OLGU SUNUMU

SKSR 2025; 30(1): 07-09

ESTINAL

Mide metastazi ile basvuran malign melanoma olgusu

A case of malignant melanoma presenting with gastric metastasis
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Malign melanom melanositlerden koken alan en agresif timorlerden biri
olup, siklikla deride bulunur. Malign melanom tiim organlara metastaz ya-
pabilir fakat mide metastazi cok nadirdir. Genellikle hastaligin ileri evresinde
mide metastazi gelismektedir. Metastatik malign melanomali hastalara en-
doskopik inceleme yapmak faydal olabilir. Ayrica gastrik kitlelerin ayiric
tanisinda akilda tutulmahdir. Bu vaka da mide metastazi ile tani alan ve son-
radan yaygin metastazlari saptanan malign melanomlu hastamizi sunuyoruz.
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GIRIS

Son yillarda dunyada malign melanom (MM) gorilme sik-
liginda artis olmaktadir. MM tam deri kanserlerinin yalniz-
ca %3’unt olusturmasina ragmen deri kanserleri ile iliskili
olumlerin bashica nedeni olarak karsimiza cikmaktadir (1).
En fazla goruldugu bolge her iki cinste de ytiz bolgesi, ku-
lak, bas ve boyun bolgesidir. Erkeklerde sirt ve omuzlarda,
kadimnlarda alt ekstremitelerde daha fazla gorulmektedir (2).
Malign melanom nadir bir cilt kanseri olmasina ragmen prog-
nozu kottidir ve metastaz yapmaya oldukea yatkindir (3). En
stk metastaz yaptig1 visseral organlar; akciger (%35), kara-
ciger (%25), beyin (%30) ve kemiktir (%13) (4). Gastroin-
testinal sistemde de; ince bagirsakta (%50), kalin bagirsakta
(%31) ve anorektal bolgede (%25) gorulur. Mideye metastaz
cok nadirdir (3). Mideye metastaz yapan malign melanomun
semptomlar diger mide timorlerinde oldugu gibi kilo kayb,

Malignant melanoma is one of the most aggressive tumors originating from
melanocytes and is frequently found in the skin. Malignant melanoma can
metastasize to all organs, but stomach metastasis is very rare. Stomach me-
tastasis usually develops in the advanced stages of the disease. Endoscopic
examination may be beneficial in patients with metastatic malignant mela-
noma. It should also be kept in mind in the differential diagnosis of gastric
masses. In this case, we present our patient with malignant melanoma who
was diagnosed with gastric metastasis and later had widespread metastases.
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anemi, karin agrisi ve tst gastrointestinal sistem kanamasidir
(5). Amacimiz, malign melanomun nadir gorilen mide me-
tastazi olgusunu sunmak ve endoskopi ile tespit edilen atipik
kitlelerde malign melanom metastazinin ¢n tanida olmasi ge-
rektigini vurgulamakdir.

OLGU SUNUMU

Elli alt yasinda erkek hasta halsizlik, epigastrik bolgede agr1,
kusma sikayetleri ile gastroenteroloji poliklinigimize bas-
vurdu. Hastaya yaptigimiz endoskopi sonucu mide, buyuk
kurvatura yoéntinde, antrumda; en buyugunun cap1 15 mm
genisliginde cok sayida siyah renkte pigmente lezyon ve kor-
pusta ¢capt 20 mm buyutkligiunde polipoid yapida tizeri tlsere
lezyon tespit ettik ve bu lezyonlardan biyopsiler aldik (Resim
1-A, B). Fizik muayenesinde boyunda ve her iki koltuk altla-

Resim 1-A, B. Epigastrik agri sikayetiyle basvuran hastanin endoskopisinde metastazi duistindtiren noddler ve polipoid yapida lezyonlar.
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rinda akantozis nigrikans mevcuttu. Sirtta lomber bolgede 15
x 10 mm’lik agrisiz, kahverengi-siyah, etrafi dizensiz ciltle
ayni seviyede bir adet lezyon tesbit ettik (Resim 2-A, B). Diger
sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde be-
yaz kuresi sayist 10,7 k/ul, hematokrit 47,2, trombosit sayist
267 k/uL, aspartat aminotransferaz 17 TU/L, alanin aminot-
ransferaz 15 IU/L, laktat dehidrogenaz 645 TU/L idi. Ure, kre-
atinin, sodyum, potasyum, kalsiyum degerleri normaldi. Cek-
tigimiz pozitron emisyon tomografi/bilgisayarl tomografide;

akciger, karaciger, mide, pankreas, beyin ve kemikte yaygin
metastazlar ile tim vicutta yaygin lenfadenopatiler saptandi
(Resim 3-A, B). Endoskopik mide biyopsisi sonucu; HMB45,
Melan A, S100 ile ttmor hiicrelerinde boyanmast pozitif, Ki-
67 proliferasyon indeksi ytksek ve BRAF mutasyonu negatif
olarak rapor edildi. Patoloji bulgular: malign melanom metas-
tazi ile uyumluydu. Beyin metastazi olmast nedeniyle kranial
radyoterapiye baslandi. On gun icinde genel durumunda ko-
tillesme olan hasta multiorgan yetmezligi sonucu exitus oldu.

Resim 2-A, B. Sirtta lomber bélgede displastik lezyon.
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Resim 3-A, B. Malign melanomali olguda tespit edilen es zamanli kranial metastazlar.



TARTISMA

Melanom diger kanser turlerine gore daha az gortliirken mor-
talitesinin ytksek olmasi nedeniyle 6énemlidir. Bu hastalarda
gozlenen yuksek mortalite hiz1, akcigerler, karaciger, pankre-
as, dalak, endokrin bezleri ve beyin gibi diger organlara ¢ok-
lu metastazlarla iliskilidir (6). Olgumuz halsizlik, epigastrik
agr1, kusma gibi non spesifik sikayetlerle ve ileri evre hastalik
ile basvurmustu. K. Wong ve arkadaslarinin arastirmasinda
belirtildigi gibi MM'un klinik belirtileri genellikle spesifik
degildir ve bircok hasta asemptomatik oldugu icin tani ge-
nellikle gec konmaktadir (7). Hastamizin ilk basta sikayetleri
olmamasi nedeniyle tanist gecikmistir. MM’un tim organlara
metastaz yapma potansiyeli vardir. MM'un en stk metastaz
yaptigl visseral organlar; akciger (%35), karaciger (%25), be-
yin (%30) ve kemiktir (%13) (4). MM’in gastrointestinal me-
tastazlart genellikle kanama, perforasyon, obstriiksiyon gibi
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acil durumlarda yapilan endoskopi veya tomografi goruntii-
lemesi ile aciga cikar. MM'nin gastrik metastazlar genellikle
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nedenle metastatik MM olgularinin endoskopik muayeneden
gecmelerinde fayda vardir.
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