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Case Keport /Olgu Sunumu

Multiple Karaciger Metastazlari olan Primer Gastrik Malign Melanom Olgusu

A Case of Primary Gastric Malign Melanoma with Multiple Hepatic Metastasis
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Ozet

Malign melanom (MM) gastrointestinal sistemi primer
olarak veya metastaz yaparak tutabilen agresif seyirli bir
hastaliktir. Primer tutulum ile metastatik MM'u, o6zellikle
ciltteki lezyon regrese olmus ise ayirmak zor olabilir. Biz
mide disinda primer odak saptanamayan karaciger

metastazli MM vakasini sunmayi amagladik.

Anahtar kelimeler: Mide, malign melanom, karaciger

Abstract

Malign melanoma is an agressive tumor that can involve
the gastrointestinal tract as metastasis or primary
gastrointestinal lesions. Discrimination of primary lesions
from metastatic ones may be difficult, especially when the
tumor in the skin regresses. We aimed to present a case of

primary gastric MM with liver metastasis.

Key words: Liver, malign melanoma, stomach

Giris

Malign melanom (MM) olduk¢a agresif
seyreden, siklikla gastrointestinal sisteme
timérdir. MM

gastrointestinal sistemi primer olarak da

metastaz  yapan  bir

tutabilir. Primer tutulumu metastatik vakalardan
ayirmak, Ozellikle primer odadin regrese
oldugu durumlarda oldukca zordur'. Biz burada
mide disinda primeri saptanamayan, ¢ok hizli
ilerleyen, karacigere metastaz yapmis MM

vakasini irdelemek istedik.

Olgu Sunumu

Oncesinde bilinen bir kronik hastalik dykisi
olmayan 41 yasindaki bayan hasta, 20 ginduir
suren bulanti, kusma ve istahsizlik sikayetleri
ile  merkezimize basvurdu. Cekilen batin
ultrasonografisinde karacigerde ¢ok sayida, 1
cm’yi gecmeyen radyolojik acidan metastaz
olarak degerlendirilen noddller saptandi.
Ardindan  ¢ekilen  batin  tomografisinde
karacigerde yaygin ¢ok sayida hiperdens
odulller ve sigmoid kolon trasesinde nodiler

gOrunum rapor edildi. Metastazlarin primerini
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Sekil 1. Hastanin sikayetlerinin basladigi zaman yapilan gastroskopisinde korpus (a) ve fundus (b) normal olarak izlenmektedir.
Bir ay sonra yapilan gastroskopisinde ise korpus (c) ve fundus (d)ta ¢ok sayida irili ufakli malign melanom ile uyumlu siyah

noktasal lezyonlar izlenmektedir.

arastirmak amaciyla yapilan kolonoskopi
normal olarak degerlendirildi. Gastroskopide
kronik gastrit disinda patoloji saptanmadi
(Sekil 1a,b). Sikayetleri progresif olarak artan,
ciddi kilo kaybi ve ikteri gelisen hastaya
yaklasik 1 ay sonra tekrar gastroskopi yapildi.
Korpus ve fundusta boyutlari 1 ile 6 mm
arasinda degisen cok sayida siyah pigmente
lezyon izlendi (Sekil 1c,d). Alinan biyopsiler
MM ile uyumlu geldi. Hasta istemedidi igin
karacigerdeki lezyonlardan biyopsi alinamadi.
Bu nedenle karacigerdeki lezyonlarin patolojik
karakterizasyonu yapilamadi. Goérintilemedeki
Ozelliklerine  dayanarak metastaz olarak
degerlendirildi.  Yapilan fizik muayenede
cildinde, gbézlerinde ve diger organlarda primer
odak olabilecek MM ile uyumlu lezyon
izlenmedi. Genel durumu kotd, ileri derece

hepatomegalisi ve ikteri olan hasta medikal

onkolojiye devredildi. Hastaya palyatif tedavi
planlandi. Takiplerinde masif rektal kanamasi
olan hasta kardiyopulmoner arrest sonrasi

eksitus oldu.

Tartisma

Vakamizda karaciger lezyonlarinin mide
lezyonlarindan daha &nce tespit edilmesi,
midedeki lezyonlarin primer olma ihtimalini
zayiflatmaktadir. Diger yandan hastamizda
baska bir odak bulunmaz iken sadece
karaciger ve midede lezyonlar izlenmektedir.
MM’nin izole primer karaciger tutulumu ile ilgili
simdiye kadar 12 vaka biIdiriImi§tir2.
Karacigerden mideye MM metastazi simdiye
kadar bildiriimemistir. Karacigerdeki lezyonlarin
patolojik degerlendiriimesi de yapilamadigi i¢in
hastada daha kuvvetli ihtimal ile karacigere

metastatik primer gastrik MM disunildi.
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Yalniz, primer hepatik MM’'un mide metastazi
simdiye kadar bildiriimemesine ragmen ekarte
edilemedi. ik endoskopide midedeki MM
odaklari muhtemelen ¢ok kiigik olmasi

nedeniyle gézden kagirilmis olabilir.

Malign melanom en sik ciltten c¢ikmaktadir
(>%90). Melanosit iceren géz Uveasl, merkezi
sinir sistemi, oral kavite, nazofarenks, anal
kanal ve vajenden de kaynaklanabilmektedir.
Primer gastrointestinal MM oldukca nadirdir’.
Diger yandan MM’da metastaz oldukga sik
gOrulmektedir. En sik metastaz lenf nodlarina
iken (%73.6), akcigerlere (%71.3), karacigere
(%58.3), beyine (%54.6), kemik ve adrenallere
(%46.6) de siklikla metastaz olmaktadir. MM
gastrointestinal sisteme metastaz yapan en sik
malignitelerden biridir. Gastrointestinal sisteme
metastaz sikhgi %43.5 iken, 6zofagus %4,
mide %22.7, incebarsak %35.6, kolon %28.2,
rektum %5, anal kanal %1, karaciger %58.3,
periton %42.6, pankreas %37.5 ve biliyer
sistem %8.8 siklikla metastaz almaktadir’.
Metastazlar ilk tani aninda veya yillar sonra
niiksiin ilk belirtisi olarak prezente olabilir'.
MM, diger gastrointestinal malignitelerde de
gorulebilen karin agrisi, disfaji, obstriksiyon,
hematemez veya melena gibi nonspesifik
semptomlarla gelebilir’. MM gastrointestinal
sisteme metastaz yapabildigi gibi primer olarak
da tutabilir. Primer MM, cilt lezyonu veya baska
organ tutulumu olmaksizin oral kaviteden
aniise kadar herhangi bir yerden cikabilir *°.
Erken dénemde nadiren teshis edilirler ve ¢ok
Metastatik ~ MM'yi

primerden ayirmak zor olabilir. Metastatik MM

agresif  seyirlidirler".

gastrointestinal sistemde genellikle Ulseratif
polipoid lezyon olustururken, spontan regrese
olan primer odak, histolojik olarak dermiste
melanofajlarla birlikte lenfosit infiltrasyonu

yapmaktadir. Baska bir organda MM’nin primer

odagl saptanamadiginda gastrointestinal MM
primer lezyon olarak degerlendirilebilir. Diger
yandan metastatik olanlar, melanosizin
bulunmasi veya prekirsor lezyonun tespit
edilmesiyle primerden ayirt edilebilirler *.

Sonug olarak karacigerde ¢ok sayida metastaz
ile uyumlu lezyon izlenen vakalarda primer
aragtirilirken kolon ve mide kanseri yaninda
¢ok nadir gorilse de mutlaka MM da akla
gelmelidir. Ozellikle ciltteki primeri regrese olan
vakalarda MM’u ayirdetmek olduk¢a zor
olabilir. Sunulan bu vaka MM’un primer olarak
gastrointestinal  sistemi  tutabilecegini ve
endoskopik degerlendirmenin 6nemini bir kez

daha go6stermistir.

Kongre Sunumu: 28 Ulusal Gastroenteroloji
Haftasi, 16-20 Kasim 2011, Antalya, Turkiye

(poster sunumu).
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