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MALiGN MELANOMLARDA GE(; DONEM TORAKS METASTAZI 
Late thoracic metastasis of malignant melanomas 

Fahri Oguzkaya1• Mehmet Bilgin2• inci GUlmez3, Cemal Kahraman4, Yigit Ak~aLI4, 
Mustafa Altmba~s 

Ozet: Malign Melanom, uzak metastazt dej!,i~ik 
zamanfarda ortaya ~·tkabilen, melanositlerden 
kaynakfanan malign bir tiimordur. Akciger metas­
tazt rogunfukla multipldir. Smtrlt durumlarda 
toraks metastazmtll cerrahi tedavisi yilz gii.ldiiriicu 
sagka!tm saglar.Bu rrwkalede malign melanom 
nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 15 ytl sonra 
akciger mctastazlanyla ba;vuran bir olgu sunul­
maktadtr. Primer malign melanoma odagtnut 
cerrahi tedavisinden onlarca ytl sonra /oraksta 
veya diger uzak organlarda metaslaz gorii.lebilece­
gi aktlda tutu.larak hastalar takip d1~1 btrakzlma­
maltdtr. 

Anahtar Kelimeler: Melanom. Metastaz 

Malign melanom tUm kanserlerin %I 'ini olu§tu­
ran ~ogunlukla beyaz renkl ilerde vc 30-60 ya§la­
nnda gortilen mclanositlerden kaynaklanan malign 
bir tiimordUr. Akciger metastaz1 bolgesel lcnf 
tutulumundan sonra ortaya ylk.ar ve kotU prognoz 
gosterir. Primer lczyonun tammlanmasmdan y!l­
larea sonra gorlilebilir (1 ,2). 

OLGU 

Sag yan agns1 ve gogus du vannda ~i~ l ik 
nedeniylc ba~vuran 72 ya~mdaki erkek hastaya 15 
y1l once sol ayak tabanmdaki pigmente lczyon 
nedeniylc ecnahi rczeksiyon uygulanmt~. Bu sUre 
i~crisindc primer odakta veya ba~ka bir odakta 
melanom rcki.irrensinc rastlanmam1~. Yapdan 
fizik muayenedc sag hemitoraksta postcrolateraldc 
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Summary: Malignant melanoma is a melanoblas­
tic tumor which can show distant metastasis at 
any time during its course. The surgical treatment 
of thoracic metastasis has a high life expectancy 
in limited cases. ln this abstract a late lung metas­
tasis occurring 15 years af/er surgical resection of 
a cutaneous malignanl melanoma is presented. 
Since dislanf metastasis to thorax or olher organs 
may be seen many years after the surgical 
lreatment of the primary focus, such patients must 
not be excluded from the follow-up protocols. 
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ark.a ak.siller yizgiye kadar uzanan 7, 8 ve 9 'uncu 
kostalar hizasmda derin dokulara fik:se 5x6 em bo­
yutlannda kitle palpe cdildi. Diger fizik muayene 
bulgulan vc rutin laboratuar bulgular1 normaldi. 
bn-arka akciger grafisindc sag hiler dolgunluk ve 
bilateral multipl nodiiler imaj gbriildU (Resim 1). 
Toraks tomografisinde sag hcmitoraksta cilt altJn­
da 5x6 em boyutlarmda kitlc . her iki ak.ciger pa­
renkiminde yaygm nodiiler gori.inUm.sag hiler 
le nfadc nopa ti tan 1mlandl (Res im 2). 
Gastroi ntes tina l sistcm ve d iger sistem 
ineclcnmelerindc malign melanom ni.iksUne rast­
lanmadL Toraks duvanndaki k.itlcye lokal anestezi 
q ligindc insizyonal biyopsi yaplld1. Kirli beyaz 
rcnkli fraji l . eivar dokulara invazc ki tlenin 
biyopsisi malign mclanom olarak rapor edildi. 
Multipl pu lmoner nodi.illerinde his topatolojik 
olarak gosterilmcmesine ragmen malign mclanom 
mctastaz1 oldugu di.i§i.in i.ildi.i vc bunu idantifiye 
etmek i~ in ycni bir invaziv i§lem ynpllmadJ. Olgu 
kemoterapi programma altndt. Decarbazine 250 
mgr/m2 3 haftada bir, I. vc 5. gi.in ler arasmda 
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Malign melanomlarda geq donem toraks metastazt 

olmak tizere 2 ktir verildi. Takiplerinde sol dizde 
1 x 1 ve sol inguinal bolgede 4x4 cm'Iik LAP'la 
uyumlu kitle olmast tizerine bu tedaviye CCNU 
120 mgr/gtin ve procarbazin 150 mgr/giin 14 gtin 
eklendi. Hasta 7 ay sUre ile takipte kaldt. 

Resim 1. On-arka akciger grafisinde malign mclo­
nom'un toraks metastazt goriiniimii 

Resim 2. Malign melanomun multipl torasik melastazi ­
mn toraks tomografisindeki goriiniimii 
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TARTISMA 

Malign melanomlarda uzak metastaz kotti progno­
zu gosterir ve hastalar genellikle 4-8 ay ic;inde 
kaybedilir (1 ,2). Malign melanomlarda akciger me­
tastazlart stkttr. Akciger metastazt primer odaktaki 
bolgesel lenf bezlerinin tutulumundan sonra olur 
ve genellikle mikroskopik diizeyde de olsa yaygm 
tutulum gortiltir. Akciger multipl metastazt yamst­
ra diger organlarm tutulma olasthgt ccrrahi tedavi 
ic;in uygun degildir (3). Ote yandan bazt c;ah~ma­
larda metastazektominin sagkahm tizerine olumlu 
etkileri goriilmti~ttir (4,5,6). Metastazektomiden 
sonra sagkahma etkili faktorler olarak uzun hasta­
hkstz donem, tek metastaz, komple rezeksiyon ya­
ptlabilirligi, akcigerdeki lenfatiklerin tutulmamt~ 
olmast bildirilmi~tir (6,7). Malign melanom akci­
ger metastazmda pulmoner lenfatiklerin tutulmast 
(%31), bilateral multipl a.kciger metastazt %15 ora­
mnda gortiltir (7). 

Bizim olgumuzda multipl akciger tutulumu, hiler 
lenfadenopati ve ekstrapulmoner tutulum (toraks 
duvart) oldugu ic;in sagkahma etkisi olmayacagt 
dti~tintilerek cerrahi tedavi yaptlmad1. Kemoterapi 
ba~Iandt. 

Malign melanomlann biyolojik davram~lan c;ok 
§a~trttctdtr. Tiimor ve insan arasmda kimi zarnan 
olu§an denge onlarca ytl metastazstz bir donem 
sagladtktan sonra tUmor toraksta metastazlarla 
tekrar kendini gosterebilir( 1,7 ,8,9). Bizim 
olgumuzda oldugu gibi 15-25 yil gibi uzun 
remisyon malign mclanomlarda ktir kabul 
edilmemeli ve gee; metastaz siirpriz olmamahdtr. 
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