inceledigimiz takdirde 4 vakanin da yuzeyin-
deki epitelde Junctional degisiklikler gozlenmistir. Ayrica tumor hucrelerinin sitoplazma-
larinda da melanin pigmenti bulunmustur.

Kaynak bilgilerinde uterusta da lokalize maling melanom bildirilmistir (7,12,13). Bizim
vakalarimiz iginde bu turde lokalizasyon gorulememistir.

Ovaryal kokenli habis melanomiar da bildirilmistir (1,3,5,6,9). Bizim de bir vakamiz
(Vaka no: 2) mevcuttur. Ancak bu vaka 1946 yilina ait oldugundan parafin bloklan buluna-
mamistir. Bu nedenle de sadece biopsi protokiliinde belirtilen tarusi ile bu vakay deger-
lendirmeye calistik. Overdeki dermoid kistten kaynaklandigi dikkate alimirsa bu tumorun
kokeni hakkinda fazla yorumda bulunmak gereksiz kabul edilmelidir.

Kadin genital habis tumorlerinde yapilan eksizyonal veya radikal cerrahi girisimlerin
ve hatta bunlara ek olarak radyoterapinin pek fazla yarar saglamadigi kaynak bilgilerinden
anlasiimaktadir.- (2,3.8,10,13).

Bizim vakalanmiz arasinda takip edilen vaka olmadigi ve otopsi vakasi bulunmadigin-
dan bu yonde bir yorumda bulunmayacagiz. Ancak bu vakalarda da cilt habis melanomla-
rinda bugun yapilan eksizyon ve kemoterapinin uygun olacag: kamsindayiz.
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