Vulvada Malign Melanom: Bir Olgu Sunumu
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Ozet

Amag: Atipik vulva lezyonlarinda biyopsi yapmanin 6nemini
gostermek. Bu lezyonlar, vulvar melanom da dahil olmak
tizere, malign olabilirler.

Olgu: Tek sikayeti vulvar bolgede 20 giindiir farkettigi
pigmentasyonu olan bir hasta. Lezyondan yapilan biyopsi
sonucu vulvar nodiiler malign melanom olarak saptandi.
Hastaya tiimoriin lokal genis eksizyonu ile birlikte bilateral
inguinal lenf nodu disseksiyonu yapildi. Operasyon sonrasi
hasta birinci yilinda ve herhangi bir kétiillesme olmadan ya-
samaktadir.

Sonug¢: Asemptomatik bile olsa vulvadaki tiim atipik lezyonlardan
biyopsi alinmas: gereklidir. Vulvar malign melanomu olan
hastalarda prognoz kétiidiir, bu nedenle erken teshis bu has-
talarda ¢ok onemlidir.
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Summary

Objective: To show the importance of biopsy in atypical lesions
of the vulva. These lesions could be malignant, including
vulvar melanoma.

Case: A patient with the only complaint of vulvar pigmentation
for 20 days. Biopsy of the lesion revealed nodular malignant
melanoma of the vulva. Local wide excision of the tumor
with bilateral inguinal lymph node dissection was performed
to the patient. Histopathologic examination after the opera-
tion showed 7 mm vertical invasion of the tumor without
any satellite lymph node involvement. She is at the first year
after the operation without any relapse.

Conclusion: Biopsy should be performed in every atypical lesion
of the vulva even it is asymptomatic. Patients with vulvar
malignat melanoma has poor prognosis, therefore early di-
agnosis is imperative in these patients.

Key Words: Vulva, Malignant melanoma, Diagnosis
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Malign melanom invaziv vulva kanserlerin %7’sini
olusturur ve yillik insidansi yaklagik olarak bir milyon
kadinda bir olarak tahmin edilmektedir (1). En sik 65 yas
ve civarinda goriilen vulvar melanomun, ylizeyel yayilan,
noduler ve akral lentigiindz olmak iizere farkli 3 histolo-
jik tipi vardir ve en agresif seyredeni nodiiler tiptir (1).
Bu tiimér muhtemelen vulvada bulunan, epidermis ve
dermis tabakalar1 arasinda yerlegimli, kanserlesme potan-
siyeli tagiyan nevuslerden gelisir. Vulva tiim viicut yiize-
yinin %1 ila %2’sini kapladig halde, tim melanomlarin
%3-7’s1 vulvada goriiliir (2). Kutanéz malign melanom
insidans1  bircok iilkede beyaz populasyonda 6-7.
dekatlarda artis gosterir ve bu artis genellikle gilinese
maruz kalma ile iligkilidir. Hastalar ¢ogunlukla kasinti,
ele gelen kitle, agr1, kanama, diziiri, ve pigmente, ylizey-
den kabarik, lilsere lezyonlar ile bagvururlar. Fakat bazen
vulvada pigmentasyon artisi tek yakinma nedeni olabilir,
bu ylizden vulvadaki siipheli tiim lezyonlardan biyopsi
yapilmalidir. Invazyon derinligi, lezyonun biiyiikliigii,
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histolojik tipi ve lenf nod tutulumu prognozu belirleyen
faktorlerdir (3).

Bu makalede, vulvada sadece pigmentasyon gosteren
bir lezyon nedeniyle bagvuran ve yapilan incelemelerde
Evre-1IV vulvar melanom tespit edilen bir olgu sunuldu. Bu
vakayr tartismamizin amaci, belirgin bir yakinmasi
olmasada vulvar bélgede siipheli lezyonu olan tiim hasta-
larda, mutlaka biyopsi yapilmasmin gerekliligini vurgula-
maktir. Ayrica vulvar melanom olgularinda giincel tedavi
seceneklerini literatiir 15181 altinda sunmaktir.

Olgu Sunumu
60 yasinda, yaklasik 10 yildir menopozda bulunan
hasta, son 20 giindiir vulva bdlgesinde farkettigi cilt rengi-
nin koyulagmasi ve hafif sislik nedeniyle poliklinigimize
basvurdu. Hastanin 6zge¢mis ve soygegmisinde herhangi
bir 6zellik saptanmadi. Sistemik muayene ve rutin labora-
tuar bulgulari normal olan olgunun yapilan jinekolojik
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muayenesinde, sag labia major 1/3 alt kisiminda, posterior
komissuraya yakin yaklasik 1 x 2 cm. boyutlarinda, yiizeye
dogru hafif kabariklik olusturan ve belirgin pigmentasyon
gosteren bir lezyon saptandi. Uterus normalden kiigiik,
atrofik, parametriumlar serbest ve her iki adneks palpe
edilemiyordu. Spekulum muayenesinde portio multipar
tipte ve atrofik olarak degerlendirildi. Yapilan transvaginal
sonografik incelemede herhangi bir patolojik bulgu sap-
tanmadi. Tiim incelemelerden sonra hastaya tiimoral doku-
dan eksizyonel biyopsi yapildi. Yapilan histo-patolojik
degerlendirmede, cerrahi sinir1 pozitif olan nodiiler malign
melanom tespit edildi (Sekil 1). Hastada olasi metastazlari
ortaya koymak agisindan pelvik ve abdominal sonografi,
abdomino-pelvik ve toraks tomografisi, sistoskopi, pap
smear, endometrial ve endoservikal biopsiler yapildi. Tim
incelemeler sonucunda hastada metastaz ile uyumlu lezyon
bulunmadi.

Cerrahi smirin pozitif olmas1 nedeniyle hastaya lo-
kal genis eksizyon ve bilateral inguinal lenf nodu
diseksiyonu yapildi. Patolojik inceleme sonucunda timo-
riin vertikal yiiksekligi 7mm. ve longitiidinal ¢ap1 lcm.
bulundu. Lezyon papiller dermise kadar invaze idi ve tiim
papiller dermisi dolduruyordu. Cerrahi sinirlarda timor
dokusuna rastlanmadi. inguinal lenf nodu tutulumu tespit
edilmedi ayrica satellit nod tutulumu saptanmadi. Vulvar
malign melanomlarda Uluslararas1 Kansere Kars1 Birligin
TNM evreleme sistemi kullanilmaktadir ve bu
klasifikasyona goére olgumuzda, tliimérde 7 mm vertikal
yayilim saptanmasi ve satellit lenf nodu tutulumu olma-
masindan dolay1 Evre IV—-A olarak degerlendirildi (4).
Tiimoriin ileri evre olmasindan dolayi, ameliyat sonrasi
adjuvan tedavi olarak hastaya INF- o tedavisi uygulandi.
Hasta su an ameliyat sonras: takibindeki ilk yilinda ve
hala hayattadir, ayrica kontrollerinde herhangi bir relaps
saptanmamigtir.

Tartisma

Vulvar melanomda prognoz, viicudun diger bolgele-
rinde goriilen malign melanomlara gore daha kotiidiir ve
bes yillik stirvinin %13 ile %55 arasinda degistigi belirtil-
mektedir (2). Ayirict tanida vulvada goriilen {iretral
karunkiil, labial fronkiil, nevus, Paget hast. ve Bowen hast.
gibi bir ¢ok benign ve malign patolojiler ekarte edilmelidir
(5). Urogenital sistemde heryeri tutabilen melanom, en sik
olarak klitoris ve labia minoraya yerlesir (1). Bradgate ve
ark. (6) dzellikle klitoris’e lokalize tiimorler ve multifokal
yerlesimli olanlarda prognozun kotlii oldugunu, medial
lezyonlarda tiimor dokusundan arinmis, yeterli cerrahi sinir
elde etmenin daha zor oldugunu belirtilmektedirler. Ayni
arastirmacilar nodiiler malign melanomlarin genelde erken
donemde vertikal yayilim yaparak prognozunun daha kotii
oldugunu ve ayrica daha yagli hastalarda da ortalama ya-
sam siiresinin daha kisa oldugunu belirtmislerdir.
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Sekil 1. Belirgin niikleolus igeren atipik melanom hiicreleri
(HE x 200).

Vulva melanomlarinda dogru evreleme prognozu be-
lirleme ag¢isindan ¢ok onemlidir. Vulvar kanserlerde kulla-
nilan klasik FIGO evrelemesi, vulvar melanomlarda
prognozu belirlemede pek basarili degildir. Klasik Clark
siniflamasinin vulvar boélgedeki melanomlarda prognozu
belirlemede yetersiz kalabilecegi ve Chung ve ark. gelistir-
digi mikroevreleme sisteminin daha belirleyeci oldugu
belirtilmektedir (7,8). Bunun disinda melanomlarda bir
diger 6nemli klasifikasyon sistemi Breslow klasifikasyon
sistemidir ve bu sistemde lezyon derinligi g6z Oniine alin-
maktadir (9). Vulvar melanomlarda esas Onerilen evreleme
Uluslararas1 Kansere Kars1 Birliginin (IUCC) TNM
evreleme sistemidir (4). Bu evreleme Clarck evreleme
sistemi (7) ve Breslow Klasifikasyon sisteminin (9) kom-
binasyonundan olugmaktadir. Vulvar melanom olgularinda
yillardir Onerilen klasik tedavi, lezyonun derinligine bakil-
maksizin radikal vulvektomidir (5). Fakat son yillarda
genis lokal eksizyonun bu olgularda daha az morbiditeye
neden oldugunun gosterilmesiyle ve radikal vulvektomi
yapilan olgular ile benzer survival oranlarinin elde edilme-
sinden dolay1, genis lokal eksizyon tercih edilen operasyon
tipi olmaktadir (1,10). Davidson ve ark. (11) yaptiklart
caligmada, basit veya radikal vulvektominin, lokal genis
eksizyona gore prognoz ag¢isindan herhangi bir iistlinliigi
gosterilememistir. Bu bulguyu destekleyen diger bir ¢alis-
mada ise, genis lokal eksizyon uygulanan olgularda timor
derinligi fazla olsa bile, uzun dénem siirvi sonug¢larinin
radikal vulvektomi yapilan olgulara benzer oranda oldugu
belirtilmistir (3). Bu arastirmacilardan farkli olarak Rose
ve ark. (2) genis lokal eksizyonun, sadece nodal tutulumu
olmayan erken lezyonlarda uygulanmas1 gerektigini, daha
ileri lezyonlarda ise daha radikal operasyonlarin yapilmasi
gerektigini savunmuslardir.
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Vulvar melanomlarda inguinal lenf nodu dissek-
siyonunun gerekliligi tartisma konusu olmustur. Tim evre-
lerde mutlaka bolgesel lenf nodlarinin patolojik olarak de-
gerlendirilmesi  gerektigini sdyleyen yazarlarin disinda,
sadece ileri lezyonlarda lenfadenektominin yapilmasi gerek-
tigini, derinligi az olan lezyonlarda, inguinal lenf nodu tutu-
lumunun sik oranda goriilmeyecegini belirten aragtirmacilar-
da vardir (1,2,11). Lenf nodu &rneklemesinin gerekliligini
savunan yazarlardan Dunton ve ark. (12), bdlgesel lenf nodu
tutulumu olan vakalarda 5 yillik yasam siiresinin %76’dan,
%31’e diistiiglinii belirtmislerdir. Ayrica sentinel lenf nodu
orneklemesinin yararl olabilecegi ve lenfadenektomi gerek-
liliginin bu nodda metastaz olup, olmadigmma gore yonlendi-
rebilecegi belirtilmektedir (13).

Son yillarda dzellikle metastatik, ileri evre veya timdor
rekiirrensi  goriillen olgularda adjuvan tedavi olarak
dakarbazine, tamoksifen ve INF- a gibi ¢esitli tedavi sege-
nekleri kullanilmaktadir (14). INF — o, makrofaj ve lenfo-
sitlerden tretilir ve immiinomodiilatuar, antiviral, hiicre
proliferasyonunu ve angiogenezisi inhibe edici etkileri
vardir. Vulvar malign melanomda standart bir adjuvan
tedavi protokolil olusturulmamustir, fakat Podratz ve ark.
(1) yaptiklar1 aragtirmalarda, immiinotorepatik tedavi ola-
rak INF—o kullaniminin, ilerlemis hastalikta ortalama ya-
sam siiresini arttirdifi yoniinde bulgular elde edilmistir.
Ayni aragtirmacilar INF—a tedavisi verilen olgularda, tii-
mor hiicrelerinin cevabinin %15 ile %20 oldugunu belir-
tilmektedirler.

Sonug olarak, vulvada iilser, tiimoral olusum, pigmen-
te veya pigmentasyon gostermeyen tiim lezyonlardan, olasi
bir kanseri ekarte etmek i¢in, mutlaka biopsi yapilmasi
gerekmektedir.  Ozellikle erken  yakalanan  vulvar
melanomlarda prognozun ¢ok daha iyi oldugu diisiiniilecek
olursa, biyopsi ile taniya gitmenin ne kadar 6nemli oldugu
tekrar irdelenmis olacaktir.
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