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OZET

Amag: Bir olgu nedeniyle metastatik ovaryan malign mela-
noma olgularinin gézden gecirilmesi.

Calismanin Yapildigi Yer: GATA Kadin Hast. ve Dogum
ABD

Materyal ve Metod:  Daha énceden primer kutanéz malign
melanoma tanisi ve eksizyonu olan bir kadin hasta rup-
ture over kisti nedeniyle &pere edilmis ve metastatik
ovarian malign melanoma oldugu saptanmigtir.

Bulgular: 32 yasinda bekar hastada 1989 yilinda nodiiler
tip, Clark lll, 1.75 mm (Breslow) kalinliginda malign me-
lanoma eksize edilmigtir. 43 ay sonra akut batin tablo-
Suyia bagvuran hastada sag éverde 7 cm.lik rupture kist
saptandi ve TAH+BSO, total omentektomi ve appendek-
tomi uyguland..

Sonug: Immunohistokimyasal degerlendirmede S-100 protei-
ni immunoreaktivitesi saptandi ve malign melanoma me-
tastazi tanisi kondu.

Hasta primer tanidan 48 ay sonra hald yasamaktadir ve
pelviste reziduel timér nodiilleri sebebiyle kemoterapi
almaktadir.

AnahtarKelimeler. Ovaryan malign melanoma,
Metastatik ovaryan timérler.
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Malign melanoma genellikle yalnizca eriskinlerde
gorulen deri ve mikéz membranlarin bir timéradir (6).
Kiglk bir kismi ise genetik olarak predispoze kisilerde
gelisir (1). Ekstragenital malign melanomanin over me-
tastazlari nadiren gérulur ve yalnizca birkag olguda tani
otopsiden 6nce konabilmistir (10,13). Metastazlar, pri-
mer lezyonun tani ve tedavisinden birkac yil sonra or-
taya c¢ikmasina ragmen erken niksler ¢ok daha siktir.
Yaygin malign melanoma hemen her zaman fetaldir

(4).
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SUMMARY

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 Ill, 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 yasinda bekar bir kadinin sirtindaki nevis hizli
blyime nedeniyle 1989 yilinda eksizyonel olarak ¢ika-
rilmis ve histolojik incelemede malign melanoma, nodi-
ler tip, Clark Il timoér kalinligi 1.75 mm (Breslovv) ola-
rak bulunmustur. Cerrahi sinirlarda timér olmadigi bildi-
rilmistir. Sag aksiller lenf diseksiyonu uygulanan hasta-
da lenf nodu metastazi bulunmadigi saptanarak dakar-
bazin ile 6 kir adjuvan tedavi yapilmistir.

Tuimoér eksizyonundan 43 ay sonra, Agustos
1992'de hasta bulanti, kusma, kasik agrisi sikayetleri ile
acil olarak GATA Kadin Hast. ve Dogum ABD'na
basvurdu ve yapilan pelvik muayenede sag ovaryan
kitle saptandi. Transabdominal pelvik ultrasonografide
sag 6verde 73x75 mm boyutlarinda dizensiz kenarli, i¢
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Sekil 1. Sag over kesitlerinde saptanan indiferansiye gorinimli
tumor hicreleri (HE, 500

Figure 1. Indifferentiated tumor cells seen In the cross-sections
of the right ovary.

ekojenitesi heterojen yapida kitle lezyonu izlenmis, hi-
poekojen alanlar iginde papiller yapilar saptanmistir.
Uterus ve sol 6ver normal goérinimde idi. Douglas'ia
ultrasonografik olarak yaklasik 200 cc Olgulen sivi imaji
vardir. Bu bulgularla hastada 6ver kist rapturd didsiuni-
lerek acil operasyona alindi. Median kesi ile batina giri-
lerek Douglastaki hemorajik serbest sivi aspire edildi.
Pelvik eksplorasyonda uterus, sol tip ve overin nor-
mal, sad overin yaklasik 7x8 cm boyutlarinda, solid ve
kistik komponentler iceren, vaskiler hemorajik ve yer
yer nekroze oldugu saptandi. Sag Overden yapilan fro-
zen section sonucunun mallgn melanoma metastazi
olabileceginin bildiriimesi Uzerine hastaya total histerek-
tomi, bilateral salpingo-ooferektomi, omentektomi ve
appendektomi uygulandi. Histopatolojik incelemede, sag
over dokusunda odaklar halinde, kanamali, kismen kis-
tik timor dokusu saptandi. Belli bir patern olustur-
mayan timoér hicrelerinin dizensiz, hlperkromatik ni-
kleuslu olduklari gorildi ve Fontana yontemiyle yapilan
incelemede pigment saptanmadi. Immiinohistokimyasal
yontemle timoér hicrelerinde yaygin ve belirgin S-100
proteini immunoreaktivitesi saptanmasi Ulzerine lezyon
malign melanoma metastazi olarak degerlendirildi (Sekil
D.

Tek fazli kemik sintigrafisi normaldi. Timér 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. ginde sifa ile taburcu
edildi.

Over metastazindan yaklasik 2 ay sonra alt karin
bolgesinde, subkutan 5 adet klguk Kkitleler saptanmasi
Uzerine bunlardan 3 tanesi eksizyonel olarak cikartildi
ve yapilan kontrastli abdomino-pelvik tomografide pel-
vik kesimde orta hatta mesane ile kas dokusu arasin-
da 12 mm c¢apinda, mesane sag postero-lateralinde
10x15 mm boyutlarinda solid, nodiler kitleler saptandi.
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Bunun {zerine batin agilarak kitleler eksize edildiler.
Histopatolojik incelemede hem ciltalti hem de mesane
cevresindeki kitlelerin malign melanoma metastazi ol-
duklari goOsterildi. Hasta onkoloji klinigi ile konsiilte edi-
lerek 28 ginde bir cisplatin 30 mg/giin 5 gin sireyle,
bleomisin 15 mg/gin 1. giin, vinblastin 10 mg/gin 1.
glin, tamoksifen tablet 30 mg/giin devamli ve interferon
alfa 4.3 milyon U haftada 3 kez subkutan seklinde ye-
ni bir kemoterapi uygulanmasina baslandi.

Hasta primer tanidan 48 ay sonra pelviste rezi-
diel timor nodilleri ile hayatta ve kemoterapi protoko-
10 devam etmektedir.

TARTISMA

Malign melanoma, mikroskopik 0Ozelliklerdeki
bayuk farkliliklardan dolayr sarkomlari, karsinomlari
veya nadiren malign lenfomalar: taklit edebilir (16). Yu-
musak dokular gibi metastatik bolgelerdeki lezyonlar
tanisal glglige neden olurlar (12,14).

Malign melanoma metastazlarinin biyime hizlari
ve niks paternleri oldukga farklilik gésterdiginden biolo-
jik davraniglarini 6nceden kestirmek guctur (4).

Overler normalde melanosit icermediginden ova-
ryan melanoma ile birlikte teratoid elementlerin saptan-
masi primer 6ver tumorld tanisini kuvvetle destekler
(5,13). Ancak ovaryan dermoidlere metastaz yapmis
melanoma da bildirilmistir (8). Ayrica teratoma ile bir-
likte olan 6 ovaryan melanoma olgusu da vardir
(11,13).

Malign melanomalari, juvenil graniloza hicreli ti-
mor ve kuglk hiicreli karsinoma gibi bircok timor tipin-
den ayirdetmek follikil benzeri alanlarin varligindan do-
lay siklikla gigtir (16).

Rekirrens ve progresyonlari dederlendirmede en
6nemli ve sik olarak kullanilan prognostik kriterler Clark
ve Breslovv'un siniflandirmalaridir (6,2). Clark'in invaz-
yon duzeyleri ve Breslovv'un timoér kalinlik olgimleri
prognozla iligkilidir. Subkutan dokuya invazyon (Clark
V) oldugunda 5 yillik yagsama orani %12, timér kalinhgi
4 mm'den fazla olmasi halinde ise %25 olarak bildiril-
mistir (3).

Hastamizda primer timoér Clark dizeyi Il ve ti-
mér kalinhgr 1.75 mm'dir. Over, ciltalti ve perivezikal
metastazlar tanidan sirasiyla 43, 47 ve 48 ay sonra
gorilmustir. Literatirde otopsiden 6nce ortaya cikaril-
mig, Overlere metastaz yapmis malign melanoma olgu-
su azdir (10,13). Ftzgibbons ve arkadaslari 10, Young
ve Scully ise 20 adet over metastazli malign melano-
ma olgusu bildirmiglerdir (9,16). Bu hastalarin ¢cogunun
over metastazlarinin saptanmasindan sonra birkag yil
icinde oldukleri, yalnizca iki olgunun 5 ve 8 yil sonra
hastalik bulgusu olmadan yasadiklari belirtiimistir (16).
Blumenfeld ve arkadaslarinin bildirdikleri metastatik
malign melanoma olgusunda akciger, 6ver, cilt ve i¢ or-
gan metastazlari primer lezyondan 9-11 yil sonra
olusmustur (4). Bu olguda primer iezyonun Clark di-
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zeyi IV ve timoér kalinhiginin 4 mm'den fazla olmasina
karsin metastaz slresinin uzun olmasi ilgingtir. Bu du-
rum malign melanomalarin biolojik davraniglarinin énce-
den kestirilemeyeceginin tipik bir 6rnegidir. Dissémine
malign melanoma hemen her zaman fataldir (4). Blu-
menfeld'in bildirdigi olgu dissémine olduktan 3 ay sonra
Olmustir.

Sonug¢ olarak stabil hastaliktan yillar sonra bile
beklenmeyen yerlerde atipik metastazlarin goérulebilme-
si malign melanomanin klinik degiskenliginin ve kestiri-
lemez biolojik davraniglarinin bir 6zelligi olarak yorum-
lanmaldir.

KAYNAKLAR

1. Anderson DE. Clinical characteristics of the genetic variety
of cutaneous melanoma in man. Cancer 1971 ; 28:721.

2. Breslow A. Thickness, cross-sectional area and depth of
invasion in prognosis of cutaneous melanoma. Am Surg
1970; 172:902.

3. Balch CM, Soong S J, Milton GW. A comparison of prognos-
tic factors and surgical results in 1786 patients with locali-
zed (stage 1) melanoma treated in Alabama, USA and New
South Wales, Australia. Ann Surg 1982; 196:677.

4. Blumenfeld D, Berman ML, Kemer H, Disaia PJ. Unusual
metastases from a malignant melanoma. J Reprod Med
Sept 1991 ; 36(9):688-90.

5. Cronje JS, Woodruff JD. Primary ovarian malignant melano-
ma arising in cystic teratoma. Gynecol Oncol 1981 ; 12:379.

6. Clark WH Jr, From L, Bernardino EH. The histogenesis and
biologic behaviour of primary human malignant melanoma
of the skin. Cancer Res 1969; 29:705.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

DILEK ve Ark.
MET AST ATIK OV ARYAN MALIGN MELANOMA

David MB, Feldberg D, Dicker D, Kessler H. Ovarian mela-
noma. An interesting case. Int J Gyneeoi Obstet 1984;
22:77-9.

El-minawi MF, Hori JM. Malignant melanoma in bilateral
dermoid cysts of the ovary. Int J Gynecol Obstet 1973;
11:218.

Fizgibbons PL, Martin SE, Simmons TJ. Malignant melano-
ma metastatic to the ovary. Am J Surg Pathol 1987; 11:959-
64.

Gonzales MS, Hammond DO. Malignant melanoma in the
ovary with ultrastructural confirmation. Am J obstet Gynecol
1983; 146:722.

Leo S, Rorat E, Parekh M. Primary malignant mela-
noma in a dermoid cyst of the ovary. Obstet Gyne-
col 1973; 41:205.

Lodding P, Kindblom LG, Angervall L. Metastasis of mali-
gnant melanoma simulating soft tissue sarcoma. A clinico-
pathological, light and electron microscopic and Immunohls-
tochemical study of 21 cases. Virchows Arch 1990;
417:377-88.

Marrow CP, Disaia PJ. Malignant melanoma of the female
genitalia: A clinical analysis. Obstet Gynecol Surv 1976;
31:233.

Nakhleh RE, Wick MR, Swanson PE. Morphologic diversity
in malignant melanomas. Am J Ctin Pathol 1990; 93:731-40.

Park H, Kramer EE, Gray GF Jr. Primary malignant melano-
ma in an ovarian dermoid cyst. Am J Obstet Gynecol 1970;
106:942.

Young RH, Scully RE. Malignant melanoma metastatic to
the ovary: A clinicopathologic analysis of 20 cases. Am J
Surg Pathol 1991; 15(9):849-60.

T Klin Jinekol Obst 1994, 4



