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Sinovyal Membran Metastaz1 Gosteren Malign Melanom Olgusu
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OZET

Malign melanom, agresif seyirli sik metastaz gosteren bir tiimordiir. Metastazlari siklikla bolgesel lenf diigiimlerine olmakla birlikte akciger, karaci-
ger, santral sinir sistemi ve kemik gibi organlara da yayilim gosterebilir. Ancak olgumuzdaki gibi sinovyal membran tutulumu enderdir. Yetmis
yasinda erkek hasta sag dizde sislik sikdyeti ile hastanemize bagvurdu. Ozgecmisinde dort yil énce sag ayak topugu derisinde malign melanom
Oykiisii bulunmaktaydi. Cekilen MR’inda sag dizinde yaklagik 7 cm ¢apinda kitle ve sivi birikimi bulunan hastaya, eklem sivisindan ince igne aspi-
rasyonu yapildi. Yayma preparatlardaki sitomorfolojik bulgular yani sira, immiinositokimyasal olarak HMB-45 ve MelanA pozitifligi saptanmasi
nedeniyle olguya malign melanom metastazi tanisi verildi. Malign melanom sik metastaz gdstermekle birlikte sinovyal membran metastazi oldukga
enderdir.
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ABSTRACT

A Case of Malignant Melanoma Showing Synovial Membran Metastasis

Malignant melanoma is an aggressive tumor with frequent metastasis. Although it often metastases to regional lymph nodes, it may also spread to
organs such as lung, liver, central nervous system and bones. But synovial membrane metastasis like it is in our case is rare. 70 year-old male patient
admitted to our hospital with a complaint of swelling in the right knee. In patient’s background, there was malignant melanoma history in right heel
skin four years ago. MR imaging revealed solid lesion and fluid collection of 7 cm diameter in the right knee and fine needle aspiration was per-
formed. Due to cytomorphological findings and HMB-45 and MelanA immunocytochemical positivity, patient was diagnosed as malignant melano-

ma metastasis. Although malignant melanoma often shows metastasis, synovial membrane metastasis is extremely rare.
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Malign melanom, viicudun pigment {ireten melanosit-
lerinden koken alan, bu hiicrelerin malign doniigiimii
sonucu olusan tiimordiir. Deri, goz, iist gastrointestinal
trakt, sinuslar, aniis ve vajinanin miikéz membranlari
dahil melanositlerin bulundugu her yerde ortaya ¢ikabi-
lir. Melanomun en sik ortaya ¢iktigi yer deridir (1).
Diinyada yilda yaklasik 200.000 kisiye melanom teshi-
si konulmaktadir (2). Irklar arasinda belirgin farklilik-
lar gostermektedir. Beyaz irki belirgin olarak daha
fazla etkilemektedir. Beyaz Amerikalilarda, Afrika
kokenli Amerikalilardan 20 kat daha fazla goriilmekte-
dir. Zencilerde beyazlardan fakli olarak pigmente bol-
gelerden ¢ok akral bolgelerde ortaya ¢ikar (3). Irklar
arasindaki insidans farkliliklarina ragmen melanom
insidansi global olarak artmaktadir (4).

Amerika Birlesik Devletleri’nde malign melano-
mun tiim kanserler i¢inde goriilme sikhigi erkeklerde 5,
kadinlarda ise 7. siradadir. Melanom erkeklerde kadin-
lardan daha siktir ve sagkalim erkeklerde daha kotiidiir.
Ancak kadinlarda melanom geligsme riski geng yaslarda
daha yiiksektir. Kirkdokuz yasina kadar geng¢ bayan-
larda melanom insidansi yiiksekken bu yastan sonra
erkeklerde hizli bir artis gdzlenmektedir (5).

Melanom geligme riski yasla artmaktadir. Ortalama

goriilme yas1 45 ile 55 yaglar1 arasinda olmakla beraber
her yas grubu risk altindadir (6). Melanomda prognozu
etkileyen baglica iki faktor bulunmaktadir. Birincisi
timoriin kalinligr (Breslow kalinligr), ikincisi metas-
tazdir. Tumor {ilserasyonu, lenfatik invazyon, erkek
cinsiyet ve primer timoriin yerlesim yeri ek faktorler
olarak sayilabilir (7).
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Yetmis yasinda erkek hasta sag dizde sislik sikayeti ile
hastanemize bagvurdu. Ozgecmisinde dort yi1l 6nce sag
ayak topugu derisinde malign melanom O6ykiisii bulun-
maktaydi. Cekilen MR’inda sag dizinde sivi birikimi
bulunan hastaya, eklem sivisindan ince igne aspiraSyo-
nu yapildi. Gonderilen yayma preparatlarda hemorajik
zeminde bir kismu tek tek diisen, bir kismi ise gruplar
halinde olan hiicreler izlendi. Hiicrelerde belirgin ple-
omorfizm yani sira niikleol belirginligi izlendi (Sekil
1). Nikleuslarin bir kisminin eksantrik yerlestigi ve
psodoinkliizyon tasidigr goriildii (Sekil 2). Fokal alan-
larda da intrasitoplazmik melanin pigmenti dikkati
cekti. Yayma preparatlardaki sitomorfolojik bulgular
yant sira, immiinositokimyasal olarak HMB-45 ve
Melan-A pozitifligi (Sekil 3) saptanmasi nedeniyle
olguya malign melanom metastazi tanisi verildi.
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Sekil 2. Eksantrik yerlesimli niikleuslar ve psodoinkliizyon yapilar
(MGGX400).

TARTISMA

Kiitandz melanom, melanositlerden koken alan malign
bir deri tiimoriidiir. Son yillarda insidansi giderek artis
gostermistir ve tiim diinyada 6nemli bir saglik problemi
haline gelmistir. En 6liimciil deri kanseri olmas1 nede-
niyle ayr1 bir 6neme sahiptir. Tim deri kanserlerinin
%4’ melanom olmasina ragmen, deri kanserlerine
bagli 6limlerin %80-85’i melanoma bagli gelismekte-
dir (8).

Genel olarak 50 yas iizerinde erkek olma, kisisel
melanom Oykiisit varhigi, kisisel melanom dig1 deri
kanseri oykiisii varligt ve ailesel melanom oykiisii
varligi melanom riskini arttirmaktadir. Ag¢ik renk ten,
deri foto tipi I/11, kizil-sar1 sag, yesil-mavi goz, ¢illerin
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Sekil 3. Tiimér hiicrelerinde sitoplazmik Melan-A pozitifligi (Immiinperoksi-
dazX400).

varhigi gibi fenotipik 6zellikler, artmig total melanositik
neviis sayist (>100), displastik neviis varligi, dev tip
konjenital melanositik neviis varhig, UV maruziyeti
(intermitan-kronik), kseroderma pigmentozum gibi me-
lanoma yatkinlik olugturan genotipik 6zellikler ve kro-
nik immunosupresyon varligi diger melanom risk fak-
torlerini olusturmaktadir (9).

Melanomda kesin tanimlanmig prognostik faktorler
arasinda klinik evre, melanomun biiyiime fazi, Breslow
kalinlig1, Clark invazyon seviyesi, iilserasyon varligi, 1
mm?¥de >1 mitoz varligi, lenfovaskiiler invazyon,
metastaz varlig1 yer alir (8). Cilt ve mukozal melanom,
progresyonun erken evrelerinde lenfatik sistemle bol-
gesel lenf nodlarina metastaz yapma egilimindedirler.
Hastalardan %50-60’inda bolgesel lenf nodlart ilk
rekiirrens bolgesidir. Uzak cilt, cilt altt doku ve lenf
nodlar1 tim metastaz alanlarinin %42-59’unu olusturur.
Hastaligin ileri evrelerinde tiimér hematojen yolla uzak
metastaz yapar. En sik metastaz yaptig visseral organ-
lar; akciger (%35), karaciger (%25), beyin (%30) ve
kemiktir (%13) (10).

Kesiho ve ark.’nin (11) yapmus olduklar1 ¢alismada
literatlirde bugiine kadar farkli tiirlerden 47 sinovyal
metastaz olgusu bildirilmistir. Bu metastaz olgularimin
dagilimina bakildiginda 24’ adenokarsinom, 6’s1
skuamoz hiicreli karsinom, 3’ malign melanom ve
daha az siklikla lenfoma, clear cell karsinom, renal cell
karsinom bildirilmistir.

Malign melanom Oncelikle bolgesel lenf diiglimle-
rine metastaz yapmaktadir. Organ metastazlar1 da sik
izlenmekle birlikte sinovyal membran metastazlari
enderdir. 1k rekiirrens bélgeleri bolgesel lenf nodlari
olmakla birlikte olgumuzda oldugu gibi sinovyal
membranlarda da izlenebilir.
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