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OZET: Transtorasik igne aspirasyon biyopsisi ile tamimlanan, Akcigere metastaz yapmig bir malign
melanom olgusu sunuldu. Olgunun dezcllikle sirt bilgesini tiimiiyle kapsayan dev bir konjenital pig-
mente killi neviisii meveut olup, malign melanom igin, bu konjenital neviisiin zemin olugturdugu diigii-
niildii.

SUMMARY: Metastatic malignant melanoma in the Jung - Defined by transthoracic thin-needle aspira-
tion biopsy: A case was rcported who had malignant melanoma metastatic to the lung as established
by transthoracic needle aspiration biopsy. The patient had a giant congenital pigmente nevus on
back arca. We thought that this congenital nevus had been background for malign melanoma of skin.

GIRIS

Klinigimizde yatinlarak tetkik edilmig, konjenital dev bir pigmente killi nevils zeminin-
de gelismig ve akcijere metastaz yapmis ve transtorasik ince igne aspirasyonu ile ta-
nimlanmig bir malign melanom olgusunun gesitli 6zellikleri tartigiimistir.

OLGU

P.K. 33 yasinda erkek hasta, Klinik prot. no 3605/1989. 3 aydir sirtinin sol tarafinda
ve gégsiiniin 6n kisminda agr yakinmalarn olan hasta 3-4 aydir 8 kg kadar zayifladigini ve
ileri derecede halsizlik ve istahsizliginin oldugunu ifade etmekteydi. Oz gegmisinde 20 yil
sireyle giinde 30 adet sigara anamnezi diginda ézellik yoktu.

Fizik muayenesinde, toraksin tum arka ylUzini ve 6n ylUzinin bir kisimini kapatan
dev pigmente killi neviis gorildi. Ayrica tim viicutta, gok yaygin olarak dagiimig 1x2 cm
gaplarinda koyu renkte pigmentli killi neviisler izleniyordu. Hasta bu nevislerin dogustan
var oldugunu ifade etmekteydi. Palpasyonda sol scapula izerinde, deri altinda 1x1 cm
capinda kiiglk sert bir nodill palpe edildi. Solunum sistemi muayenesinde sol énde ve ar-
kada matite saptandi ve oskilltasyonda solunum sesleri hafiflemis olarak alindi. Hastanin
tim vital fonksiyonlari normal olup, diger sistemlerin muayenesinde bir patoloji bulunama-
di (Resim 1). :

Laboratuar muayenesinde: Eritrosit: 3.000.000, Hematokrit: % 37, Lékosit: 8700, se-
dimentasyon hizi: 70 mm/saat olup, AKS, Ure, Transaminazlar, biliribin dizeyleri normal
bulunu. Hasta balgam gikaramadigi igin balgam tetkikleri (ARB, sitoloji) yapilamadi.

Radyolojik bulgular: Sol hemitroksta tim mediasten kenarini silen, mediastinal genis-
leme izlenimini veren homojen kitle gérildi. Yan grafide bu kilte hem &n, hemde arka me-
diastende izlenmekteydi. Tomografilerde kitlenin trakeaya basi yaptidi izlenimi alindi (Re-
sim 2).

(*) Yedikule Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahi Merkezi Uzmani.
(**) Yedikule Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahi Merkezi Klinik $efi.
(***) Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali égretim iiyesi.
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Resim 1: Olgumuzun surt
billgesinin tamamini
kaplayan konjenital dev
pigmente killi neviis
gariilmektedir.

Resim 2:
Olgunun
PA
Akciger
grafisi
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Resim 3: Yayma
preparatta
niikleoluslart
belirgin, iri
diizensiz niiveli,
pleomorfik,
bazilarmin
sitoplazmasinda
melanin
graniilleri
goriilen malign
tiimir hiicreleri
(H.Ex500)

Hastaya tani amaciyla sol arkadan, paraskapuler bélgeden 0.8 mm.lik spinal igne ile
transtorasik igne aspirasyonu yapildi. Ayni giin sol scapula tizerindeki kiigik kitleden de
ayni sekilde aspirasyon yapildi. Aspiratlar lam Gzerine yayilip, alkol-eter karigsiminda fik-
se edildikten sonra (20 dakika sireyle) patoloji laboratarina génderildi.

1- Transtorasik igne aspirasyonunun sitolojik incelemesinde: yaygin eritrositler, sey-
rek malign timar hiicreleri, bu hiicrelerde iri vezikiler cekirdek, soluk sitoplazma, bazila-
rinda melanin pigmentine benzer esmer, graniiler bir madde goriilda.

2- Skapula ustindeki nodiilden yapilan aspiratlarin sitolojik incelenmesinde: eritrosit-
ler, grup halinde atipik, yuvarlak vezikiler ¢ekirdekli malign timor hiicreleri gorulda.

Sonug: Sitolojik 6zellikler ve pigmentin bulunmasi melanoblastomu diisiindirmektedir
seklinde raporlandi (Resim 3-4).
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H’ﬁ Resim 4:

¥i Pleomorfik ve
atipik
hiicrelerden

. olusan demetler
ve nodiiler
yapilar olugturan
" malign tiimor
yapist (H.Ex125)
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Taniyi kesinlestirmek icin sol skapula tizerindeki nodiliin eksizyonu yapilarak, histo-
patolojik inceleme igin génderildi. Nodilin mikroskopik incelenmesinde: kesitlerde kar-
magik demerler yapan, atipik melanositlerden ibaret malign timaér gelismesi, bol melanin
pigmenti, hiicre zenginligi ve pleomorfizm gérildi. Histopatolojik tani melanoblastom ola-
rak raporlandi.

Deri Hastaliklan Klinigi ile yapilan konsiltasyonda, melanomun, zemindeki konjenital
nevisten kaynaklandig: dislnuldi, y

Akcigerdeki lezyonun metastaz oldugu dustinuldiginden, hasta kemoterapi igin on-
koloji klinigine gonderildi.

TARTISMA

Memanom terimi, derinin melanoblastalarindan kaynaklanan bir timori gdstermekte-
dir. Malign melanomlar, Hiporkrat zamanindan beri bilinmektedirler. Melanotik tabiri ilk
kez Laennec tarafindan kullaniimastir. Hastaligin malign karakterini ilk defa 1930 yilinda
Carlswell tanimlamig ve melanoma terimini kullanmisgtir (7).

Melanom pek sik gériilmeyen bir hastaliktir. Genel populasyonda % 0.0018 oraninda
gorilmektedir. En sik 30-60 yaslar arasinda gérilir (7). Malign melanomlar igin cesitli
risk faktorleri sézkonusudur (5).

1- Benlerin sekil degistirmesi.

2- Erigkin yas (15 yasindan 6nce gok nadirdir).

3- Bir veya daha fazla biyik veya irregliler pigmente lezyon.

4- Konjenital nevisler.

5- Beyaz irkina mensup olma.

6- Daha 6nceki deri melanomlari.

7- Ailede, gocuklarda veya ikizlerden birinde melanom olusu.

8- Immiinsupresyon.

9- Giines sensitivitesi.

10- Giines 1sinlarina asiri derecede maruziyet.

Geriye donik calismalar, tekrarlanan giines yaniklarina maruziyetin daha sona mela-
nom gelisme riskini artirdigini gostermistir (3).

Son galismalar, risk faktorleri icinde neviis parametrelerinin 6zellikle 6nem tagidigini
ve melanom riskini gok arttirdiklarini géstermektedir (6). Bizim olgumuzda da konjenital
dev bir neviis zemininde melanom gelismis olup bu tiir bllyiik pigmente bir neviiste mela-
nom geligsme riski % 10-30 arasinda bildirilmektedir (7). Olgumuzda daha éncesine ait bir
melanom anamnezi ve diger risk faktérleri s6z konusu degildi.

Malign melanomlar hem hematojen, hem de lenfojen yolla yayiimaktadirlar. En sik me-
tastaz yaptig yerlerden biri de akcigerdir. Akcigerlerde primer melanoma olabilmekte ise
de ok nadir gériilmektedir. 1984 yilina kadar literatiirde yalnizca 10 olgu yayinlanmigtir
(51). Bizim olgumuzda ciltteki nodiil ile akciger patolojisi ayni zamanda teshis edilmis ol-
dugundan akciger lezyonu sekonder olarak kabul edilmistir.

Perkitan aspirasyon ile malign melanom teshisi nadiren konulmaktadir (4). Zajicek,
lenf nodili aspiratlarinda melanomun selliler gériinimiinG tanimlamis (8), daha sonra
Friedman ve arkadaslari igne aspirasyonu ile tansi konulan 74 malign melanom olgusunu
yayinlamiglardir (2). Bu olgularda igne aspirasyonu lenf noddllerine, subkutan noddllere,
yumusak doku kitlelerine ve litik kemik lezyonlarina uygulanmistir. Bu seride hig¢ pulmo-
ner melanom yoktu. ik kez transtorasik ince igne aspirasyonu ile akcigerde metastatik
malign melanom tanisi 1982 yilinda yayinlandi (4). Bizim olgumuzda hem pirimer odadin
hemde akciger lezyonun tanisi igne aspirasyonuyla konulmus olup, daha sonra primer
odag olusturan nodiliin eksizyonu ile tani dogrulanmistir.

Tedavi hastalifin evresine gore degisir. Invazyon, papiller dermisi agsmamigsa basit
eksizyon yeterli olmaktadir (57). Oysa olgumuzda da oldugu gibi uzak metastaz olmasi
durumunda kemoterapi uygulanir. Yaygin melanom kemoterapiye direnglidir. Bizim olgu-
muz da onkoloji kliniginde yapilan kemoterapiden iyi sonug alinamadigi égrenilmistir.
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