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ÖZET 
Amaç: Bir olgu nedeniyle metastatik ovaryan malign mela

noma olgularının gözden geçirilmesi. 
Çalışmanın Yapıldığı Yer: GATA Kadın Hast. ve Doğum 

ABD 
Materyal ve Metod: Daha önceden primer kutanöz malign 

melanoma tanısı ve eksizyonu olan bir kadın hasta rup
ture over kisti nedeniyle öpere edilmiş ve metastatik 
ovarian malign melanoma olduğu saptanmıştır. 

Bulgular: 32 yaşında bekar hastada 1989 yılında nodüler 
tip, Clark III, 1.75 mm (Breslow) kalınlığında malign me
lanoma eksize edilmiştir. 43 ay sonra akut batın tablo-
suyia başvuran hastada sağ överde 7 cm.lik rupture kist 
saptandı ve TAH+BSO, total omentektomi ve appendek-
tomi uygulandı. 

Sonuç: Immunohistokimyasal değerlendirmede S-100 protei
ni immunoreaktivitesi saptandı ve malign melanoma me
tastazı tanısı kondu. 
Hasta primer tanıdan 48 ay sonra halâ yaşamaktadır ve 
pelviste reziduel tümör nodülleri sebebiyle kemoterapi 
almaktadır. 

Anahtar Kelimeler. Ovaryan malign melanoma, 
Metastatik ovaryan tümörler. 
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Malign melanoma genellikle yalnızca erişkinlerde 
görülen deri ve müköz membranların bir tümörüdür (6). 
Küçük bir kısmı ise genetik olarak predispoze kişilerde 
gelişir (1). Ekstragenital malign melanomanın over me
tastazları nadiren görülür ve yalnızca birkaç olguda tanı 
otopsiden önce konabilmiştir (10,13). Metastazlar, pri-
mer lezyonun tanı ve tedavisinden birkaç yıl sonra or
taya çıkmasına rağmen erken nüksler çok daha sıktır. 
Yaygın malign melanoma hemen her zaman fetaldir 
(4). 
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S U M M A R Y 
Objective: Making a review of metastatic ovarian malign 

melanoma and related literature with the representation 
of a case. 

Institution: GATA School of Medicine, Dep. of Obstet and 
Gynecol. 

Materials and Methods: A woman with the diagnosis and 
excision of primary cutaneous malign melanoma pre
viously underwent laparotomy because of ovarian cyst 
rupture and histologic diagnosis was reported as metas
tatic ovarian malign melanoma. 

Findings: In 1989 excision of malign melanoma -nodular 
type, Clark III, 1.75 mm. (Breslow) thickness- was per
formed. After 43 months the patient was admitted to our 
clinic with acute abdomen syndrome. Diagnosis was 
rupture of right ovarian 7 cm cyst. TAH-BSO, total 
omentectomy and appendectomy was performed. 

Results: S-100 protein immunoreactivity was found and 
the diagnosis was confirmed as metastatic ovarian ma
lign melanoma. The patient is still alive and taking che
motherapy for residual pelvic tumor nodulas. 

Key Words: Ovarian malign melanoma, 
Metastatic tumors of ovary 
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OLGU SUNUMU 
32 yaşında bekar bir kadının sırtındaki nevüs hızlı 

büyüme nedeniyle 1989 yılında eksizyonel olarak çıka
rılmış ve histolojik incelemede malign melanoma, nodü
ler tip, Clark III, tümör kalınlığı 1.75 mm (Breslovv) ola
rak bulunmuştur. Cerrahi sınırlarda tümör olmadığı bildi
rilmiştir. Sağ aksiller lenf diseksiyonu uygulanan hasta
da lenf nodu metastazı bulunmadığı saptanarak dakar-
bazin ile 6 kür adjuvan tedavi yapılmıştır. 

Tümör eks izyonundan 43 ay s o n r a , Ağustos 
1992'de hasta bulantı, kusma, kasık ağrısı şikayetleri ile 
acil olarak G A T A Kadın Hast. ve Doğum A B D ' n a 
başvurdu ve yapılan pelvik muayenede sağ ovaryan 
kitle saptandı. Transabdominal pelvik ultrasonografide 
sağ överde 73x75 mm boyutlarında düzensiz kenarlı, iç 
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Şekil 1. Sağ over kesitlerinde saptanan indiferansiye görünümlü 
tümör hücreleri (HE, 500) 
Figure 1. Indifferentiated tumor cells seen In the cross-sections 
of the right ovary. 

ekojenitesi heterojen yapıda kitle lezyonu İzlenmiş, hi-
poekojen alanlar içinde papiller yapılar saptanmıştır. 
Uterus ve sol över normal görünümde idi. Douglas'îa 
ultrasonografik olarak yaklaşık 200 cc ölçülen sıvı imajı 
vardır. Bu bulgularla hastada över kist rüptürü düşünü
lerek acil operasyona alındı. Median kesi ile batına giri
lerek Douglastaki hemorajik serbest sıvı aspire edildi. 
Pelvik eksplorasyonda uterus, sol tüp ve overin nor
mal, sağ overin yaklaşık 7x8 cm boyutlarında, solid ve 
kistik komponentler içeren, vasküler hemorajik ve yer 
yer nekroze olduğu saptandı. Sağ överden yapılan fro-
zen section sonucunun mallgn melanoma metastazı 
olabileceğinin bildirilmesi üzerine hastaya total hısterek-
tomi, bilateral salpingo-ooferektomi, omentektomi ve 
appendektomi uygulandı. Histopatolojik incelemede, sağ 
över dokusunda odaklar halinde, kanamalı, kısmen kis
tik tümör dokusu saptandı. Bell i bir patern oluştur
mayan tümör hücrelerinin düzensiz, hlperkromatik nü-
kleuslu oldukları görüldü ve Fontana yöntemiyle yapılan 
incelemede pigment saptanmadı. İmmünohistokimyasal 
yöntemle tümör hücrelerinde yaygın ve belirgin S-100 
proteini immünoreaktivitesi saptanması üzerine lezyon 
malign melanoma metastazı olarak değerlendirildi (Şekil 
D. 

Tek fazlı kemik sintigrafisi normaldi. Tümör mar-
kerleri ise, CA 15-3: 20.5 U/ml (9.40-21.2), CA 19-9: 
32.5 U/ml (<33), CA 125: 19.3 U/ml (<33) olarak bu
lundu. Hasta postoperatif 10. günde şifa ile taburcu 
edildi. 

Over metastazından yaklaşık 2 ay sonra alt karın 
bölgesinde, subkutan 5 adet küçük kitleler saptanması 
üzerine bunlardan 3 tanesi eksizyonel olarak çıkartıldı 
ve yapılan kontrastlı abdomino-pelvik tomografide pel
vik kesimde orta hatta mesane ile kas dokusu arasın
da 12 mm çapında, mesane sağ postero-lateralinde 
10x15 mm boyutlarında solid, nodüler kitleler saptandı. 
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Bunun üzerine batın açılarak kitleler eksize edildiler. 
Histopatolojik incelemede hem ciltaltı hem de mesane 
çevresindeki kitlelerin malign melanoma metastazı ol
dukları gösterildi. Hasta onkoloji kliniği ile konsülte edi
lerek 28 günde bir cisplatin 30 mg/gün 5 gün süreyle, 
bleomisin 15 mg/gün 1. gün, vinblastin 10 mg/gün 1. 
gün, tamoksifen tablet 30 mg/gün devamlı ve interferon 
alfa 4.3 milyon U haftada 3 kez subkutan şeklinde ye
ni bir kemoterapi uygulanmasına başlandı. 

Hasta primer tanıdan 48 ay sonra pelviste rezi-
düel tümör nodülleri ile hayatta ve kemoterapi protoko
lü devam etmektedir. 

TARTIŞMA 
Mal ign m e l a n o m a , mikroskopık özel l ik lerdek i 

büyük farklılıklardan dolayı sarkomları, karsinomları 
veya nadiren malign lenfomaları taklit edebilir (16). Y u 
muşak dokular gibi metastatik bölgelerdeki lezyonlar 
tanısal güçlüğe neden olurlar (12,14). 

Malign melanoma metastazlarının büyüme hızları 
ve nüks paternleri oldukça farklılık gösterdiğinden biolo-
jik davranışlarını önceden kestirmek güçtür (4). 

Överler normalde melanosit içermediğinden ova-
ryan melanoma ile birlikte teratoid elementlerin saptan
ması primer över tümörü tanısını kuvvetle destekler 
(5,13). Ancak ovaryan dermoidlere metastaz yapmış 
melanoma da bildirilmiştir (8). Ayrıca teratoma ile bir
likte olan 6 ovaryan me lanoma o lgusu da vardır 
(11,13). 

Malign melanomaları, juvenil granüloza hücreli tü
mör ve küçük hücreli karsinoma gibi birçok tümör tipin
den ayırdetmek follikül benzeri alanların varlığından do
layı sıklıkla güçtür (16). 

Rekürrens ve progresyonları değerlendirmede en 
önemli ve sık olarak kullanılan prognostik kriterler Clark 
ve Breslovv'un sınıflandırmalarıdır (6,2). Clark'ın invaz-
yon düzeyleri ve Breslovv'un tümör kalınlık ölçümleri 
prognozla ilişkilidir. Subkutan dokuya invazyon (Clark 
V) olduğunda 5 yıllık yaşama oranı %12, tümör kalınlığı 
4 mm'den fazla olması halinde ise %25 olarak bildiril
miştir (3). 

Hastamızda primer tümör Clark düzeyi III ve tü
mör kalınlığı 1.75 mm'dir. Över, ciltaltı ve perivezikal 
metastazlar tanıdan sırasıyla 43, 47 ve 48 ay sonra 
görülmüştür. Literatürde otopsiden önce ortaya çıkarıl
mış, överlere metastaz yapmış malign melanoma olgu
su azdır (10,13). Ftzgibbons ve arkadaşları 10, Young 
ve Scully ise 20 adet över metastazlı malign melano
ma olgusu bildirmişlerdir (9,16). Bu hastaların çoğunun 
över metastazlarının saptanmasından sonra birkaç yıl 
içinde öldükleri, yalnızca iki olgunun 5 ve 8 yıl sonra 
hastalık bulgusu olmadan yaşadıkları belirtilmiştir (16). 
Blumenfeld ve arkadaşlarının bildirdikleri metastatik 
malign melanoma olgusunda akciğer, över, cilt ve iç or
gan metastazları primer lezyondan 9-11 yıl sonra 
oluşmuştur (4). Bu olguda primer iezyonun Clark dü-
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zeyï IV ve tümör kalınlığının 4 mm'den fazla olmasına 
karşın metastaz süresinin uzun olması ilginçtir. Bu du
rum malign melanomaların biolojik davranışlarının önce
den kestirilemeyeceğinin tipik bir örneğidir. Dissémine 
malign melanoma hemen her zaman fataldir (4). Blu-
menfeld'in bildirdiği olgu dissémine olduktan 3 ay sonra 
ölmüştür. 

Sonuç olarak stabil hastalıktan yıllar sonra bile 
beklenmeyen yerlerde atipik metastazların görülebilme
si malign melanomanın klinik değişkenliğinin ve kestiri
lemez biolojik davranışlarının bir özelliği olarak yorum-
lanmalıdır. 
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