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0ZET

Melonositlerin malign transformasyonu sonucu gelisen malign melanom,
pulmoner metastazlarini esas olarak pulmoner arterlere ulagan timér em-
bolileri ile yapmaktadir. Akcigere endobronsial yayilim yapmis malign me-
lanom olgulan literatiirde oldukga sinirl sayidadir. Bu nedenle, klinigimizde
takip ettigimiz endobronsial yayilim yapmis iki malign melanom olgusunu
sunmaktayiz. Birinci olgu 31 yaginda, beyin, kemik ve mide metastazlan bu-
lunan malign melanom tanili erkek hastadir. Akciger PA grafisinde nodiiler
opasiteler mevcuttur ve yapilan bronkoskopisinde alinan brons mukoza bi-
opsi materyalinin sonucu malign melanom olarak gelmistir. Uygulanan ke-
moterapi, radyoterapi ve immiinoterapiye ragmen hasta endobrongial me-
tastazin saptanmasindan yaklasik 6 ay sonra eksitus olmustur. Ikinci olgu,
70yasinda 6nceden malign melanom tansi bulunan erkek hastadir. Hemop-
tizi nedeni ile yapilan incelemesinde, PA akciger grafisinde nodiiler opasi-
te mevcuttur ve bronkoskopisinde alinan brons mukoza biopsi materyalini
sonucu malign melanom olarak gelmistir. Hastaya kemoterapi baglanmistir.
Hasta kontrollere gelmedigi icin kemoterapi sonrasi ancak 12 ay izlenebil-
mistir.

Anahtar sozciikler: Malign melanom, metastaz, bronkoskopi, akciger, en-
dobrosial metastaz

Gelis tarihi: 09.03.2005 Kabul tarihi: 28.03.2006

GIRIS

Malign melanom, néral yariktan kéken alan melono-
sitlerin malign transformasyonu sonucu gelismektedir.
Malign melanom deri kanserlerin %4’tinti olusturmakta-
dir ancak deri kanseri 6liimlerinin biiytik bir oranindan
sorumludur. Malign melanom metastazlarini esas olarak
bolgesel lenf nodlarina, iskelet ve merkezi sinir sistemine
yapmaktadir. Bununla birlikte, malign melanom akcigere
de metastaz yapabilmektedir. Bu metastazlar genellikle
pulmoner arterlere ulasan tiimér embolileri ile olmakta-
dir. Ancak bronkoskopi ile saptanmis akcigere endobron-
sial yayilim yapmis malign melanom olgular: literatiirde

Yazisma Adresi: Dr. Nalan Késeoglu, Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakiiltesi, Gagiis
Hastaliklari Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye Tel.: +90 232 412 38 01 E-posta: nalanmd@yahoo.com

TORAKS DERGiISi

ABSTRACT

Malignant melanoma, which is formed by malignant transformation of me-
lanocytes, metastasizesto pulmonary tissue via tumor embolies reaching
the pulmonary arteries. Since only a limited number of cases have been re-
ported in the literature, we present two cases of malignant melanoma with
endobronchial lung metastases. The first case was a 31-year-old man with
malignant melanoma,and brain, bone, and stomach metastases. His lung
x-ray revealed nodular opacities, and a biopsy taken from the bronchial
mucosal lesion during bronchoscopy was diagnosed as malignant melano-
ma. Despite chemotherapy, radiotherapy and immunotherapy, he died 6
months after the diagnosis of endobronchial metastasis. The second case
was a 70-year-old man with hemoptysis who was previously diagnosed as
malignant melanoma. His lung x-ray revealed a nodular opacity and a bi-
opsy taken from the bronchial mucosal lesion during bronchoscopy was di-
agnosed as malignant melanoma. Chemotherapy was started, however,
since the patient failed to attend for control visits, he could only be followed
up for 12 months after chemotherapy.
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oldukga sinuirh sayidadir [1-6]. Endobronsial yayilim yap-
mis iki malign melanom olgumuzu nadir olmalar1 nede-
niyle sunuyoruz.

OLGU |

Otuzbir yasinda erkek hasta nefes darligi, okstirtik si-
kayetiyle basvurdu. 1996 yilinda malign melanom tanisi
alan hastada beyin, kemik ve mide metastazlar1 mevcut-
tu. Soygecmisinde &zellik, sigara-alkol kullanim 6ykiisii
yoktu. Fizik muayenede; &zellikle sirtta gogilis sag yan
duvarin kaplayacak sekilde, tiim viicutta yaygin neviis-
ler izlendi. Solunum sistemi muayenesinde sagda solu-
num seslerinin siddeti belirgin olarak azalmis olup mati-
te mevcuttu. Rutin kan ve idrar tetkikleri normaldi.
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PA akciger grafisinde; sagda plevral eftizyon ve nodii-
ler opasiteler mevcuttu. Bronkoskopide; sag akciger orta
lob lateral segment duvarinda neviis tarzinda, kahveren-
gi-siyahimsi, mukozadan kabarik endobronsial lezyon iz-
lendi (Sekil 1).

Bronkoskopide alman brons mukoza biopsi materyalinin
patolojijk inceleme sonucu malign melanom ile uyumlu gel-
di (Sekil 2). Histopatolojik incelemede timér hiicreleri ple-
omorfik hiperkromatik niikleuslu, genis sitoplazmali ve bir
kismimnn niikleolii belirgindi. Ttiimér hiicrelerinin sitoplaz-
malarinda belirgin melanin pigmenti goriilmekte idi. Medi-
kal onkoloji ve gogiis hastaliklar biriminlerince ortak izlenen
olguya beyin metastazina yonelik radyoterapi, ardindan Pac-
litaxel (Taxol) kemoterapisi ve interferon ile immiinoterapi
uygulanmasina ragmen klinik bulgular stirekli progresyon
gosterdi. Sonugta, terminal dénem boyunca analjezi, IV siv1
ve niitrisyon destegi verilen hasta, endobronsial metastazin
saptanmasindan yaklasik 6 ay sonra eksitus oldu.

Sekil 1. Bronkoskopide sag akciger orta lob lateral segment duvarinda, neviis
tarzinda, kahverengi-siyahimsi, mukozadan kabarik endobronsial lezyon izlendi

‘ \jd Al M
Sekil 2. Patoloji spesimeninin mikroskopik incelemesinde brons epiteline metastaz
yapmis koyu renkli malign melanom hiicreleri gériilmektedir
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Yetmis yasinda erkek hasta nefes darligi, hemoptizi si-
kayetiyle bagvurdu. Bir yil 6nce malign melanom tanisi ko-
nulan hastanin soyge¢misinde 6zellik bulunmadi. 50 paket
yili sigara kullanim &ykiisti vardi. Fizik muayenede, hasta
dispneik goriintimde olup; sirt, kol, gogiis ve ytlizde mul-
tipl neviisler vardi. Rutin kan ve idrar tetkikleri normaldi.
PA akciger grafisinde, sol hilusa siiperpoze, 2 cm boyutta,
diizgiin konturlu nodiiler opasite izlendi.

Bronkoskopide, sag orta lob lateral segment duvarinda,
sol alt lobun lateral bazal ve anterior bazal segmentlerini
tam tikayan siyah renkli, mukozadan kabarik, neviis tarzi
lezyonlar izlendi. Bronkoskopide alinan brons mukoza bi-
opsi materyalini patolojik inceleme sonucu malign mela-
nom ile uyumlu geldi. Histopatolojik incelemede yogun
melanin pigment igerigi bulunan genis sitoplazmali hi-
perkromatik niikleuslu tiimor mevcuttu. Hastaya Paclita-
xel (Taxol) kemoterapisi baglandi. Hasta kontrollere gelme-
digi icin kemoterapi sonras: ancak 12 ay izlenebildi.

TARTISMA

Akciger dis1 malign tiimérlerin metastazlarini en sik yap-
tig1 organ akcigerlerdir. Malignitelerin akcigere yaptiklar
metastaz tiplerinden endobronsial metastaz, bronsial epite-
lin primer tutulumunun s6z konusu oldugu oldukga nadir
bir durumdur. Metastazlarin subepitelyal oldugu bu metas-
taz tipinde malign hiicrelerin buraya lenfatikler [7] yada
brons arterleri [8] aracilig1 ile yayildig: 6ne stirtilmektedir.

Endobrongial metastaz igin 1966-2002 tarihleri arasini
kapsayan yeni yayinlanmis en genis literatiir taramasinda,
akciger dis1 kaynakli toplam 204 endobronsial metastaz ol-
gusu saptanmustir [1]. Ortalama hasta yast 56 (24-85 yas)
olarak saptanmigtir. En stk endobrongial metastaz yapan
tiimorler siklik sirasina gore meme (%35) , bobrek (%17) ve
kolon ve rektum (%15) olarak saptanmigtir. Bu taramada
deri kanser vakalar1 sadece 9 olup bunlardan 7 tanesi ma-
lign melanom kokenli idi [2-4]. Endobronsial metastaz sap-
tanan hastalarin tani sonrasi ortalama yasam stiresi 15 ay
(0-150 ay) olarak saptanmigtir. En uzun yasam stiresi béb-
rek kanserinde goriiliirken (20 ay) deri kokenli kanserler
i¢in bu stire ortalama 10 ay (4-12 ay) saptanmugtir.

Primer akciger disi tiimor kaynakl endobrongial metas-
taz klinigi en sik gorilen oksuriik (%48), nefes darhig
(%37), hemoptizi (%37) gibi semptomlar ve normalden
(%4) gortilen timor kitlelerine (%26) yada atelektaziye
(%58) kadar degisebilen akciger grafisi bulgulari ile primer
akciger kanseri klinigine benzemektedir [1]. Sadece semp-
tom ve akciger filmi ile primer akciger kanserinden ayir-
mak giigtiir bu nedenle bronkoskopi ve biopsi ile histopa-
tolojik dogrulama ve primer tiimére ait patolojik tani ge-
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rekliligi s6z konusudur. Ozellikle malign melanom olgula-
rinda, klinik ya da radyolojik olarak primer akciger tiimo-
riinden stiphelenildiginde endobrongial metastaz akilda
tutulmalidir. Bu tip olgularin bronkoskopilerinde, bizim ol-
gularimizda oldugu gibi, kahverengi-siyahimsi, liimen ige-
risine uzanmim gosteren, neviis goriintimlii lezyonlarda pri-
mer akciger tiimorti ile birlikte endobrongial metastaz ayi-
ric1 tanida diistiniilmelidir.

Malign melanoma bagli endobronsial metastaz olgula-
rinin literatiirde az oldugunu goérmekteyiz. Yukaridaki lite-
ratiir taramasinda yer almayan iki ¢alismay1 da ele aldigi-
mizda literatiirde toplam 12 malign melanom primeri olan
endobrongial metastaz olgusu gormekteyiz [2-6].
Vall d’ Hebron Universite Hastanesi'nde Salud ve arkadas-
lar1 9 yillik retrospektif calismada endobronsial metastazlh
32 hasta tespit etmistir. Dort olgu haricindeki diger tiim ol-
gulara fiberoptik bronkoskopi ve brons mukoza biopsi ile
tan1 konmustur. Bu arastirmada primer tiimorler siklik si-
rasina gore; meme kanseri (%62.5), kolorektal kanser
(%9.3), melanom (%6.2), mide kanseri (%3.1), néroblastom
(%3.1), abdominal leomyosarkom (%3.1), hipernefroma
(%3.1), endometrial karsinom (%3.1), papiller tiroid kanse-
1i (%3.1) ve hepatomadir (%3.1). Endobronsial metastaz ta-
nist ortalama 58 yasinda konmus olup yasam siiresi ortala-
ma 50 ay olarak bulunmustur. Klinik bulgular; 6ksiirtik
(%37.5), hemoptizi (%28), dispne (%18.7), tekrarlayan pul-
moner enfeksiyonlardir (%6.2). Sekiz hastada (%25) ise be-
lirgin bir semptom izlenmemistir. Endobrongial metastazh
olgularda prognozun primer tiimér tipine ve metastaz ye-
rine bagh oldugu belirtilmistir [2].

Shepherd [4] 10 yillik akciger kanser serisinde sadece 90
endobronsial metastaz vakasi saptamis olup bunlardan sa-
dece 4 tanesinin malign melanoma bagh oldugunu belirt-
mistir. Martinez ve arkadaslar1 10 yillik serileri ile yaptikla-
r1 ¢alismalarinda 27 endobronsial metastaz olgusu sapta-
muglardir. Bu c¢alismada da benzer sekilde en sik meme
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kanseri (15 hasta) primer malignite olarak saptanmistir. Bu
calismada da siklig1 az olarak sadece iki olguda malign me-
lanom primer etiyoloji olarak bildirilmistir [5]. Yine Briones
ve arkadaglar1 ti¢ endobrongial metastaz yapan malign me-
lanom hastasini vaka bildirisi yapmuistir [6].

Malign melanoma bagl metastazlarin histopatolojik ta-
nilarinda timor hiicrelerinin igerisindeki melanin pigmen-
tinin varhigi ve es zamanl primer tiimor tanisinin bulun-
masi oldukca 6nemlidir. Ancak, melanin pigmentinin bu-
lunmadigi durumlarda immiinohistokimyasal yontemler
gerebilmektedir. Bu amagla, PNL2, MART-1, T311, HMB45
ve MITF gibi markerler tanida yardimci bir yontem olarak
kullanilabilmektedir [9]. Bizim olgularimizin her ikisinde
histopatolojik tami sitoplazma igerisinde yogun olarak
bulunan melanin pigmenti sayesinde kolaylikla konulabil-
mistir ve bu nedenle ilave immiinohistokimyasal inceleme
geregi duyulmamustir.

Malign melanoma bagl endobronsial metastazl iki ol-
gumuz nadir goriilmesi nedeniyle, bronkoskopi bul-
gulariyla birlikte literatiir bilgileri 1s13§1nda sunulmustur.
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