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Bir olgu nedeniyle malign melanomlarda palyatif radyoterapi

Palliative radiotherapy for malign melanoma: a case report
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Malign melanom oldukga kétii prognozlu bir cilt kanseri tii-
riidiir. Genel olarak radyorezistan oldugu diisiiniilmektedir.
Giiniimiizde bu hastalifin tedavisinde siklikla hipofraksiyone
radyoterapi semalart kullanilmakla birlikte, standart tedavi
semasini belirleyebilecek literatiir caligmalart bulunmamak-
tadir. Bu yazida, evre IV malign melanom tanili, kanamasi 5
fraksiyonda toplam 20 Gy eksternal radyoterapi ile etkin ve
giivenli bir sekilde tedavi edilen bir olgu sunuldu.

Anahtar sozcikler: Malign melanom; melanom/patoloji/radyoter-
api; neoplazm, multipl birincil/patoloji/radyoterapi.

Malign melanom, melanositlerin malign trans-
formasyonu sonucu gelisen bir neoplazmdir. Bu
malignitenin %90’1ndan fazlas1 dermal kaynakl
olup pigmente neviislerden meydana gelmektedir.
Melanom insidansi her y1il %5 oraninda artmakta-
dir.! Malign melanomlarin viicutta dagilimlarina
bakildiginda %25-30’unun bas-boyun bolgesinde
bulundugu goriilmekte ve bu yerlesim bolgesinin
prognozu olumsuz etkiledigi bildirilmektedir."

Kolayca erken tani1 konulabilmesine, énemli
prognostik faktorlerin belirlenmis olmasina ve
bunlarin 1s181nda tedavi planlamasinda agama kay-
dedilmesine ragmen, halen bir¢ok hasta ya metas-
tatik evrede tan1 almakta ya da metastatik evreye
ilerlemektedir. Metastatik olgularin tedavisindeki
asil amac¢ semptomlarin palyasyonudur. Melanom

Malignant melanoma is a skin cancer with poor prognosis.
Historically melanoma has been thought of as a relatively
radioresistant tumour. Nowadays, radiation delivered accord-
ing to hypofractionated schedule is the most used, although
there are few data confirm that this schedule improves the
therapeutic impact. We report a case, with stage IV malignant
melanoma, whose tumoral bleeding was palliated successful-
ly giving 20 Gy external radiotherapy in 5 fractionations.

Key wor ds: Malignant melanoma; melanoma/pathology/radiothera-
py; neoplasms, multiple primary/pathology/radiotherapy.

tedavisinin tarihsel seyrine baktifimizda radyore-
zistan bir tiimor olarak kabul edildigini gormekte-
yiz. Giiniimiizde radyoterapi (RT) genel olarak hi-
pofraksiyone semalar ile uygulanmakla birlikte, bu
tedavinin etkinligini gosteren genis literatiir
calismalarina rastlanmamaktadir.

Bu olgu sunumunda, malign melanomun palya-
tif tedavisinde uygulanan 5 fraksiyonda toplam 20
Gy hipofraksiyone RT semasinin etkinligi, literatiir
esliginde degerlendirildi.

OLGU SUNUMU

Yetmis ii¢ yasindaki erkek hasta, Aralik
2004’de sag kulak oniinde kanayan, enfektif, kotii
kokulu yara yakinmasi ile bagvurdu. Fizik muaya-
nesinde; sag preaurikiiler bolgeye uyan lokalizas-
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Sekil 1. (a, b) Sag preaurlkuler bolge yerlesimli yakla§1k 10x15 cm boyutlall.rlnda kanamali, enfekte veje-
tan lezyonun 6nden ve yandan goriiniisii.

yonda yaklagik 10x15 cm boyutlarinda kanamali,
kotii kokulu vejetan lezyon izlendi (Sekil 1). Pal-
pasyonda iki tarafli servikal lenfadenopatiye rast-
landi. Olgunun performans durumu WHO III ola-
rak saptandi. Hikayesinde, sag kulaginin 6niinde
yaklagik 30 yildir 1 cm ¢apinda neviis oldugu, son
6 aydir lezyonun biiyiimesi, sinirlarinin diizensiz-
lesmesi ve kanama eklenmesi nedeniyle basvur-
dugu dgrenildi. Lezyondan yapilan insizyonel bi-
yopsinin histopatolojik degerlendirilmesinde fib-
romigzoid stroma icerisinde solid adalar ve pse-
udoalveolar patern olusturmus tiiméral olugum iz-
lendi. Tiimor iri pleomorfik nukleuslu ve genis si-
toplazmali, atipik hiicrelerden olugmaktaydi. Sik
atipik mitoz dikkati cekmekteydi. Tiimor i¢inde
dagmik yerlesimli melanin pigmenti mevcuttu.
Yapilan immunohistokimyasal boyamada tiimor
hiicreleri, HMB45 ve Melan A ile pozitif olarak
belirlendi. Bu histopatolojik tablo 1s181nda olgu,
malign melanom tanist ald1 (Sekil 2).

Yapilan magnetik rezonans goriintiileme tetki-
kinde skalpte sag frontobazal ve temporal seviye-
den baglayarak submandibular diizeye dek uzanim
gosteren parotis bezini ve sol kulak yolunu infilt-
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re eden, infraorbital-premaksiller alanda suprala-
bial ve mental bolgeden kontralateral yonde uza-
nim gosteren ve yer yer 5 cm derinlige varan dif-
fiiz tlimoral olusum izlenmekte ve mandibula sag
boliimii angulus diizeyinde fokal kemik iligi infilt-
rasyonu secilmekteydi (Sekil 3). Toraksin bilgisa-
yarli tomografisinde (BT) akciger parankiminde,
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Sekil 2. Malign melanom. Genis sitoplazmali iri niikleuslu

hiicreler pseudoalveolar yapilar olusturmakta. Arada
melanin pigmenti goriilmekte (H-E x 100).
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Sekil 3. Sag frontobazal seviyeden submandibular diizeye
dek uzamim gosteren, 5 cm derinlife varan ve man-
dibulada fokal kemik iligi infiltrasyonu yapan
tiimoriin MRI goriintiisii.

en biiyiigii 3 cm boyutunda ¢ok sayida metastatik
olusum, iist batin BT de karaciger sag lob posteri-
or segmentte yaklasik 4x3.5 cm boyutlarinda, sag
lob anterior segmentte 4x3 cm boyutlarinda me-
tastazla uyumlu hipodens solid lezyonlar saptandi.
Servikal BT de, her iki juguler lenf zincirinde bii-
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Sekil 4. 20 Gy palatif adyoterapi sonrast timor yanit.
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yiigii 1.5 cm ¢apinda radyolojik olarak malign kri-
terler tagtyan multipl lenfadenopatiler izlenmek-
teydi. Evre IV olarak kabul edilen olguya ileri yas
ve diisiik performans durumu nedeniyle kemotera-
pi diisiiniilmedi. Lezyon bolgesinde palyasyon
saglamak amaciyla tek lateral sahadan Co-60 tele-
terapi cihazi (Cirus, Cis-Bio Int, Gif Sur Yvette,
Fransa) ile ardisik 5 fraksiyonda 20 Gy uygulanan
eksternal RT ile lezyon boyutlarinda %60 oranin-
da kiiciilme, kanama ve enfeksiyon kontrolii sag-
land1 (Sekil 4). Hasta ii¢ ay sonra primer lezyo-
nunda palyasyon devam ederken masif hemoptizi
nedeniyle kaybedildi.

TARTISMA

Malign melanom oldukga koétii seyirli bir hasta-
liktir. Tiimor kalinlig1 ve ¢api, lenf nodu tutulumu,
anatomik yerlesim, iilserasyon varligi, cinsiyet,
yas, histolojik tip, mitotik indeks, lenfatik veya
vaskiiler invazyon durumu hastaligin prognozunu
etkilemektedir. Bag-boyun yerlesimli melanomlar,
ekstremite yerlesimli melanomlara gore daha kotii,
avug ici ve tirnak lokalizasyonuna gore daha iyi
prognoza sahiptirler. Bas-boyun yerlesimli mela-
nomlar arasinda ise en kotii seyreden grup kran-
yum lokalizasyonunda ozellikle de sagli deri bol-
gesinde yer alan lezyonlar oldugu, yiiz yerlesimli
olanlarin ise daha iyi seyrettigi gosterilmektedir.
Geng hastalarda ve kadinlarda daha uzun sag ka-
Iimlar goriilmektedir. Hastaligin en sik bolgesel
lenf nodlarin tuttugu goriilmekte ve bu tutulumun
olmasi bes yillik yasam sansini yariya indirmekte-
dir. Ulsere melanomlar ise epidermisi yukari itmek
yerine invazyon yapma egilimli olmalar1 nedeniy-
le agresif davranig sergilemektedir."

Melonomlarin tedavisinde geleneksel goriis
RT’ye yanitin olmadig1 yoniinde olmasina ragmen
bu goriisii destekleyen prospektif randomize ¢alis-
malar bulunmamaktadir.”” Yapilan arastirmalarda
melanom hiicrelerinin subletal hasar tamir kapasi-
telerinin ¢ok yiiksek oldugu ve bu nedenle kon-
vansiyonel RT semalariin yeterli etkiyi saglaya-
madig1 gosterilmistir. Barranco ve ark.,"” 1971 y1-
linda melanom hiicrelerinin 4 Gy gibi yiiksek
fraksiyon dozlarina yanit verdigini kanitlamasinin
ardindan, Harwood ve ark.” yiiz yerlesimli lenti-
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go malign melanomun RT ile tedavi edilebildigini
gostermistir. Yine bu donemlerde Habermalz ve
ark.,”” fraksiyon dozu eger 4 Gy’in iizerinde olur-
sa melanomun cilt alt1 metastazlarininin RT ile
kontrol edilebildigini kanitlamiglardir. Buradan
yola ¢ikarak malign melanom olgularinda fraksi-
yon basina yiiksek dozlarin uygulandigi hipofrak-
siyone doz semalari ile tedavi edilebilecegini gos-
teren ¢calismalar hiz kazanmagtir.

RTOG nin olgiilebilir tiimorii olan 126 olguyu
degerlendirdigi prospektif randomize ¢aligsmasin-
da olgular iki kola ayrilmis, 63 olgu yiiksek frak-
siyon dozlu (4x8 Gy), 64 olgu ise konvansiyonel
fraksiyon dozlu (20x2.5 Gy) RT ile tedavi edil-
migtir.” Her iki kolda benzer yanit oranlari bulun-
mas1 Oncelikle hayal kirikli§1 yaratmasina rag-
men, calismanin yeniden degerlendirilmesinden
sonra karsilastirilan dozlarin melanom tedavisinde
etkin dozlar olmadig1 sonucuna varilmistir. Daha
da 6nemlisi bu degerlendirmede, RTOG caligma-
sinda elde edilen %60’lik yanit oraninin melano-
mun radyorezistan bir tiimor olmadigi goriisiinii
destekledigi savunulmugtur.®™ Johansen ve
ark.nin"” caligmasinda ise 8 Gy fraksiyon dozlari
kullanilmig, makroskopik veya mikroskopik has-
talikta 3x8 Gy hipofraksiyone tedavi semasinin et-
kinligi gosterilmistir.

Hipofraksiyone RT’nin unrezektabl hastaligin
palyasyonundaki etkinligini gosterebilecek genis
olgu iceren calismalar bulunmamaktadir. Litera-
tiirde palyatif amagh RT uygulanan olgularda lo-
kal kontrol oranlar1 %26-44 olarak bildirilmekte-
dir."*"" Bununla birlikte Overgaard"” fraksiyon
dozu 4 Gy’in iizerinde tutularak yapilan hipofrak-
siyone RT ile melanom depositlerinde tam yanit
oranin1 %359 olarak bildirmektedir.

Malign melanom viicuttaki her organa metas-
taz yapabilmektedir. Multipl organ metastaz1 var-
liginda beklenen ortalama yasam siiresinin 6-9 ay
oldugu bilinmektedir. Akciger metastazlarinda bu
siirenin 11 aya kadar uzayabildigi, beyin, karaci-
ger ve kemik metastazlarinda ise ancak 3-4 ay1 bu-
labildigi goriilmektedir."! Olgumuzda karaciger ve
akcigerde metastaz olmasi nedeniyle tedavi semp-
tomlarin palyasyonuna yonelik planlanmistir. Per-
formans durumu WHO III olan olguya kemotera-
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pi uygulanmamistir. Olgunun tedavi bitiminde 3
ay sonra metastatik hastalik nedeniyle kaybedildi-
&1 goriilmektedir.

Bircok merkezde melanom tedavisinde 5 frak-
siyonda 30 Gy veya 33 Gy hipofraksiyone RT se-
malart tercih edilmektedir.*” Bizim olgumuza
performansi kotii ve hastalig1 yaygin oldugu icin
ardisik 5 fraksiyonda 20 Gy tedavi uygulanmis ve
%60 palyasyon saglanmuistir.

Sonug olarak, eksize edilemeyen ya da ameli-
yat yapilamayan olgularda 5x4 Gy dozlarinda
RT’nin etkin bir palyatif tedavi yontemi oldugu
diistiniilmektedir. Ancak optimal doz ve tedavi se-
malarin gosterecek genis olgu iceren ¢aligmalara
ithtiya¢ vardir.
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