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 Melanomlar, melanositlerin malign neoplastik dönüșümü sonucu meydana gelir. Sıklıkla cilt 
kaynaklıdır fakat daha az sıklıkta göz, müköz membranlar ve santral sinir sisteminden kaynak-
lanabilir. Uveal melanomlar erișkinlerde en sık görülen primer intraoküler malignitelerdir. Uv-
eal melanomlar en sık karaciğere metastaz yapar. Bu olgu sunumunda 51 yașında kadın hasta-
nın primer koroidal melanoma sekonder gelișen karaciğer metastazına cerrahi yaklașımımız 
sunularak, literatür verileri eșliğinde tartıșılmıștır. 

Anahtar Sözcükler: Uveal Melanom, Karaciğer Metastazı, Metastazektomi 

Melanomas are malignant neoplasms of melanocytes developing predominantly in the skin, 
but occasionally arising from eyes, mucous membranes, and the central nervous system. Uveal 
melanoma is the most common primary intraocular malignancy in adults. The most common 
site of metastasis for uveal melanoma is the liver. We report the case of a 51-year-old woman 
with liver metastasis from choroidal melanoma and our surgical treatment. 
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Malign Melanomlar, melanositlerin ma-
lign dönüşümü sonucu ortaya çıkar 
ve cilt maligniteleri içerisinde en sık 
ölüm nedenidir (1). Melanositler 
nöral krest kaynaklı hücrelerdir ve 
embriyolojik gelişim sırasında göç 
ederek cilt dışı organlarda da bulu-
nur. Uveal melanomalar, cilt kay-
naklı olmayan melanomalar içinde 
%4 oranında görülür ve erişkinde 
en yaygın görülen primer göz kan-
serleridir (2). Lezyonlar melanosit 
içeren iris, koroid ve silier cisim’de 
yerleşir. Uveanın lenfatik drenaj bu-
lunmaması nedeniyle metastazlar 
genellikle hematojen veya lokal in-
vazyon ile olur (3,4). 

Bu yazıda koroidal melanoma sonrası 
karaciğer metastazı gelişen bir olgu 
sunulmaktadır. Klinik pratikte bu 
vakaların nadir görülmesi ve kuratif 
cerrahi girişimlerin hasta sağkalımı 
süresi üzerine olan anlamlı etkisi 
nedeniyle olgumuzu tedavi yakla-
şımları ile sunarak literatür eşliğinde 
tartışmayı amaçladık.  

OLGU 

51 yaşında kadın hasta, koroidal mela-
noma tanısı ve tedavisi sonrası ta-
kipte iken yapılan tetkikler sırasında 
karaciğerde kitle saptanması üzeri-
ne kliniğmize başvurdu. Özgeçmi-
şinde, 3 yıl önce koroidal melanom 
tanısı nedeni ile sağ göze enükleas-
yon uygulandığı öğrenildi. Fizik 
muayenesinde sağ göz enükle. La-
boratuvar incelemelerinde hemog-
ram ve kan biyokimyasında patolo-
jik değer saptanmadı.  CA, alfa-
fetoprotein ve karsinoembriyonik 
antijeni (CEA)  düzeyleri normal 
idi. Abdominal ultrasonografide, 
karaciğer sağ lobda sınırları net se-
çilemeyen kitle. Dinamik karaciğer 
tomografisinde karaciğer boyutları 
normal, segment 4 lokalizasyonun-
da 2,8x21,9mm boyutunda ve seg-
ment 7’de 14,9x15mm boyutunda 
tümöral oluşum saptandı. Her iki 
tümöral kitlenin de periferik kont-
rastlanma göstermesi nedeni ile ön-
celikli olarak metastatik lezyon le-
hine yorumlandı. Karın içi serbest 
sıvı ve diğer organlarda patolojik 
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Şekil 1: Karaciğer segmet 4b’de malign melanoma metastazı ile  

uyumlu kitle 

 

görünüm saptnamadı. Primer tü-
mör odağı araştırması için, preop 
PET CT, üst ve alt gis endoskopisi 
yapıldı. Yapılan incelemelerde kara-
ciğerde tariflenen lezyon dışında ek 
patolojiye rastlanmadı. Hasta me-
tastatik karaciğer tümörü öntanısıy-
la opere edildi. Yapılan intraopera-
tif değerlendirmede karaciğer seg-
met 4b ve segmet 7’de tümöral kit-
le izlendi (Şekil 1). Karaciğerin di-
ğer kısımlarında ve karın içerisinde 
başka tümöral kitle saptanmadı. 
Hastaya segment 4b ve segment 7 
rezeksiyonu uygulandı. Postoperatif 
herhangi bir komplikasyon geliş-
meyen hasta 5.gün taburcu edildi. 
Operasyonda çıkarılan piyesin his-
topatolojik incelemesinde her iki 
rezeke edilen segmentteki tümöral 
kitleler malign melanoma metastazı 
olarak raporlandı. 

TARTIȘMA 

Uvea cilt dışı malign melanomların en sık 
görüldüğü yerdir ve uveal malign 
melanomlar erişkinlerde en sık gö-
rülen intraoküler malignitelerdir. 
Melanosit içeren iris, koroid ve si-
lier cisimden orijinini alabilir (5).  

Cilt melanomları öncelikle lenfatikler 
yoluyla sistemik metastaz yapma 
eğiliminde olmalarına rağmen, uv-
eal traktın lenfatik drenajının ol-
maması nedeni ile uveal melanom-
da sistemik metastazlar genellikle 
hematojen yolla olmaktadır ve ka-
raciğer en sık metastazın görüldüğü 
organdır (5,6). Uveal melanomala-
rın %95 metastaz yeri karaciğer ol-
duğundan, primer odağın tedavisi 
sonrasındaki takibi cilt melanomla-
rından farklılık göstermektedir. Uv-
eal melanoma tanısı alan hastalar 
düzenli aralıklarla karaciğer metas-
tazı açısından abdominal ultraso-
nografi ve gerekirse tomografi ile 
izlenmelidir (7).  

Cilt melanomlarında karaciğer metastaz-
ları sıklıkla terminal dönemde göz-
lenirken, uveal melanomların izole 
karaciğer tutulum oranı daha yük-
sek olduğundan küratif rezeksiyon 
şansı daha yüksektir. Karaciğer me-
tastazı uveal melanomda en önemli 
mortalite nedeni olmasına rağmen 
küratif rezeksiyon uygulanabilen 
hastalarda beklenen sağkalım süresi 
daha uzundur (8, 9, 10). Uveal me-
lanomların ilk tanı anında metastaz 
bulgusu olmamasına rağmen, 5 yıl 
içinde olguların %20-35’inde me-
tastazlar ortaya çıkmaktadır 
(5,6,11). Shields’in çalışmasında 
konjonktival melanom nedeniyle 
opere olmuş 150 vakanın incelen-
mesinde tümör metastazı oranı 
post operatif ilk 5 yılda %16, 10. 
yılda %26 ve post operatif 15. yılda 
%32 oranında meydana geldiğini 
saptamıştır (12). Karaciğer metas-
tazlarının tedavisinde en etkili yön-

tem metastazların rezeksiyonudur. 
Küratif karaciğer rezeksiyonu uygu-
lanan olgularda kemoterapi ile bir-
likte yaşam beklentisi istatistiksel 
olarak anlamlı derecede artmaktadır 
(13). Karaciğer metastazlarının bü-
yüklük veya yerleşim yerinden do-
layı rezeksiyonu mümkün değilse 
radyofrekans ablasyon  denenebilir 
(14). Hepatik arteryel kemoemboli-
zasyon, immunoembolizasyon, 
radyoembolizasyon, fotemustin in-
füzyonu veya izole hepatik perfüz-
yon gibi lökorejyonel tedavi yön-
temleri, hasta için küratif tedavi 
sağlamasa da sağkalımı artırdığı çe-
şitli çalışmalarda gösterilmiştir (15). 
Biz kendi klinik uygulamamızda 
uveal melanoma sonrası gelişen ka-
raciğer metastazlarında hastaların 
yaşam süresine anlamlı derecede 
katkı sağladığından dolayı küratif 
karaciğer rezeksiyon şansının zor-
lanması taraftarıyız. 
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