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Özet 

Malign melanom (MM) gastrointestinal sistemi primer 

olarak veya metastaz yaparak tutabilen agresif seyirli bir 

hastalıktır. Primer tutulum ile metastatik MM’u, özellikle 

ciltteki lezyon regrese olmuş ise ayırmak zor olabilir. Biz 

mide dışında primer odak saptanamayan karaciğer 

metastazlı MM vakasını sunmayı amaçladık. 

 

 

Anahtar kelimeler: Mide, malign melanom, karaciğer 

 

 

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. 

. 
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Giriş 

Malign melanom (MM) oldukça agresif 

seyreden, sıklıkla gastrointestinal sisteme 

metastaz yapan bir tümördür
1
. MM 

gastrointestinal sistemi primer olarak da 

tutabilir. Primer tutulumu metastatik vakalardan 

ayırmak, özellikle primer odağın regrese 

olduğu durumlarda oldukça zordur
1
. Biz burada 

mide dışında primeri saptanamayan, çok hızlı 

ilerleyen, karaciğere metastaz yapmış MM 

vakasını irdelemek istedik. 

 

Olgu Sunumu 

Öncesinde bilinen bir kronik hastalık öyküsü 

olmayan 41 yaşındaki bayan hasta, 20 gündür 

süren bulantı, kusma ve iştahsızlik şikayetleri 

ile merkezimize başvurdu. Çekilen batın 

ultrasonografisinde karaciğerde çok sayıda, 1 

cm’yi geçmeyen radyolojik açıdan metastaz 

olarak değerlendirilen nodüller saptandı. 

Ardından çekilen batın tomografisinde 

karaciğerde yaygın çok sayıda hiperdens 

odüller ve sigmoid kolon trasesinde nodüler 

görünüm rapor edildi. Metastazların primerini  
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Şekil 1. Hastanın şikayetlerinin başladığı zaman yapılan gastroskopisinde korpus (a) ve fundus (b) normal olarak izlenmektedir. 
Bir ay sonra yapılan gastroskopisinde ise korpus (c) ve fundus (d)’ta çok sayıda irili ufaklı malign melanom ile uyumlu siyah  
noktasal lezyonlar izlenmektedir. 

 

araştırmak amacıyla yapılan kolonoskopi 

normal olarak değerlendirildi. Gastroskopide 

kronik gastrit dışında patoloji saptanmadı 

(Şekil 1a,b). Şikayetleri progresif olarak artan, 

ciddi kilo kaybı ve ikteri gelişen hastaya 

yaklaşık 1 ay sonra tekrar gastroskopi yapıldı. 

Korpus ve fundusta boyutları 1 ile 6 mm 

arasında değişen çok sayıda siyah pigmente 

lezyon izlendi (Şekil 1c,d). Alınan biyopsiler 

MM ile uyumlu geldi. Hasta istemediği için 

karaciğerdeki lezyonlardan biyopsi alınamadı. 

Bu nedenle karaciğerdeki lezyonların patolojik 

karakterizasyonu yapılamadı. Görüntülemedeki 

özelliklerine dayanarak metastaz olarak 

değerlendirildi. Yapılan fizik muayenede 

cildinde, gözlerinde ve diğer organlarda primer 

odak olabilecek MM ile uyumlu lezyon 

izlenmedi. Genel durumu kötü, ileri derece 

hepatomegalisi ve ikteri olan hasta medikal 

onkolojiye devredildi. Hastaya palyatif tedavi 

planlandı. Takiplerinde masif rektal kanaması 

olan hasta kardiyopulmoner arrest sonrası 

eksitus oldu. 

Tartışma 

Vakamızda karaciğer lezyonlarının mide 

lezyonlarından daha önce tespit edilmesi, 

midedeki lezyonların primer olma ihtimalini 

zayıflatmaktadır. Diğer yandan hastamızda 

başka bir odak bulunmaz iken sadece 

karaciğer ve midede lezyonlar izlenmektedir. 

MM’nin izole primer karaciğer tutulumu ile ilgili 

şimdiye kadar 12 vaka bildirilmiştir
2
. 

Karaciğerden mideye MM metastazı şimdiye 

kadar bildirilmemiştir. Karaciğerdeki lezyonların 

patolojik değerlendirilmesi de yapılamadığı için 

hastada daha kuvvetli ihtimal ile karaciğere 

metastatik primer gastrik MM düşünüldü. 
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Yalnız, primer hepatik MM’un mide metastazı 

şimdiye kadar bildirilmemesine rağmen ekarte 

edilemedi. İlk endoskopide midedeki MM 

odakları muhtemelen çok küçük olması 

nedeniyle gözden kaçırılmış olabilir. 

Malign melanom en sık ciltten çıkmaktadır 

(˃%90). Melanosit içeren göz üveası, merkezi 

sinir sistemi, oral kavite, nazofarenks, anal 

kanal ve vajenden de kaynaklanabilmektedir. 

Primer gastrointestinal MM oldukça nadirdir
1
. 

Diğer yandan MM’da metastaz oldukça sık 

görülmektedir. En sık metastaz lenf nodlarına 

iken (%73.6), akciğerlere (%71.3), karaciğere 

(%58.3), beyine (%54.6), kemik ve adrenallere 

(%46.6) de sıklıkla metastaz olmaktadır. MM 

gastrointestinal sisteme metastaz yapan en sık 

malignitelerden biridir. Gastrointestinal sisteme 

metastaz sıklığı %43.5 iken, özofagus %4, 

mide %22.7, incebarsak %35.6, kolon %28.2, 

rektum %5, anal kanal %1, karaciğer %58.3, 

periton %42.6, pankreas %37.5 ve biliyer 

sistem %8.8 sıklıkla metastaz almaktadır
3
. 

Metastazlar ilk tanı anında veya yıllar sonra 

nüksün ilk belirtisi olarak prezente olabilir
1
. 

MM, diğer gastrointestinal malignitelerde de 

görülebilen karın ağrısı, disfaji, obstrüksiyon, 

hematemez veya melena gibi nonspesifik 

semptomlarla gelebilir
4
. MM gastrointestinal 

sisteme metastaz yapabildiği gibi primer olarak 

da tutabilir. Primer MM, cilt lezyonu veya başka 

organ tutulumu olmaksızın oral kaviteden 

anüse kadar herhangi bir yerden çıkabilir 
1,5

. 

Erken dönemde nadiren teşhis edilirler ve çok 

agresif seyirlidirler
1
. Metastatik MM’yi 

primerden ayırmak zor olabilir. Metastatik MM 

gastrointestinal sistemde genellikle ülseratif 

polipoid lezyon oluştururken, spontan regrese 

olan primer odak, histolojik olarak dermiste 

melanofajlarla birlikte lenfosit infiltrasyonu 

yapmaktadır. Başka bir organda MM’nin primer 

odağı saptanamadığında gastrointestinal MM 

primer lezyon olarak değerlendirilebilir. Diğer 

yandan metastatik olanlar, melanosizin 

bulunması veya prekürsör lezyonun tespit 

edilmesiyle primerden ayırt edilebilirler 
1
.  

Sonuç olarak karaciğerde çok sayıda metastaz 

ile uyumlu lezyon izlenen vakalarda primer 

araştırılırken kolon ve mide kanseri yanında 

çok nadir görülse de mutlaka MM da akla 

gelmelidir. Özellikle ciltteki primeri regrese olan 

vakalarda MM’u ayırdetmek oldukça zor 

olabilir. Sunulan bu vaka MM’un primer olarak 

gastrointestinal sistemi tutabileceğini ve 

endoskopik değerlendirmenin önemini bir kez 

daha göstermiştir. 

Kongre Sunumu: 28 Ulusal Gastroenteroloji 

Haftası, 16-20 Kasım 2011, Antalya, Türkiye 

(poster sunumu). 
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