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Ozet

Pulmoner metastatik melanomda endobrongiyal
metastaza az rastlanmaktadir. Klinigimizde ilk kez
tani koydufumuz endobronsiyal metastaz gosteren
bir malign melanom olgusunu nadir goriilmesi
nedeniyle sunmayi uygun bulduk.

Anahtar kelimeler: Malign melanom, brons,
akciger- :

Summary

Endobronchial metastasis is a rare condition in
pulmonary metestatic melanoma. A case which
firstly diagnosed by our department was presented
here.

Key words: Malignant melanoma, bronchus, lung

MJAU 1997, 29:411-413

AUTD 1997, 29:411-413

Giris

Malign"melanbm bilinen en habis ‘deri timériidir. -

Solunum sisteminde tutulum saptanan olgular hemen
daima metastatik orijinlidir. Hastaligin  seyri
esnasmnda herhangi bir dénemde hastalarmn yaklagik
% 10-15’inde akciZer metastazi gelisebilecegi, otopsi
caligmalarinda ise bu oranin % 70-80’lere ulastigi

" belirtilmektedir'. Pulmoner metastatik melanomda en

stk karsilasilan goriiniim multipl nodiiler lezyonlar
olup bir seride % 98 olarak saptanmugtir’.
Endobrongiyal metastaza daha az rastlanmakta ve
degisik caligmalarin hemen hepsinde de yaklasik %
4°liik bir oran bildirilmektedir®>.

Sekil 2. Olgunun BT Goriiniimiinde Tiimdriin Sol Ust
lob Ust Divizyon Bronsu Igerisine Dogru Uzamm
Gasterdigi Gorilmektedir.

Sekil 1. Sol Elin Isaret Parmagindaki Kitle Lezyon
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Sekil 3. Olgunun Endobronsiyal Lezyondan Yapuan
Biopsilerinin Histopatolojik Goriiniimii (H & E, 100,
- ve 200€)

Primer malign melanom olgulari ise ¢cok daha nadir
* olarak goriilmektedir®. Biz de klinigimizde ilk kez
tam koydugumuz endobrongiyal metastaz gosteren
bir malign melanom olgusunu nadir goriilmesi
nedeniyle sunmay1 uygun bulduk.

Olgu Sunumu

53 yasindaki erkek hasta, 10.09.1995 tarihinde, iki
aydan bu yana devam etmekte olan sag yan agrisi,
istahsizlik, halsizlik, zayiflama ve sol el igaret
parmagindaki yara nedeniyle klini§imize bagvurdu.
Oz ve soygegmisinde bir 6zellik yoktu. Fizik
muayenede anemik goriiniim dikkat ¢ekiciydi. Sol
elin isaret parmaginda 2£3 cm boyutlarinda, siyah
renkli kitle lezyon gézlendi (Resim- 1). Solunum
sistemi muayenesi normaldi. Laboratuar
incelemelerinde; Hb; 6.7 g/dl, : Eritrosit sayisi;
1.700.000/mm?, Lokosit sayisi; 9600/mm®, Periferik
yaymada; parcali % 58, lenfosit % 23, monosit % %
19, Trombosit; 98.000, Hematokrit % 21, Eritrosit
sedimantasyon hizi; 100 mm/saat, BUN; 24 mg/dl,
Kreatinin; 1.6 mg/dl, glukoz; 142 mg/dl, Na; 139
meq/L, K; 3.9 meq/L, Ca; 12 mg/dl, P; 1.5 mg/dl,
Alkalen fosfataz; 40 U/L, AST; 22 U/L, ALT; 40
U/L, LDH; 274 U/L, T. Protein; 6.0 g/dl, Albiimin;
3.1 g/dl, Urik asit; 10.7 mg/d] olarak bulundu. PA
akciger grafisinde; sol hilus golgesinde genisleme,
Toraks BT’ de; sol hilus ile komsuluk gdsteren ve
iist lobun {ist divizyon brongu icerisine dogru uzanim
gosteren, yuvarlak konturlu, diizglin homojen kitle
gOrtniimil saptand1 (Resim 2). Parmaktaki lezyondan
yapilan eksizyonel -biopside histopatolojik olarak
malign melanom tamsi konuldu.  Fiberoptik
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bronkoskopik incelemede; sol brong sisteminde
giristen yaklagik 2.5-3 cm sonra mukozada yaygin
bir sekilde koyu-gri renkte bir pigmentasyon artigi
ile birlikte mukozada diizensizlik ve kopiik tarzinda
sekresyon artigt mevcuttu. Sol iist-alt lob ayirimina
gelindiginde iist lob {ist divizyon agzim kismen
ttkayan lobiille endobronsiyal tiiméral lezyonla
karsilagildi. Lezyondan yapilan biopsi sonucu malign
melanom metastazi olarak rapor edildi (Resim 3).
Tim viicut kemik sintigrafisinde sag 8. Kot ile 4.
Torakal  vertebradaki  radyoaktivite tutulumu
metastaz lehine yorumlandi. Beyin BT, batin US,
gastroskopik ve retroskopik muayeneler normal
olarak degerlendirildi. Kendi istegi iizerine taburcu
edilen hastanin iki ay sonra 61diigii 6grenildi.

Tartisma
Akciger, ekstratorasik tlimorlerin oldukca sik
metastaz yaptifi bir organdir. Willis, otopsi

- bulgularina dayanan caligmasinda % 30’luk bir oran

saptamugtir’.  Akciger malignitelerinde bronsiyal
tutulum ile ilgili olarak yapilan ilk calismalarda %
18.5 ile % 50’lik oranlar bildirilmistir®®. Sonraki
yillarda bu oranlarin yiiksek olmasi, calismalarin
otopsi bulgularina dayanmas: ve brongiyal duvardaki
mikroskopik invazyonlarin dahi saptanmis olmasiyla
izah edilmeye calisilmig ve bilylik bir bronsun
metastaz nedeniyle tutulumunun olgularin % 5’inden
daha azinda gerceklestigi ileri siiriilmiistiir’. En sik
endobrongiyal  metastaz = yapan  ekstratorasik
tiimorlerin, boébrek, kolon, rektum ve meme
kanserleri oldugu bilinmektedir’. Malign melanom
da nadir olarak endobrongiyal metastaz yapabilen
tiimorlerdendir. Akcifer metastazi olan olgularda,
Braman ve Whitcomb 130 olgunun 5’inde, Webb ve

"Gamsu 65 olgunun 3’iinde, Ikezoe ve arkadaslari

161  olgunun 6’sinda  endobrongiyal lezyon
saptamuslardir™®. Her ii¢ ¢alismada da oranmn
yaklagik olarak % 4 olmasi dikkat ¢ekicidir. Yarkin
ve arkadaglar1 tarafindan bildirilen metastatik malign
melanomlu iki olgudan endobrongiyal metastazi olan
bir olgn disinda'®, iilkemizde simdiye kadar
yaymlanmg baska bir olguya rastlamadik. Bunlar
olgumuzun nadir goériilmesini desteklemektedir.
Bronglarin primer malign melanomuna son derece
nadir olarak rastlanmaktadir®. Solunum yollarinda
normalde melanositler bulunmadig1 halde bronslarda
malign melanomun nasi gelistigi merak konusudur.
Bu tlimorlerin, fetal hayat sirasinda primitif ¢izgiden
primordial solunum sistemine dogru gb¢ eden
melanositlerden kaynaklanabilecegi en olasi izah
tarzzdir'’.  Ote yandan timSriin - melanositlere
farklilagma gosteren bazi epitelyal hiicrelerin yer
aldigi skuamdz metaplazi alanlarindan ortaya
¢ikabilecegi de 6ne siiriilmiistiir'?. Ozellikle deri ya
da gozde yerlesmis kiiclik bir primer tiimoriin

-gbzden kagirilma olasilifl nedeniyle, bazi olgularin

gercekte metastatik olabilecegi de diisiiniilmektedir.
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Bu nedenle akcigerlerde primer tutulumu destekleyeh

bazi kriterler 6nerilmistir. Bunlar; (1) Daha 6nceden
rezeke edilmis pigmente cilt lezyonu bulunmamasi,
(2) Onceden herhangi bir organa ait primer malign
melanom bulgusu olmamasi, (3) akcierden rezeke
edilen cerrahi materyalin soliter timor olmasi, (4)
Timoér morfolojisinin respiratuvar epiteli - de
kapsayacak bir sekilde malign melanomia uyumlu
olmasi, (5) Malign melanom hiicreleri tarafindan
saglam bronsiyal mukozanin invazyonu ile birlikte
birlesek degisikligi bulunmasi- ve (6) Bagka bir
organda primer malign melanom olmadigini
kanitlayan tam nekropsi yapilmus olmasidir''. Bizim
olgumuzda primer odak sol elin igaret parmagindaki
kitle = lezyon oldugundan, brons icerisinde
saptadifimuz tiimérli endobrongiyal metastaz olarak
kabul ettik.
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