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Malign melanomaly hastalar genellikle, Dermatoloji ve Pldstik Cer-
rahi kliniklerinin vakalaridir. Bu yazida, saj ayadinda malign melanom
olup, siddetli oksiuriik, hemoptizi sikdyetleriyle bize miiracaat eden, akci-
gere metastaz yapmas nadir gorilen bir vaka takdim edilmistir.

Patients with malignant melanoma are usually referred to Derma-
tology and Plastic Surgery Clinics. In this case a patient with malignant
melanoma on the dorsal aspect of the right foot with diffused metastases
to the lungs discussed. The patient complained of severe cough and
hemoptysis.

Akcigerlerin malgn melanomla iligkisi, ilk planda metastaz yeri ol-
masindandir. Zira malign melanomun akcigerlerde metastaz siklig1 ol-
dukca yiiksek diizeylerdedir. Nitekim Delarue ve Laumonier (3) in Pa-
tolojik Anatomi kitabinda akcigerin sekonder tumorleri bahsini yazan
Roujeau’nun naklettigine gore Willis’in yaptig: istatistikte, malign mela-
nom %60 oraninda akciger metastazi yapmaktadir. Adi gecen istatistige
gore, akcigerde en cok metastaz yapan timorler, korioepitelioma, osteo-

sarkomlar ve bobrek karsinomlaridir. Bunlarda oran %751 bulmaktadir.

Malign melanom bunlardan sonra ikinci siray: isgal etmektedir.

Akcigerin primer melanomlarindan da soz edilmektedir. Cagle ve ar-
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kadaslari, (1984 (2), kendilerinin inceleme imkani bulduklar1 bir vak’a
nedeni ile, bu konuyu ele almiglar ve ingiliz literattiriinde bu giine dek
9 vak’a bulabilmiglerdir. Ancak yazarlara gore bu vak’alarin primer ak-
ciger melanomas! oldugu, hic olmazsa bazilarinda cok stiphelidir. Filha-
kika malign melanomda, ganglioner veya pulmoner, veya herhangi bir
yerde metastaz meydana geldikten sonra, primer odakta spontan regres-
sion olabiliyor (Allen A. C. ve Stipz S.) (1). Bu itibarla, primer odak me-
dikal gbzlemden uzak kalmigsa, yalnizca hastanin ifadesi ile yetinmek
kaliyor ki, kenu bilimselligini kaybediyor, veya bu bilimsellik zedeleni-
yor. Cagle ve arkadaglar (2) biitiin bu giicliikleri mudrik olarak, kendi
vak’alarini «primer akciger melanomus olarak kabul ediyorlar. Kald: ki
bu vak’a dahi slipheden uzak degildir, zira hastanin ilk once kendilerine
gastrointestinal kanama ile bagvurdugunu bildiriyorlar ve bunu hemo-
roidal kanama olarak kabul ediyorlar. Ote yandan hastanin kaybedilme-
si {izerine yapilan otopside, ano - rektal kisimlarin otopsi bulgularindan
soz etmiyorlar. '

Hiilasa malign melanom akcigerler igin primer bir tiimér degil, me-
tastatik bir neoplazmdir. Ancak unutmamak gerekir ki, biyolojinin ka-
nunlar: istisnalardan zengindir.

. e olurea olsun, biz burada solunum sistemi ve akciger belirtile-
<linige bagvuran akciger metastazli bir melanom malign vakasi
prezante cdiyoruz.

VAK’A: R. A. 50 yasinda bir kadm hasta. 6 aydan beri devam eden
5kstiriik, hemoptizi, kilo kaybi, gogiis agrilarindan yakinarak klinigimize
bagvuruyor. Okstiriik genellikle iritasyon sksiiriigii tarzinda olmakla be-
raber, bazan kirli balgaml ve kanli bir goriinim de tarif ediyor. Bazan
balgasmmz fakat fazla olmamakla beraber belirgin bir hemoptizi ile son-

lanan oksiiriik akselerinden soz ediyor.

Klinikman genel goriinimi itibariyle aktif ve bilingli ise de, anemik
ve bitkin bir hali var. Sistemik muayenesinde, sag ayaginda dorsal ki-
simda, 1-1,5 cm capinda, kismen iilsere ve dokunmakla kanamali tiimo-
ral bir olusum mevcut. Hastanin ifadesine gore bu lezyon 2 yil evvel bas-
lamis, bunun igin gittigi hekimlerin verdigi topiklerden fayda gorme-
mis. Hastaya bu lezyon herhangi bir stibjektif yakinma vermediginden,
simdilik hastanin bundan fazla bir sikayeti yok. Ayrica sag inguinalde
adenopati, sag bacak ve govdede, muhtelif kisimlarda deri altinda, toplu
igne bagmndan findik biiyiikliigine kadar degisen caplarda, normal deri
renginde ve sertce kivamda multipl ve dissemine nodoziteler saptanmig-
tir. Hatta sach deride dahi 2 adet ayn1 natiirde nodozite tesbit edilmistir.
Akcigerlerde, her iki akcigerin solunuma istirak ettigi, bazl kisimlarda
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hafif submatite izlenimi alindigi, solunum seslerine iladve olmus nonspe-
sifik seslerin duyuldugu hissedilmistir. Kalp seslerinde herhangibir pa-
toloji tesbit edilememistir. Sindirim sisteminde agizda disler noksan ve
bakimsiz. Dilin sag kenarmda oldukca genis ve kenarlar: infiltre ve sert
bir iilserasyon dikkati ¢ekmistir. Biitin bunlar kendi ifadesine gore sag
ayak sirtindaki lezyondan sonra olusmusg ve son 6 -8 ay icerisinde ortaya

cikmis.

Gozler haricen normal ve santral sinir sistemi ile ilgili klinik belirti
yok.

Karin muayenesinde karaciger kosta kavsini 2 parmak ge¢mis ve ha-
fif agrili.

Laboratuar muayenelerinde: Eritrosit 2.400.000, Lokosit 5.000, formiil-
de lenfosit %26, sedimantasyon 1 saatte 40,2 saatte 80 mm.

Akcigerlerin radiolojik muayenesinde, kalbin transvers capi normal
hudutlar icerisinde, her iki akciger parankiminde 0,5-1,5 cm caplarin-
da, bazilarinin hududu muntazam ve bazilarmminki intizamsiz, bir kismi
nekrotik karakterde nodiiller saptanmistir. Radiolojik tani: Akcigerde
multipl nodiiler tiimor metastazi (Grafil I).

Sag ayagmin sirtindaki ilk lezyon olarak tarif ettigi olusumdan ya-
pilan biopsi materyalinin histopatolojik incelenmesinde (Prot. No: 668/
84): Satihda ince ve atrofik bir epiderma ve bunun altinda hipodermaya
kadar rahatca goriilebilen derma sahasi bulunmaktadir. Ancak epider-
manin bazal kismindan itibaren biitin dermay: isgal eden tiimoér doku-
su bulunmaktadir. Bu doku bag dokusu seritleri ile kisimlara ayrilmig-
tir. Timor dokusunu teskil eden hiicresel elemanlar bazan epitelial ka-
rakter gostererek alveoler bir striiktiir olusturmustur. Bununla beraber
genel olarak hiicreler pleomorfik ve mitoz figiirlerden zengindir. Ttimo6-
riin alt kistmlaridaki hiicreler fiiziform sekillidir. Iyice dikkat edildigi
zaman birka¢ yerde melanin pigmani graniillerine rastlanabilmektedir.
Buralarda dahi alveoler striiktlir yapmaga egilimlidir (Resim I). Histo-
patolojik teshis: Mélanome malin.

TARTISMA :

Malign melanoma vakalarmin son zamanlarda artma gosterdigi bil-
dirilmektedir (4, 5). Bunlarin akciger metastazlar: klasik kitaplarda oran-
sal olarak yer alacak kadar fazladir. Ancak, burada takdim edilen vak’a,
~ ozellikle Gogls Cerrahisi dali acisindan enteresandir. Melanom vak’ala-
rinin hemen hepsi, dermatoloji ve plastik cerrahi klinikleri ile onkoloji
merkezlerine bagvururlar. Hemoptizi ve diger solunum sistemi yakinma-
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Grafi T: P. A. Akciger grafisinde, akeigerlerde bilateral multipl nodiiler
tiimor metastazlari.

Resim I: Aym vekKamn ayedindan alnan biopsinin histopatolojik
goriniimii (Malign Melanoma)
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lar1 ile hasta klinigimize miiracaat etmis ve derideki, gerek primer oda-
gin ve gerekse metastazlarin amelanik olmasi nedeni ile 6zellik goster-
migtir. Burada tani kesin olarak deri biopsisi ile konmustur. Ondan son-
ra vak’a, «dissemine olmus ve bu arada akcifer metastazlar: sebebiyle 6n
planda solunum sistemi belirtileri gosteren bir malign melanoma vak’a-
si» olarak kabul edilmistir. Bu vak’a miinasebetiyle, akcigerin primer
~malign melanomlar: hakkinda literatiir arastirma yapilmig ve bu konu-
daki en son literatiir incelenerek kritigi yapilmigtir. Sonunda, akcigerler-
de primer malign melanom bulnabilecegi, fakat tan: ve kabul etme sart-
larinin ¢ok agir olduguna isaret edilmistir.
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