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OZET

Basvurusundan bir yil énce kutandz malign melanom tanisi alarak interferon tedavisi uygulanan 65 yasinda bir er-
kek olguda, malign melanomun pulmoner ve masif eflizyon olusturan plevral metastazlar saptanmistir. Malign me-
lanomun, metastatik plevral eflizyonlar ve metastatik akciger tiimérleri icinde nadir gérilmesi nedeni ile olguyu, li-
teratlr esliginde inceleyerek sunmayi uygun bulduk.
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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.
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Giris ve Amacg

Malign melanomlar 6zellikle deri, mtikéz memb-
ranlar, g6z ve santral sinir sistemindeki pigmente
bélgelerden kéken alan malign melanositik timér-
lerdir. Onceleri oldukca nadir ttiimérler olarak bilin-
melerine ragmen son yillarda insidansi hizla art-
maktadir; insidansin bu hizla devam etmesi duru-
munda, 10 yil icinde melanoma yakalanma riskinin
%1'in tizerine c¢ikacagdi dustintilmektedir (1). Siklikla
multipl organ tutulumu yapan malign melanomda,
otopsilerde % 50'den fazla pulmoner metastaz sap-
tandigi, dissemine melanomlarin hemen tiimtinde
torasik tutulum oldugu bildirilmistir. (2, 3).

Olgu

iki aydir, 6nce eforla ortaya cikan, son 20 guindlir
ise istirahatte de olan nefes darligi ve istahsizlik
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yakinmalari bulunan 65 yasindaki erkek olgu ileri
tetkik ve tedavi amaciyla hastanemize sevkle yatr-
rildi.

Oz gecmisinde: 1 yil énce alin derisinde malign
melanom tanisi ile interferon tedavisi uygulanmis-
ti. Soy ge¢misinde dzellik yoktu.

Fizik muayenede; TA: 130/80mmHg, nabiz:
100/dak, ritmik, ates: 37.5 °C, obez yapida, disp-
neik gértintimde, sol hemitoraksta solunum sesle-
ri alinamiyor, matite mevcut, sagda inspiratuar ve
ekspiratuar ronkusler duyuldu. Kalp sesleri derin-
den alinlyordu. Karaciger 3 cm palpe edildi.
Sedimentasyon: 50mm/sa, lékosit: 16000/mm?,
diger hemogram degerleri ve rutin biyokimya tet-
kikleri normal sinirlarda bulundu. Oda havasi solu-
numunda kan gazlari; pH: 7.41, PO2: 63.8 mmHg,
PCO2: 30.6mmHg, HCO3: 19.2mmol/l, O2 sat:
%92.1 olarak saptandi.

Posteroanterior akciger grafisinde kalp, trakea ve
mediasten saga deviye, sol hemitoraksin hemen
hemen tdmtint kapsayan homojen dansite artimi,
sag alt zonda yer yer retiktilonoduiler infiltrasyon-
lar izlendi (Resim 1).
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Toraks bilgisayarli tomografisinde, sol akciger kol-
labe goriintimdedir. Ancak kollabe akciger doku-
sundan ayirt edilebilen bir kitle lezyonu mevcut
degildi. Solda masif, sagda minimal plevral eftiz-
yon ve mediastende saga dogru itilme izlenmistir.
Solda dtizensiz nodliler plevral kalinlasma metas-
taz acisindan anlamli olarak degerlendirildi (Resim
2). Mediastende karinal, subkarinal lenfadenopati-
ler izlendi.

Plevra sivisi hemorajik gértiniimde ve eksudatif bi-
yosimik Gzellikte idi. Plevral sivisi ve biyopsinin pa-
tolojik incelemesi malign melanom metastazi ola-
rak rapor edildi (Resim 3a, 3b).

Resim 1: Posteroanterior akciger grafisinde:
Kalp, trakea ve mediasten saga deviye, sol
hemitoraksin hemen hemen tiimtinti kapsayan
homojen dansite artimi, sag alt zonda yer yer
retiktilonodiiler infiltrasyonlar izlendi.
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Bronkoskopide endobronsial lezyon izlenmedi, an-
cak bilateral brons mukozalari hiperemik ve 6dem-
li gériiniimde idi. Solda tim brons agizlari kismen,
alt lob bazal segment agzi ise distan basi ile ileri
derecede konsantrik olarak daralmis izlendi, bazal
segmentler gérilemedi; buradan fircalama yapil-
di. Firca biyopsinin sitolojik incelemesi malign me-
lanom metastazi ile uyumlu olarak rapor edildi.
Batin USG'sinde multipl karaciger metastazlari
saptandi, batinda serbest mayi izlenmedi.

Hasta yapilan torasentezlerden kismen yararlandi.
Ancak plevral sivi hizli progresyon gésterdi. Disp-
nesi artan ve 2lt/dk O2 destegi alan hastanin yati-

Resim 2: Olgunun toraks bilgisayarli tomo-
grafisinde: Solda mediasteni saga dogru iten
masif sivi ve dilizensiz nodliler plevral
kalinlasmalar ile sagda minimal sivi izlenmek-
tedir.

Resim 3a: Plevral sivinin sitolojik degerlendir-
mesinde: Grup halinde diismdis, sitoplazmalarin-
da kahverengi boyanan melanin pigmentinin iz-
lendigi, poligonal sekilli neoplastik hticreler go-
rildi (H.E. X40).
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Resim 3b: Plevral biyopsinin histolojik
degerlendirmesinde: Fibréz stromada
yuvalar olusturan, poligonal sekilli, melanin
pigmenti iceren malign melanom hticreleri iz-
lendi. (H.E. X10)



Akciger Arsivi: 2003;4: 151-154

sindan 7 glin sonra oda havasinda alinan kan ga-
ziI 6rneginde: pH: 7.32, PO2: 50mmHg, PCO2: 52
mmHg, HCO3: 24.9mmol/l, O2sat: %83.9 olarak
saptandi. Pléredez uygulamak amaci ile, kapali su-
alti drenaji uygulandi. Ancak genel durumu gide-
rek bozulan hasta kapali su alti drenaji uygulama-
sinin 5. glintinde eksitus oldu.

Tartisma

Melanomlar, malign plevral eflizyonlarin yalnizca
%1-3'linden (4) ve metastatik akciger tlimdrlerinin
de % 5'inden daha azindan sorumludurlar (5). Ak-
cigerin primer malign melanomlari da oldukca na-
dirdir ve literatlirde olgu sunulari seklinde rapor
edilmektedir. Primer akciger veya plevral melanom
tanisi icin dikkatli klinik ya da postmortem calisma-
larla, gizli kutandz veya ekstrakutan6z melanomla-
rin arastiriimasi gereklidir(6). Ayrica, malign mela-
nomlarda akciger ve plevra metastazlarinin primer
timorden énce saptanmasi oldukca nadirdir ve
Ozellikle intraoktiler melanomlar igin tipiktir (7).

Malign melanomlarin torasik metastazlarinin rad-
yolojik gértintimleri; soliter, multipl ve miliyer pul-
moner noddiller, lenfanjitik yayim, hiler ve medi-
astinal lenf bezlerinde buiylime, atelektazi ile birlik-
te bronsial obstriksiyon, plevral eflizyon, kardiak
metastazlar ve kosta destrtiksiyonlari seklinde ola-
bilmektedir. Webb ve ark.(2), torasik melanom
metastazi olan 65 hastada yaptiklar incelemede
%88 oraninda pulmoner metastaz, %15 plevral si-
vi saptamiglardir. Plevral sivilarin cogunun az mik-
tarda oldugu, tedavi ve sagkalimi etkilemedigi bil-
dirilmistir. Chen ve ark.(8) ise, malign melanom ta-
nisi alan 1600 olgunun yanlizca % 16.3'linde to-
rasik metastaz varligi bildirmislerdir. Bu olgularin
akciger grafilerinde % 61 parankimal metastaz
(multipl ve soliter pulmoner nodtil, miliyer patern),
%7 mediastinal ve/veya hiler adenopati, % 2.3
plevral eflizyon, % 27 ise kombine lezyonlar sap-
tanmistir. Bu olgularda en iyi yasam stiresinin soli-
ter pulmoner nodlilli olgularda, en kéti yasam
stiresinin ise miliyer patern gdsteren olgularda ol-
dugu bildirilmistir. Johnston (4), malign hticre ige-
ren 584 plevral sivi 6rnedinin % 75.7'nde karsi-
nom saptandigini, erkek hastalar arasinda malign
plevral mayilerin %1.4'tinden malign melanomla-
rin sorumlu oldugunu bildirmistir. Olgumuzda
plevra metastazinin yanisira, bronkoskopik olarak
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endobronsial lezyon izlenmemekle birlikte, daral-
mis sol alt lob bazal turunkusu icinden yapilan fir-
calamanin sitolojisinde malign melanom metazta-
zinin saptanmasl, ayni zamanda endobronsial ve-
ya bronsa agilmis olabilecek periferik parenkimal
noddler bir metastaz varligini distindtrmdstur.
Torasik metastazi olan farkli primer timorlere sa-
hip 5'i malign melanomlu 104 olgunun incelenme-
sinde torasik metastazlarin genellikle birkac ay ile
25 yillik bir stire icinde ortaya ciktigi bildirilmistir
(5). Olgumuzda da malign melanom tanisi ile plev-
ra metastazinin saptanmasi arasinda bir yillik bir
stire vard.

Melanom paternlerinin cesitliligi eflizyon &rnekle-
rinde malign htcrelerin yorumlanmasini buiytik &l-
clide gliclestirir. Melanin pigmentlerinin varhigi, tu-
morun histogenetik orijinini saptamada oldukga
yardimaidir. Ancak bir ¢ok olguda bu bulgu sap-
tanmaz. Longatto ve ark. (9), HMB45 immunreak-
siyonunun melanom tanisini dogrulamada olduk-
ca duyarli oldugunu ve melanin pigmentinin mela-
nom icin vyararli bir marker olmakla birlikte,
HMB45'in ayiric tanida yardimcr bir ydntem ola-
rak kullanilabilecegini bildirmislerdir. Olgumuzun
bir yil 6nce konan kutanéz malign melanom tant-
sinin varligi, plevra biyopsisi ve sivisinin sitolojik in-
celemesinde, tipik melanin pigmentlerinin gortil-
mesi nedeni ile immunohistokimyasal inceleme
geregdi duyulmamistir.

Akcigere metastaz yapmis malign melanomlarda
komplet spontan regresyon nadir bir bulgudur.
Wang ve ark. (10), primer melanom tanisi ile me-
tastatik pulmoner hastaligin ortaya ¢cikmasi arasin-
daki donemde ikiz gebelik geciren ve herhangi bir
konvensiyonel ya da alternatif tedavi almayan bir
kadin hastada, 5 aylik stirede komplet regresyon
gelistigini, olgunun tanidan sonraki 3 yillik stirede
hastaliksiz kaldigini bildirmislerdir.

Manola ve ark.(11), metastatik melanomda prog-
nostik faktérleri arastirdiklari bir calismada bu ol-
gularda ortalama yasam stresini 6.4 ay olarak
saptamislardir. Metastatik bélgelerin sayisinin faz-
la olmasi, bir veya Uzerinde Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG) performans statusu,
gastrointestinal traktus, karaciger, plevra ve akci-
gerde metastaz varligi artmis olim riski ile iliskili
bulunurken, uzamis yasam stresinin, énceden im-
munoterapi uygulamasi ve kadin cinsiyeti ile iliskili
oldugu bildirilmistir. Yanikoglu ve ark. (12), yaygin
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akciger metastazli 60 yasin tzerinde iki erkek me-
lanom olgusundan, batinda yaygin metastazlar
saptanan birinin cok kisa strede (solunumsal
semptomlarin baslangicindan 4 ay, tani konmasin-
dan 2 gun sonra) eksitus oldugunu bildirmislerdir.
Olgumuz, immtuinoterapi 6ykusl bulunmakla bir-
likte, erkek olmasi, birden fazla bélgede metastaz
varligi, karaciger, akciger ve plevrada metastazla-
rin bulunmasi gibi kétd prognostik faktérlere sa-
hipti. Masif plevral eflizyonu hizla artarak, solu-
num yetmezligi gelisen olgumuza bronkoskopik
olarak santral lezyonun olmamasi ve torasentez ile
kismi semptomatik dlizelme olmasi ancak sivinin
hizli artisi nedenleri ile kapall su alti drenaji uygu-
lanmis, pléredez planlanmisti. Ancak genel duru-
mu giderek bozulan olgu, kapali su alti drenajinin
5. guintinde eksitus oldu.
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