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Girifl ve Amaç

Malign melanomlar özellikle deri, müköz memb-
ranlar, göz ve santral sinir sistemindeki pigmente
bölgelerden köken alan malign melanositik tümör-
lerdir. Önceleri oldukça nadir tümörler olarak bilin-
melerine ra¤men son y›llarda insidans› h›zla art-
maktad›r; insidans›n bu h›zla devam etmesi duru-
munda, 10 y›l içinde melanoma yakalanma riskinin
%1'in üzerine ç›kaca¤› düflünülmektedir (1). S›kl›kla
multipl organ tutulumu yapan malign melanomda,
otopsilerde % 50'den fazla pulmoner metastaz sap-
tand›¤›, dissemine melanomlar›n hemen tümünde
torasik tutulum oldu¤u bildirilmifltir. (2, 3).

Olgu

‹ki ayd›r, önce eforla ortaya ç›kan, son 20 gündür
ise istirahatte de olan nefes darl›¤› ve ifltahs›zl›k

yak›nmalar› bulunan 65 yafl›ndaki erkek olgu ileri
tetkik ve tedavi amac›yla hastanemize sevkle yat›-
r›ld›.
Öz geçmiflinde: 1 y›l önce al›n derisinde malign
melanom tan›s› ile interferon tedavisi uygulanm›fl-
t›. Soy geçmiflinde özellik yoktu.
Fizik muayenede; TA: 130/80mmHg, nab›z:
100/dak, ritmik, atefl: 37.5 0C, obez yap›da, disp-
neik görünümde, sol hemitoraksta solunum sesle-
ri al›nam›yor, matite mevcut, sa¤da inspiratuar ve
ekspiratuar ronküsler duyuldu. Kalp sesleri derin-
den al›n›yordu. Karaci¤er 3 cm palpe edildi.
Sedimentasyon: 50mm/sa, lökosit: 16000/mm3,
di¤er hemogram de¤erleri ve rutin biyokimya tet-
kikleri normal s›n›rlarda bulundu. Oda havas› solu-
numunda kan gazlar›; pH: 7.41, PO2: 63.8 mmHg,
PCO2: 30.6mmHg, HCO3: 19.2mmol/l, O2 sat:
%92.1 olarak saptand›.
Posteroanterior akci¤er grafisinde kalp, trakea ve
mediasten sa¤a deviye, sol hemitoraks›n hemen
hemen tümünü kapsayan homojen dansite art›m›,
sa¤ alt zonda yer yer retikülonodüler infiltrasyon-
lar izlendi (Resim 1). 

ÖZET
Baflvurusundan bir y›l önce kutanöz malign melanom tan›s› alarak interferon tedavisi uygulanan 65 yafl›nda bir er-
kek olguda, malign melanomun pulmoner ve masif efüzyon oluflturan plevral metastazlar› saptanm›flt›r. Malign me-
lanomun, metastatik plevral efüzyonlar ve metastatik akci¤er tümörleri içinde nadir görülmesi nedeni ile olguyu, li-
teratür eflli¤inde inceleyerek sunmay› uygun bulduk.
Akci¤er Arflivi: 2003; 4: 151-154
Anahtar Kelimeler: Malign melanom, plevral, pulmoner, metastaz

SUMMARY
Pleural and Pulmonary Metastases Due to Malignant Melanoma (Case Report)
Pulmonary and massive effusion-producing pleural metastases of cutaneous malignant melanoma were determined in
a 65-year-old male patient who had been diagnosed with cutaneous malignant melanoma and given interferon therapy
1 year before his presentation. We considered the case worthy to be presented by reviewing the related literature sin-
ce malignant melanoma is rarely encountered among metastatic pleural effusions and metastatic pulmonary tumors.
Archieves of Pulmonary: 2003; 4: 151-154
Key Words: Malignant melanoma, pleural, pulmonary, metastasis



Toraks bilgisayarl› tomografisinde, sol akci¤er kol-
labe görünümdedir. Ancak kollabe akci¤er doku-
sundan ay›rt edilebilen bir kitle lezyonu mevcut
de¤ildi. Solda masif, sa¤da minimal plevral efüz-
yon ve mediastende sa¤a do¤ru itilme izlenmifltir.
Solda düzensiz nodüler plevral kal›nlaflma metas-
taz aç›s›ndan anlaml› olarak de¤erlendirildi (Resim
2). Mediastende karinal, subkarinal lenfadenopati-
ler izlendi.
Plevra s›v›s› hemorajik görünümde ve eksudatif bi-
yoflimik özellikte idi. Plevral s›v›s› ve biyopsinin pa-
tolojik incelemesi malign melanom metastaz› ola-
rak rapor edildi (Resim 3a, 3b).

Bronkoskopide endobronflial lezyon izlenmedi, an-
cak bilateral bronfl mukozalar› hiperemik ve ödem-
li görünümde idi. Solda tüm bronfl a¤›zlar› k›smen,
alt lob bazal segment a¤z› ise d›fltan bas› ile ileri
derecede konsantrik olarak daralm›fl izlendi, bazal
segmentler görülemedi; buradan f›rçalama yap›l-
d›. F›rça biyopsinin sitolojik incelemesi malign me-
lanom metastaz› ile uyumlu olarak rapor edildi.
Bat›n USG'sinde multipl karaci¤er metastazlar›
saptand›, bat›nda serbest mayi izlenmedi.
Hasta yap›lan torasentezlerden k›smen yararland›.
Ancak plevral s›v› h›zl› progresyon gösterdi. Disp-
nesi artan ve 2lt/dk O2 deste¤i alan hastan›n yat›-
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Resim 1: Posteroanterior akci¤er grafisinde:
Kalp, trakea ve mediasten sa¤a deviye, sol
hemitoraks›n hemen hemen tümünü kapsayan
homojen dansite art›m›, sa¤ alt zonda yer yer
retikülonodüler infiltrasyonlar izlendi.

Resim 2: Olgunun toraks bilgisayarl› tomo-
grafisinde: Solda mediasteni sa¤a do¤ru iten
masif s›v› ve düzensiz nodüler plevral
kal›nlaflmalar ile sa¤da minimal s›v› izlenmek-
tedir. 

Resim 3a: Plevral s›v›n›n sitolojik de¤erlendir-
mesinde: Grup halinde düflmüfl, sitoplazmalar›n-
da kahverengi boyanan melanin pigmentinin iz-
lendi¤i, poligonal flekilli neoplastik hücreler gö-
rüldü (H.E. X40).

Resim 3b: Plevral biyopsinin histolojik 
de¤erlendirmesinde: Fibröz stromada 
yuvalar oluflturan, poligonal flekilli, melanin
pigmenti içeren malign melanom hücreleri iz-
lendi. (H.E. X10) 



fl›ndan 7 gün sonra oda havas›nda al›nan kan ga-
z› örne¤inde: pH: 7.32, PO2: 50mmHg, PCO2: 52
mmHg, HCO3: 24.9mmol/l, O2sat: %83.9 olarak
saptand›. Plöredez uygulamak amac› ile, kapal› su-
alt› drenaj› uyguland›. Ancak genel durumu gide-
rek bozulan hasta kapal› su alt› drenaj› uygulama-
s›n›n 5. gününde eksitus oldu. 

Tart›flma

Melanomlar, malign plevral efüzyonlar›n yaln›zca
%1-3’ünden (4) ve metastatik akci¤er tümörlerinin
de % 5'inden daha az›ndan sorumludurlar (5). Ak-
ci¤erin primer malign melanomlar› da oldukça na-
dirdir ve literatürde olgu sunular› fleklinde rapor
edilmektedir. Primer akci¤er veya plevral melanom
tan›s› için dikkatli klinik ya da postmortem çal›flma-
larla, gizli kutanöz veya ekstrakutanöz melanomla-
r›n araflt›r›lmas› gereklidir(6). Ayr›ca, malign mela-
nomlarda akci¤er ve plevra metastazlar›n›n primer
tümörden önce saptanmas› oldukça nadirdir ve
özellikle intraoküler melanomlar için tipiktir (7).
Malign melanomlar›n torasik metastazlar›n›n rad-
yolojik görünümleri; soliter, multipl ve miliyer pul-
moner nodüller, lenfanjitik yay›m, hiler ve medi-
astinal lenf bezlerinde büyüme, atelektazi ile birlik-
te bronflial obstrüksiyon, plevral efüzyon, kardiak
metastazlar ve kosta destrüksiyonlar› fleklinde ola-
bilmektedir. Webb ve ark.(2), torasik melanom
metastaz› olan 65 hastada yapt›klar› incelemede
%88 oran›nda pulmoner metastaz, %15 plevral s›-
v› saptam›fllard›r. Plevral s›v›lar›n ço¤unun az mik-
tarda oldu¤u, tedavi ve sa¤kal›m› etkilemedi¤i bil-
dirilmifltir. Chen ve ark.(8) ise, malign melanom ta-
n›s› alan 1600 olgunun yanl›zca % 16.3’ünde to-
rasik metastaz varl›¤› bildirmifllerdir. Bu olgular›n
akci¤er grafilerinde % 61 parankimal metastaz
(multipl ve soliter pulmoner nodül, miliyer patern),
%7 mediastinal ve/veya hiler adenopati, % 2.3
plevral efüzyon, % 27 ise kombine lezyonlar sap-
tanm›flt›r. Bu olgularda en iyi yaflam süresinin soli-
ter pulmoner nodüllü olgularda, en kötü yaflam
süresinin ise miliyer patern gösteren olgularda ol-
du¤u bildirilmifltir. Johnston (4), malign hücre içe-
ren 584 plevral s›v› örne¤inin % 75.7’nde karsi-
nom saptand›¤›n›, erkek hastalar aras›nda malign
plevral mayilerin %1.4’ünden malign melanomla-
r›n sorumlu oldu¤unu bildirmifltir. Olgumuzda
plevra metastaz›n›n yan›s›ra, bronkoskopik olarak

endobronflial lezyon izlenmemekle birlikte, daral-
m›fl sol alt lob bazal turunkusu içinden yap›lan f›r-
çalaman›n sitolojisinde malign melanom metazta-
z›n›n saptanmas›, ayn› zamanda endobronflial ve-
ya bronfla aç›lm›fl olabilecek periferik parenkimal
nodüler bir metastaz varl›¤›n› düflündürmüfltür.
Torasik metastaz› olan farkl› primer tümörlere sa-
hip 5’i malign melanomlu 104 olgunun incelenme-
sinde torasik metastazlar›n genellikle birkaç ay ile
25 y›ll›k bir süre içinde ortaya ç›kt›¤› bildirilmifltir
(5). Olgumuzda da malign melanom tan›s› ile plev-
ra metastaz›n›n saptanmas› aras›nda bir y›ll›k bir
süre vard›.
Melanom paternlerinin çeflitlili¤i efüzyon örnekle-
rinde malign hücrelerin yorumlanmas›n› büyük öl-
çüde güçlefltirir. Melanin pigmentlerinin varl›¤›, tü-
mörün histogenetik orijinini saptamada oldukça
yard›mc›d›r. Ancak bir çok olguda bu bulgu sap-
tanmaz. Longatto ve ark. (9), HMB45 immunreak-
siyonunun melanom tan›s›n› do¤rulamada olduk-
ça duyarl› oldu¤unu ve melanin pigmentinin mela-
nom için yararl› bir marker olmakla birlikte,
HMB45’in ay›r›c› tan›da yard›mc› bir yöntem ola-
rak kullan›labilece¤ini bildirmifllerdir. Olgumuzun
bir y›l önce konan kutanöz malign melanom tan›-
s›n›n varl›¤›, plevra biyopsisi ve s›v›s›n›n sitolojik in-
celemesinde, tipik melanin pigmentlerinin görül-
mesi nedeni ile immünohistokimyasal inceleme
gere¤i duyulmam›flt›r. 
Akci¤ere metastaz yapm›fl malign melanomlarda
komplet spontan regresyon nadir bir bulgudur.
Wang ve ark. (10), primer melanom tan›s› ile me-
tastatik pulmoner hastal›¤›n ortaya ç›kmas› aras›n-
daki dönemde ikiz gebelik geçiren ve herhangi bir
konvensiyonel ya da alternatif tedavi almayan bir
kad›n hastada, 5 ayl›k sürede komplet regresyon
geliflti¤ini, olgunun tan›dan sonraki 3 y›ll›k sürede
hastal›ks›z kald›¤›n› bildirmifllerdir.
Manola ve ark.(11), metastatik melanomda prog-
nostik faktörleri araflt›rd›klar› bir çal›flmada bu ol-
gularda ortalama yaflam süresini 6.4 ay olarak
saptam›fllard›r. Metastatik bölgelerin say›s›n›n faz-
la olmas›, bir veya üzerinde Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG) performans statusu,
gastrointestinal traktus, karaci¤er, plevra ve akci-
¤erde metastaz varl›¤› artm›fl ölüm riski ile iliflkili
bulunurken, uzam›fl yaflam süresinin, önceden im-
münoterapi uygulamas› ve kad›n cinsiyeti ile iliflkili
oldu¤u bildirilmifltir. Yan›ko¤lu ve ark. (12), yayg›n
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akci¤er metastazl› 60 yafl›n üzerinde iki erkek me-
lanom olgusundan, bat›nda yayg›n metastazlar
saptanan birinin çok k›sa sürede (solunumsal
semptomlar›n bafllang›c›ndan 4 ay, tan› konmas›n-
dan 2 gün sonra) eksitus oldu¤unu bildirmifllerdir.
Olgumuz, immünoterapi öyküsü bulunmakla bir-
likte, erkek olmas›, birden fazla bölgede metastaz
varl›¤›, karaci¤er, akci¤er ve plevrada metastazla-
r›n bulunmas› gibi kötü prognostik faktörlere sa-
hipti. Masif plevral efüzyonu h›zla artarak, solu-
num yetmezli¤i geliflen olgumuza bronkoskopik
olarak santral lezyonun olmamas› ve torasentez ile
k›smi semptomatik düzelme olmas› ancak s›v›n›n
h›zl› art›fl› nedenleri ile kapal› su alt› drenaj› uygu-
lanm›fl, plöredez planlanm›flt›. Ancak genel duru-
mu giderek bozulan olgu, kapal› su alt› drenaj›n›n
5. gününde eksitus oldu.
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