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Ik niiks bulgusu olarak bilateral memeye metastaz yapmis
cilt melanomu: Bir olgu sunumu
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Meme cildi ve parankiminde bircok tiimoriin metastazi gorilebilir. Memeye metastaz nadirdir, ancak memede
kitle ile basvuran hastalarin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir. Melanom memenin en sik bildirilen metastatik
timorleri arasindadir. Melanomun artmakta olan sikligi ile birlikte bu komplikasyonun da artmasi beklenebilir.
Melanomun memede bircok degisik bulgusu olabilir ve bunlar hastaligin ilk bulgular yaninda hastalik progresyonu
acisindan da onem tasirlar. Bu yazida literatiiriin gozden gecirilmesi ile birlikte, 17 yil sonra ilk bulgu olarak meme
metastaz ile ortaya ¢ikan bir melanom niiksii sunulmustur. Bu ¢alismanin amaci memeye metastaz yapmis cilt me-
lanomunun klinik ve patolojik ozelliklerini tartismaktir. Memede kitle ile basvuran hastalarda metastaz benign ya
da malign hastaliga benzeyebilecegi gibi siklikla beklenmeyen bir bulgudur. Bu kitleler genellikle yaygin hastaligin
bir bulgusudur ve beklenen sagkalim ¢ok kisadir. Daha 6nceden melanom hikayesi bulunan ve memede kitle ile
basvuran hastalarda aradan yillar (bu vakada 17 yil) ge¢mis olsa bile metastazdan siiphelenilmelidir. Metastaz tanisi
icin ince igne biyopsisi ve imminhistokimyasal degerlendirme gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Melanom, metastaz, meme

Breast skin and parenchyma are metastatic sites for various tumours. Metastasis to the breast is rare, but it must be
considered in the differential diagnosis of a breast mass. Melanoma is among the most commonly reported meta-
static tumours of the breast. With the increasing incidence of melanoma, this complication is being encountered
with greater frequency. Melanoma has different manifestations in the breast. All these manifestations are impor-
tant not only as initial presentations of the disease, but also as indicators of the progression period of the disease.
Along with a brief review of the literature, we report the case of a woman who presented with breast metastasis after
17 years as the first sign of recurrence of a melanoma. The aim of this study was to report the clinico-pathological
features of a patient with metastatic melanoma to the breast. Metastasis can mimic either benign disease or primary
malignancy and is often an unexpected diagnosis in a patient presenting with a breast mass. These masses generally
indicate disseminated disease with very short survival. Metastasis should be suspected in patients with a breast mass
and a prior history of melanoma even if the primary was removed a long time ago (17 years in our case). Fine needle
aspiration cytology combined with immunohistochemistry is essential for the diagnosis of metastasis.
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GiRiS

Melanom diinyada en hizli artan kanserdir ve vakalarin %20’sinde metastatik hastalik gelisir (1, 2). Mela-
nom, meme parankim veya cildinden de kaynaklanabilecegi gibi, meme cildi ve parankimine metastaz
veya intransit metastaz seklinde de gortlebilir. Memeye metastaz nadir olmasina ragmen kitle ile bas-
vuran hastalarda melanom en sik saptanan primer odaklar arasindadir. Memenin primer cilt melanomu
tim melanomlarin %5‘inden daha azini olusturur ve bu yiizden genis seriler olusmamistir (3, 4). Tedavi-
sinde melanomun diger bolge yerlesimlerinden farkl bir strateji izlenmez (5).

OLGU SUNUMU

Altmis dokuz yasindaki postmenapozal kadin hastanin gekilen yillik kontrol mamografisinde (MG) sag
meme alt i¢ kadranda derin yerlesimli 3x2,5 cm ve (st dig kadranda 7 mm boyutlarinda diizgiin konturlu
nodiiler kitle lezyonlari izlendi. Sol memede ise areola diizlemi listte 2 cm ¢apinda ve derinde 5 mm
capinda diizglin konturlu nodiiler kitle lezyonlari izlendi.

Bilateral meme ve aksiller ultrasonografide (US) ise sol memede saat 2 hizasinda areolaya 2 cm uzaklkta
18x12 mm boyutlarinda diizgiin lobile konturlu, cevresinde 6demle uyumlu hiperekojen halosu bu-
lunan, heterojen-hipoekoik kitle lezyonu izlendi. Sag memede ise saat 3 hizasinda areolaya 5 cm uzak-
likta 23x20 mm boyutlarinda kistik kitle lezyonu ve saat 11 hizasinda areolaya 2 cm uzaklikta diizgiin
konturlu heterojen-hipoekoik solid lezyon izlendi. Bulgular Breast Imaging-Reporting and Data System:
BI-RADS 4A olarak yorumlandi ve her iki memede tanimlanan lezyonlara US esliginde ince igne aspiras-
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Memede cilt melanomu metastazi

yon biyopsisi (iiAB) yapildi. Patolojik incelemede S100 proteini,
human melanoma black (HMB45) ve vimentin pozitif, tirozinaz
ve melan A negatif melanom metastazi disiindiren atipik
hiicreler saptandi. Memeye yonelik incelemelerde sitokeratin
(CK) ve epitelyal membran antijeni (EMA) negatif; lenfomaya
yonelik olarak ise Leukocyte Common Antigen (LCA) negatif
olarak saptandi.

Hastanin 6zge¢misinde 17 yil 6nce sol goz altindaki melanom
nedeniyle genis eksizyon ve flep ile onarim uygulanmis oldu-
gu anlasildi. Clark dlizey 4 olarak degerlendirilen bu lezyon do-
layisiyla hastaya adjuvan tedavi verilmemis ve tam remisyon
kabul edilerek izlemlerine de ara verilmisti.

Toraks bilgisayarli tomografisinde her iki memede sagda 2,5
c¢m ¢apa varan nodiiller ve sag aksillada 3x2 cm'ye varan lenfa-
denopatiler izlendi. Her iki akciger parankiminde belirgin me-
tastatik nodil saptanmadi. Abdominopelvik BT'de sol stirrenal
bezde bilobiile konturlu 6x4 cm boyutunda hipodens hetero-
jen cevre yag dokusuna, perirenal fasyaya ve bobrege uzanimi
olan kitle lezyonu izlendi.

Sol siirrenalden goriintiileme esliginde biyopsi yapildi. Pato-
loji degerlendirmesinde; HMB45 ve S100 ile pozitif boyanma
gosteren atipik hiicreler saptandi.

Patoloji sonucunun beklendigi stire icinde hastada sag lomber
bélgede ve sag 6n kolda cilalti nodiilleri de saptandi. Hastaya
sistemik tutulum dolayisiyla Temozalamide baslandi. Hastalik
sistemik tedavi altinda progrese oldu ve hasta metastazlara
bagli komplikasyonlar nedeniyle kaybedildi.

TARTISMA

Memenin primer lezyonlari disinda, metastatik lezyonlar da go-
rilebilir ve bu metastazlar klinikte genellikle benign bir hastalik
veya primer timor olarak ortaya cikarlar. Memenin metastatik
timorleri genellikle nadir goralirler. Meme; akciger, [6semi, me-
lanom gibi bircok kanserin metastaz yaptidi bir organdir (6-13).
Arora ve Robinson (9) 15 olguluk serilerinde, meme tutulumu
saptandidi anda dider organlarda da metastazlarin oldugunu
bildirmislerdir. Meme disi cilt bolgelerinden izole olarak meme-
ye metastaz yapmis olgular da bildirilmistir (6-8, 10, 14).

Hastalarin ortalama yasinin 41 olarak saptandigi 27 hastalik
memeye metastaz yapmis cilt melanomu serisinde %82 ol-
guda primer lezyon st ekstremitede saptanmistir. Primer tu-
morin tani almasiyla metastaz arasinda gegen siirenin 52,5 ay
oldugu bu seride, tim hastalarda tani aninda uzak metastaz ve
bes hastada da bilateral tutulum saptanmistir. Bu seride ortala-
ma sagkalim 12,9 ay olarak bulunmustur (1).

Cilt melanomu hikayesi bulunan olgular memede kitle ile bas-
vurduklarinda MG ve US ile metastatik odaklarin sayisi belir-
lenmelidir (11). iIAB ile taninin kanitlanmasi sonrasinda, baska
metastatik odak saptanmaz ise genis eksizyon veya kadrantek-
tomi yeterlidir (6-8, 10, 14).

Memeye izole metastaz yapmis cilt melanomlarinin tedavi-
sinde diffiz tutulumu olan olgulara gore daha iyi bir prognoz

beklenebileceginden daha dikkatli davranilmahdir (15). Pri-
mer meme tiimdrleri ile uyumlu olmayan histolojik 6zellikler
saptandiginda, immdin histokimya metastatik hastalik tanisini
koymada anahtar rol oynamaktadir (16).

MD Anderson Kanser Merkezi'nin memeye metastaz yapmis
solid tlmorleri iceren serisinde %53,9 hastada baska me-
tastatik odaklar da saptanmistir ve en sik primer odak olarak
(%38,5) melanom saptanmistir. %77 hastaya muayenede sap-
tanmis kitle ile tani konan bu seride ortalama sagkalim 10 ay
civarinda (0,4-192,7 ay) ve ortalama tani yasi 51 (13-85) olarak
bulunmustur. Tek degiskenli analizde; baska metastatik odak
yoksa, néroendokrin tiimdr metastazi ise ve cerrahi olarak re-
zeke edilmis ise sagkalim daha iyi bulunmustur. Cok degiskenli
analizde ise cerrahi uygulanmayan hastalarda cerrahi uygula-
nan hastalara gore 6lim riski %88 daha yiiksek bulunmustur.
Bu hastalarin genel sagkalimlar disik oldugundan bireye
0zgu lokal tedaviler planlanmasi 6nerilmistir (17).

Memeye metastaz tanisi alan 24 hastalik bir baska seride ise en
stk primer odak olarak cilt melanomlari ve over kanseri saptan-
mistir. Bu seride iki hastada ise primer odak bulunamamistir.
On yedi hastada soliter nodiil saptanirken, 7 hastada ayni me-
mede birden fazla lezyon saptanmistir. On alti hasta hizli bir
klinik seyirle kaybedilmistir (18).

Mamografide en yaygin bulgular iyi sinirli, artmis yogunluk-
lu spikiiler uzanimlari olmayan kitlelerdir (19). Primer lezyon
ile metastaz cikisi arasindaki stire 0-108 ay (ortalama 17 ay)
arasinda degisebilir. Meme metastazinin tespitinden sonra
ortalama sagkalim 23 ay (0,2-144 ay) olarak saptanmistir (19).
Dokuz ardisik meme metastazi biyopsisinin incelendigi bir se-
ride primer odaklar 3 olguda over, 2 olguda melanom ve diger
olgularda ise endoserviks, endometrium, akciger ve prostat
olarak saptanmistir. Bu lezyonlarda sitopatolojik tani ve im-
minhistokimyasal analiz 6zellikle kanser hikayesi olmayanlar-
da cok faydalidir (20).

Gereksiz mastektomiden kaginmak ve uygun kemoterapi ve
radyoterapi planlamak icin metastatik lezyonlarda iiAB gerek-
lidir. 1866 meme igne biyopsisinin incelendigi bir calismada
5 hastada (%1,5) metastatik timor saptanmistir ve bunlardan
ikisinin de melanom oldugu goérilmastir (21).

Memenin primer cilt melanomu tedavisinde melanomun di-
ger bolge yerlesimlerinden farkli bir strateji izlenmez. Genis
lokal eksizyon ve sentinel lenf noduill biyopsisi standart teda-
vi yaklasimidir. Aksilla tutulumunun saptandigi olgularda lenf
nodili diseksiyonu da tedaviye eklenmelidir. Memeye metas-
taz yapmis cilt melanomlarinda ise hastalarin genel sagkalim-
lar dusiik oldugundan bireye 6zgii lokal ve sistemik tedaviler
planlanmalidir.

SONUC
Daha 6nceden melanom hikayesi bulunan ve memede kitle
ile basvuran hastalarda aradan uzun yillar ge¢mis olsa bile
metastazdan slphelenilmelidir. Metastaz tanisi icin ince
igne biyopsisi ve immiunhistokimyasal dederlendirme ge-
reklidir.
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