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Malign melanom karaciger metastazi: Olgu sunumu

Liver metastasis of malign melanoma: A case report
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Soliter hepatomegali fizik muayenede hepatoselliiler yetmezlik ve por-
tal hipertansiyon bulgularinin olmadig: yada silik oldugu, hepatome-
galinin 6n planda oldugu durumlar1 kapsamaktadir. Klinigimize sag {ist
kadranda dolgunluk ve karinda agri yakinmalari ile bagvuran ve tetkik-
leri sonucunda karacigerde metastatik melanom saptanan bir olgu sunul-
mustur.

Anahtar Kelimeler: Melanom, soliter hepatomegali.

GIRIS

Soliter hepatomegali, fizik muayenede hepatosel-
liiler yetersizlik ve portal hipertansiyon bulgulari-
nin olmadig: veya silik oldugu, hepatomegalinin
ise 6n planda oldugu durumlarn kapsamaktadir.
Karacigerin primer ve metastatik timorleri, kara-
cigerin kistik hastaliklari, graniilomat6z hastalik-
larin karaciger tutulumu, metabolik karaciger
hastaliklari, karaciger abseleri, karaciger yaglan-
mas1 ve konjestif hepatomegaliler baslica soliter
hepatomegali yapan nedenlerdir. Burada soliter
hepatomegali nedeniyle tetkik edilen bir malign
melanom karaciger metastazi olgusu sunulmak-
tadir.

OLGU

Elli alt1 yasinda kadin hasta, 6 aydir giderek ar-
tan sag st kadranda dolgunluk, karinda siskin-
lik, halsizlik ve istahsizlik yakinmalariyla basvur-
du. Poliklinikte yapilan tetkiklerinde batin ultra-
sonografisinde karaciger biiytik ve parankimi he-
terojen, batin bilgisayarli tomografisinde ise ka-
raciger boyutlarinin artmis olmasi disinda 6zellik
saptanmamis. Yakinmalarinin devam etmesi
uizerine poliklinigimize basvuran hasta ileri tet-
kik icin servisimize yatinildi. Oz ge¢misinde 18 yil

Solitary hepatomegaly is a clinical setting mainly presented by enlarged
liver and with no or mild findings of hepatocellular insufficiency and
portal hypertension. In this paper, we presented a patient who admitted
to our clinic with the complaints of abdominal pain and right upper
quadrant fullness, and was consequently diagnosed as metastatic liver
melanoma.
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once total histerektomi, 17 yil 6nce kolesistekto-
mi, 15 y1l 6nce subtotal tiroidektomi, 7 y1l énce li-
pom eksizyonu, 2 y1l énce sol goz retroorbital tii-
mor nedeniyle operasyon oykusi vardi. Soy gec-
misinde ve aliskanliklarinda 6zellik yoktu.

Fizik muayenede sol goz protez, ikterik gériiniim-
de, arteryel oriimcek ve telenjiektazi mevcut, ksi-
foid ile gobek ¢ukuru arasinda insizyon skari var-
di. Karaciger st sinir 5. interkostal aralikta, pal-
pasyonla karaciger normal seklini korumus, sag
lob inguinale kadar, sol lob orta hatti gecerek
tiim sol tist kadrani dolduruyor, oldukca sert ‘ka-
ya sertliginde’, diizgiin yiizeyli, keskin kenarh ve
agrisiz olarak ele geliyordu. Traube alani kapaliy-
di, dalak palpe edilmiyordu. Asit, kollateral ve
0dem yoktu. Diger sistem muayenelerinde 6zellik
bulunmadi.

Tetkiklerinde eritrosit sedimantasyon hiz1 33
mm/saat, idrar tahlilinde bilirubin (+) ve tirobili-
nojen (++) idi. Hb 13 g/dl, Hct %40, lokosit
23850/mm?, grantlosit %81, trombosit
452000/mm?, PT 19” (kontrol 12,6"”), aPTT 50,9”
(kontrol 33”), aclik kan sekeri 96 mg/dl, kreatinin
0,8 mg/dl, SGOT 18 1U/], SGPT 46 IU/]l, ALP 650
IU/1, GGT 113 1U/1, LDH 1448 IU/], kolesterol 164
mg/dl, trigliserid 183 mg/dl, total bilirubin 4,29




Malign melanom ve karaciger metastazi

mg/d], direkt bilirubin 3,3 mg/d], total protein 7,1
g/dl, albumin 3,1 g/dl, gamma globulin 2 g/dl
idi. Akciger grafisi ve EKG de 6zellik saptanmadi.
HBsAg ve Anti HCV negatif idi.

Hastada laboratuvar ve fizik muayene bulgula-
riyla 6n planda soliter hepatomegali, 6zellikle de
palpasyon bulgusu olarak cok sert "kaya sertli-
ginde karaciger" saptanmasi nedeniyle amiloidoz
olabilecegi diisiiniildii. Karn cilt alt1 yag aspirati
biyopsisi ve ekokardiyografide amiloidoz lehine
bulgu saptanmadi. Lokositoz, LDH yiiksekliginin
olmasi nedeniyle yapilan periferik yaymada par-
cali hakimiyeti, sola kayma, seyrek atipik mono-
sitoid hiicreler, eritrosit morfolojisinde anizositoz,
poikilositoz, hafif makrositoz ve hipokromi disin-
da 6zellik saptanmadi. Ust gastrointestinal sistem
(GIS) endoskopisinde varis goriilmedi ve maligni-
teye rastlanmadi. Takibinde hastanin ikterik olsa
da idrarinin koyu kahverengimsi renkte olmasi
dikkati cekti. Melonintiriyi gostermek icin Thor-
mahlen testi yapilarak melaniniri tesbit edildi
(resim 1).

Ayni dénemde taze dondurulmus plazma esligin-
de karaciger biyopsisi yapildi. Biyopside cok sert
bir karaciger hissedildi ve 2-3 kiiclik-siyahimsi
parca geldi. Orneklerin histopatolojik degerlen-
dirmesi malign melanom metastaz1 olarak so-
nuclandi. Bunun tizerine daha 6nce géz ameliya-
t1 yapilan merkezden operasyon sonrasi histopa-

Thormahlen Melaniniiri Deneyi
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Resim 1. Malign Melanomlu olgularda siyah renkli melanin veya onun
renksiz 6n maddesi melanojen idrarla atilabilir. Idrar bekletildiginde me-
lanojen melanine dondiigiinden, yilizeyden dibe dogru siyahlagsmaya bas-
lar. Idrarda melanojen yukardaki resimde goriildiigii gibi Thormahlen
deneyi ile gosterilebilir. Thormahlen deneyinde 5 ml idrar bir deney tii-
pline konulur, iizerine 2 ml %5 sodyum nitropiirisiyat ilave edilip ardin-
dan 2 ml sodyum hidroksit ve asetik asit konulur. Meloniniin varliginda
idrar rengi kirmizimsi renkten koyu mavi-yesil renge doner. Resimde
solda hastanin idrari, ortada Thormahlen deneyi sonrasinda koyu mavi-
siyahimsi renk degisikligi ve sagda normal bir kisinin idrar rengi arasin-
daki farklar goriilmektedir

tolojik tani soruldu ve uveal melanom oldugu 6g-
renildi. Dermatoloji tarafindan cilt bulgusu agi-
sindan yapilan degerlendirmede 6zellik saptan-
madi. Onkoloji ile konsiilte edilen hastanin ke-
moterapi acisindan polikliniklerine basvurmasi
Onerildi. Hasta onkoloji polikliniginden takip
edilmek ve kemoterapi acisindan degerlendiril-
mek tlizere taburcu edildi.

TARTISMA

Malign melanom gastrointestinal traktiise en sik
metastaz yapan tiimordir (1). Karaciger, hem ar-
teryel hem vendz kanlanmasi olan, ¢ok sayida lo-
kal veya diffiiz lezyonun kolaylikla ulasabildigi
bir organdir. Deginildigi tizere soliter hepatome-
gali deyimi ile sistemik bir hastalik olmaksizin ol-
dukca biiytik bir karacigerle karsilasiimasini anli-
yoruz. Bu karaciger buytikligini akut yada kro-
nik bir karaciger hastalig: ile de aciklamak miim-
kiin degildir. Palpasyon ozellikleri nedene gore
degisir. Fizik muayenede hepatoselliiler yetersizlik
ve portal hipertansiyon bulgulan yoktur veya si-
liktir (2).

Hastalar genellikle ti¢ farkli sekilde gelebilir:
1.Sag ust kadranda dolgunluk, agr, epi, gastri-
yumda miphem yakinmalarla, 2.Baska bir ne-
denle tetkik edilirken gorintiileme sirasinda
tesadifi olarak, 3. Sistemik semptomlar-ates, kilo
kaybi, yaygin damar ic¢i pihtilasmasi, vb.

Tan1 anamnez, fizik muayene, biyokimyasal ve
serolojik gostergeler, gorlintilleme yOntemleri ve
gerekirse perkiitan karaciger biyopsisiyle konulur.

Glniimiizde cesitliligi giderek artan laboratuvar
yontemlerine ragmen tani koymada anamnez ve
fizik muayenenin hala altin standart olarak 6ne-
mini korudugunu bize agik bir sekilde gosteren bu
olgu bircok ydnden egitici olmustur. Palpasyon
bulgusu olarak karacigerin cok sert olmasi “’kaya
sertliginde” ilk planda amiloidozu diistindir-
mistiir, ancak karin cilt altt yag aspirasyonu bi-
yopsisi ve ekokardiyografide amiloidoz lehine
bulgu saptanmamistir. Ote yandan malign mela-
nomu hatirlatacak herhangi bir cilt bulgusunun
olmamasi yaninda dikkatli bir gézlemle hastanin
idrarinin belirgin derecede koyu kahverengi oldu-
gunun farkedilmesi ve anamnez derinlestirildi-
ginde g6z operasyonunun uveal malign mela-
nom nedeniyle yapildiginin 6grenilmesiyle has-
tanin malign melanomun karaciger metastazi
olabilecegi diistiintilmiistiir. Melanintiriyi goster-
mek icin yapilan Thormahlen testi idrarda mela-
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nin varligini géstermistir. Ayrica karacigerden bi-
yopsi ile alinan materyalin makroskopik olarak
siyahimsi renkte olmas: dikkat cekici idi. Histopa-
tolojik olarak ta malign melanom metastazinin
gosterilmesi taniy: kesinlestirilmistir.

Uveal melanom en sik goriilen ve baslica karaci-
gere metastaz yapan yetiskin intraokiiler bir ma-
lignensidir (3).

Literatiirde konjonktival melanomlu opere edil-
mis 150 vakalik bir seride tiimor metastaz 5 yil-
da %16, 10 yilda %26 ve 15 yilda %32 vakada
saptandigi ve timoér metastazini engellemede cer-
rahi teknigin c¢ok 6nemli oldugunu 'no-touch
technique" ile mikrocerrahisel eksizyonel biyopsi
yonteminin kullanilmasi gerektigini ve tecriibeli
cerrahlar tarafindan eksizyonun yapilmasi gerek-
tigi bildirilmistir (4). Metastatik melanomlu has-
talarda sag kalimi belirleyen faktorleri degerlen-
diren 813 vakanin incelendigi bir calismada has-
tanin performansi, birden fazla organa metastaz,
karaciger ve karaciger dis1 i¢ organ metastazinin
bagimsiz kot prognostik faktorler oldugu belir-
lenmistir (5). Bazi antineoplastik ilaclarin ve bi-
yolojik ajanlarin az da olsa (%15-20 kismi yanit)
antitimor etkinligi bulunmaktadir. Dakarbazin,
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karmustin (BCNU), lomustin (CCNU), semustin
(metil-CCNU), sisplatin, karboplatin, vinkristin,
vinblastin, paclitaxel, docetaxel, interferon (INF),
interlokin-2 (IL-2) kemoterapide kullanilan ilag-
lardir. Dakarbazin tek basina standart tedavidir.
Degisik doz ve tedavi protokolerinde uygulanabil-
mekle birlikte 250 mg intravendz yoldan 3 hafta-
da bir 5 gilin boyunca her giin uygulanir. Dakar-
bazin ile yapilan kombine tedavi rejimleri daha
etkindir(6).

IFN ve IL-2 ile yapilan tedavi sitotoksik ajanlara
benzer oranda yanit saglamakla birlikte toksisite-
leri daha fazladur.

Son yillarda melanom antijenleri kullanilarak
gelistirilen asilarin ve melanom antijenlerine kar-
s1 gelistirilen monoklonal antikorlarin tedavi
amach kullanilmasiyla ilgili ¢calismalar devam
etmektedir (6).

Ayrica diger bir calismada karaciger metastazl
olgularda uygulanan intraarteriyel fotemustine
tedavisinin de sag kalimi artirdigi bildirilmistir
™).
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