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OLGU SUNUMU

Memede malign melanom metastazi

Breast metastases of malignant melanoma

Seckin Akkugiik*, Hakan Bulak**, Veli Berk***, Siileyman Oral**

Memeye metastaz yapmis, kutandz malign melanom tanisi ile takip edilen olguyu literattr bilgileri ile birlikte
degerlendirmeyi amacladik. Memede olusan metastatik kitleye lumpektomi uyguladiktan sonra, temozolamide
tedavisi baslandi. Metastaza yénelik tedavinin baslanmasinin ardindan 4. ayda hasta eksitus oldu. Memeye
malign melanom metastazi nadir gértlmekte olup, yaygin hastalik géstergesi kabul edilir. Agresif cerrahi uygu-
lamalar gereksizdir. Lumpektomi ya da kadranektomi uygun secenekler olabilir. Kemoterapi protokollerinin
metastatik malign melanomlu olgularda etkili olmadigi diigiintilmektedir.
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GiRiS

Malign melanomlar (MM) krista noralis kokenli,
pigment hiicresi melanositlerinin timérleridir(1).
Melanosit olan her dokuda MM ortaya ¢ikabilir.
En ¢ok deride ve gozde retinada ortaya ¢ikabil-
mekle birlikte gastrointestinal sistem, karaciger,
meninksler ve hatta 6zofagusta primer malign
melanomlar ortaya c¢ikabilir. Son yillarda goril-
me siklig1 artan MM, metastazlarini %50-60"lik
oranla en sik deri alt1 dokulara ve lenf nodiilleri-
ne yaparlar. Ayrica daha az siklikla akciger, kara-
ciger, beyin ve diger dokulara yaparlar (2-4).
Meme dis1 malignitelerden memeye metastaz na-
dir goriliir (%1-5) (5). Memeye metastaz yapan
meme dis1 tiimorler; malign melanom, lenfoma,
akciger kanseri, yumusak doku sarkomlari, renal
timorler, over ttimorleri ve gastrointestinal sis-
tem tiimorleri olarak bildirilmistir (5,6). Memeye
metastaz genellikle yaygin hastalik ve kétii prog-
nozun gostergesidir (6-9).

OLGU

Klinigimizde kutan6z MM nedeniyle takip edilen
hastada oldukga nadir goriilen meme metastazini
tespit ettik. Kirkdort yasindaki bayan hasta 2002
yilinda sol el birinci parmakta koyu renkli sislik
ile baska bir merkeze basvurduktan sonra, yapi-
lan insizyonel biyopsinin patolojik degerlendir-
me raporu ile basvurdu. Patoloji raporunda tani
MM olarak bildirilmisti. Preoperatif degerlendir-
meler sonrasinda hastaya sol el 1. parmak dezar-

tiktilasyonu ve sol aksiller disseksiyon uygulan-
d1. Patoloji incelemesi sonucu tiimériin akral len-
tigin6z malign melanom Clark V oldugu ve ¢ikar-
tilan 15 aksiller lenf nodiiliiniin 1 tanesinde me-
tastaz oldugu bildirildi. Adjuvan 6 kiir DTIC-
cisplatin kombine kemoterapisi uygulanan hasta-
da 2004 yilinda lokal niiks gelisti. Tekrar cerrahi
tedavi uygulanan hastanin takiplerinde 2005 y1-
Iinda karmn ultrasonogrofisi ve tomografisinde
intraabdominal lenf nodlar1 ve muayenesinde sol
memesinde kitle tespit edildi. Memedeki kitleye
uygulanan lumpektomi sonucu, MM metastazi
olarak rapor edildi. Hastaya medikal onkoloji kli-
nigi onerileriyle oral temozolamid baslandi. Has-
ta bu tedavi planindan 4 ay sonra eksitus oldu.

TARTISMA

Malign melanomanin meme metastazlar1 nadir
goriilmekle birlikte bazi calismalarda %15’e ka-
dar varan oranlar da bildirilmistir (5,8). Memeye
metastaz genellikle yaygin metastatik durumlar-
da ortaya ¢ikar. Sadece memede MM metastazi
olmas1 yaygin hastaliga gore daha iyi seyir goste-
rir (10). Ote yandan nadiren de olsa bilateral
meme dokusuna metastaz yapan MM olgular1 da
bildirilmistir (6,11). Memeye MM metastazlari,
bizim olgumuzda da oldugu gibi cogunlukla tist
ekstremite yerlesimli ttimorlerden kaynaklan-
maktadir (6,9,12). Efektif sonuclar almamadig:
icin, metastatik MM’lar icin kabul edilmis ortak
bir tedavi protokolii mevcut degildir. Tedavi se-
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cenekleri arasinda palyatif cerrahi, tek ya
da kombine kemoterapi protokolleri, im-
miinoterapi mevcuttur (11,13-19). Meme
dokusuna metastaz yapan MM'larda da
ilk tedavi secenegi primer hastalikta da
oldugu gibi cerrahidir (11,14). Kadranek-
tomi genellikle en uygun segenek olarak
bildirilmis olsa da basit mastektomi de
uygulanabilmektedir (13,14). Ancak kotii
prognoz ve kisa sagkalim stireleri nede-
niyle agresif cerrahiden kaginilmalidir.
Literatiir ile uyumlu olarak bu hastada
da meme metastaz1 MM'larin dissemine
hastaliginda ortaya cikmus, prognozun
kotti oldugu gorilmustiir.

SUMMARY

Breast metastases of malignant melanoma

We aimed to analyze a case of breast metastases from cutaneous
malignant melanoma with the literature findings. After performing
lumpectomy for the metastatic mass, the patient received oral temo-
zolamide. Four months after the therapy of metastatic disease pa-
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Metastatik MM olgularinda uygulanan
standart kemoterapi protokolleri olma-
makla birlikte bir ¢ok farkli kemoterapi
rejimleri tek basina ya da kombine ola-
rak uygulanabilmektedir. fkinci jeneras-
yon alkilleyici ajan olan temozolamid de
tek basina ya da diger kemoterapéotikler-
le kombine sekilde uygulanmaktadir.
Yoon ve ark. (15)'nin yaptiklar: calisma-
da beyin metastazi olan MM'lu hastalar-
da docetaxel - temozolamid kombinas-
yonu etkisi istenen sonuglari vereme-
miglerdir. Siena ve ark. (16) metastatik
MM ‘lu hastalarda temozolamidi uygu-
lamuislar, ancak sagkalim tizerine etkisini

gorememislerdir. Benzer sekilde diger
bazi1 calismalarda da temozolamidin tek
basina ya da kombinasyon uygulamala-
rinda etkisinin siirli oldugu goriilmiis-
tur (17,19). Bizim olgumuzda da temo-
zolamid uygulamasimin 4. ayinda hasta
exitus olmustur.

Kutanéz MM’larin meme parankimine
yaptiklari metastaz nadir goriilmekle bir-
likte yaygmn hastaligin gostergesi olup,
agresif cerrahi tedaviden kaginilmasi ge-
rekmektedir. Kemoterapinin etkinligi ise
tartistilmakta olup, daha genis serilerde
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

tient died. Since breast metastases of malignant melanoma are rare,
they are reported as a marker of disseminated disease. Agressive
surgical procedures are unneccesary. Lumpectomy or quadrantec-

useless.

Verilerin elde edilmesi:
Seckin Akkiicuk, Veli Berk

Verilerin analizi ve yorumlanmasi:
Siileyman Oral, Seckin Akkiiciik, Hakan Bulak, Veli Berk

metastases from extramammary malig-
nencies. Am Surg 2004;710: 287-290.

9. Ravdel L, Robinson WA, Lewis K,
Gonzalez R. Metastatic melanoma in the
breast: a report of 27 cases. ] Surg Oncol
2006,94:101-104.

10. Jayalakshmi S, Chander S, Prasad RR,
Saxena AK, Sharma MC, Rat GK. Ma-
lignant melanoma presenting as bilat-
eral breast masses. Australas Radiol
1997;41:38-40.

11. Wierrani F, Kubista E, Czerwenka K.
Metastatic spread of extramammary ma-
lignant melanomas to the female breast
and the clinical consequences. Zentralbl
Gynakol 1988;110:1174-1178.

12. Argia R, Robinson WA. Breast metastases
from malignant melanoma. J Surg Oncol
1992;50:27-29.

13. Plesnicar A, Kovac V. Breast metastases
from cutaneous melanoma: a report of
three cases. Tumori 2000;86:170-173.

14. Loffeld A, Marsden JR. Management of
melanoma metastases to the breast: case
series and review of the literature. Br J
Dermatol 2005;152:1206-10.

15. Yoon C, Papadopoulos NE, Camacho
LE, McIntyre S, Alvarado GC, Bedikian
AY, Hwu P, Kim KB. The clinical ef-
ficacy of combination of docetaxel and
temozolomide in previously treated pa-

tomy seems to be sufficent surgical procedures. Chemotherapy
regimens for metastatic malignant melanoma have been thought as
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