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MULTIPL BEYIN METASTAZI GOSTEREN SKALP MALIGN MELANOMU

Op. Dr. Semih BILGIQ***, Dr. Biilent KARAKAYA****, Dr. Mercan SARIER****, Dr. Hakan ILASLAN®#*¥,

Anahtar Sozciikler: Malinite, Melanoma, saglh deri yerlegimi.

OZET: Malign melanomlarda klinik ve otopsi ¢aligmalar: ile onaylanmig beyin metastazi orant %50-75 arasmndadir. Prognoz
genellikle kotidiir. Yasami uzatmak ve klinik iyilesmeyi saglamak igin gesitli tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Biz, ektraknial
malign melanomas: mevcut olan ve dnce tek, daha sonra multipl beyin metastazi gésteren olguyu Szetlemeye calistik.

SUMMARY: Malign melanoma frequently gives rise to brain metastases. The incidence of multiple brein metastases with ma-

lign melenomahas been reported %50-75 and prognosis generally poor in this case. We have summarized multipl brain metastasis

secondary to extracranial skin localisation.

OLGU SUNUMU

41 yaginda erkek hastd 1 hafta 6nce baslayan ve giderek
artan unutkanlik gikayeti ile bagvurdu. 6 y1l 8nce frontal bol-
ge on kisimda ciltte lokalize kahverengi-sivah renkli kitle to-
tal ‘ola.n_n_k eksize edilmig, histopatolojik tetkikin melanom
E#limgm uzerine radyoterapi uygulanmig. 1 yil 6nce sag antit-
Tagusta renk depisikligi yapan kitle nedeniyle radikal boyun
dls.SEks'lyonu yapilmis.
tii]i?lahgn melanomlar B.T.de hiperdens bir nodiil olarak go-
e rlelr, bazan da hemorajik goriintiiliidiirler ve belirgin bir
homo.lenlkon trast tutulumu vardsr.

_Hotas'in serisinde primer eksizyonu ile sentral sinir siste-

M tutulmas arasindaki siire ortalama olarak 29.6 ay olarak

e

bildirilmisgtir.

Tek beyin metastaz: olan hastada operasyondan sonraki
survey 36 ay olarak beldirilmigtir. Sadece radyoterapi ile te-
davi edilen hastalarda survi 2.5 ile 3 ay olarak bulunmustur.

Fell ve arkadaglari kranial miidahaleden sonra 10-18 yil
survisi olan iki vaka bildirmislerdir.

Spyros ve arkadaglanimin 100 vakalik serisinde ortalama
stirvi 2.5 ay olup, en uzun siirvi 82 ay olarak bildirilmistir.

Sonucg olarak primer skalp lezyonundan 72 ay sonra be-
yin metastaz1 gosteren ve toplam sdirvinin 74 ay oldugu va-
kamiz ortalama siirvi agisindan Spyros ve arkadaslarinin seri-
sine uygunluk gostermektedir.

Biz bu tip vakalarda tek bir metastaz yakalandiginda, lo-
kalizasyonu ve biiyiikliigii uygunsa hastaya daha aktif bir ya-

* Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi 1. Nisrogiriri Klinik Sefi
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Sekil: 1

sam saflama agisindan lezyonun cerrahi olarak eksizyonu,
ilave tedavi metorlan ile de hastaya siirvinin uzatilmasi ve ya-
sam Kkalitesinin yiikseltilmesine olanak taninmis olacag kani-
smdayiz.

Histopatolojik tetkik sonucu melanom metastaz1 olarak
gelmis, radyoterapi uygulanmis. Daha sonra norolojik semp-
tomlann baglamasi nedeniyle klinigimize basvurmus.

FiZIK MUAYENE

Boyun sag tarafta ylize dogru uzanan greft meveut (Sekil
1). Diger sistem muayenelerinde bir ozellik yok.

NOROLOJIK MUAYENE

Biling acik koopere, spontan dikkati azalmis, belirgin bel-
ek kusuru yok, fundoskobik muayenede bilateral grade 11
staz papillare, sag periferik fasial paralizi (sekel) dismda né-
ropatoloji saptanmadi. Rutin tetkiklerde 6zellik yok.

B.T.: Sol frontal bilgede spontan hiperdens, homojen
kontrast tutan YKL saptandi (Sekil 2). Hastaya sol frontal
kraniotomi—tiimoriin makroskobik total eksizyonu operasyo-
nu yapildi. Histopatolojik tetkik sonucu malign melanoma
metastazi olarak geldi. Hasta ilave ndrolojik defisit olmaksi-
zmn radyoterapiye sevken taburcu edildi.

Yaklagik iki ay sonra hasta biling kapalihigi ile yakinlari
tarafindan tekrar klinigimize getirildi. Muayenesinde biling
kapali, agnh uyarana yanit yok, arefleksi bulundu. Kontrol
B.T.sinde spontan hiperdens, homojen kontrast tutan mul-
tip] YKL saptandh (Sekil 3). Hasta geliginin ikinci giinii anti
Odem—antikonvulsiv tedaviye ra§men eksitus oldu.

TARTISMA

Malignmelanomlar relatif olarak nadir olmalarnina karsm,
beyne metastaz yapma yoniinden meme ve akciger tiimorle-
rinden sonra ligiincii siray1 almaktadir. Beynin tiimorlerinin
de %1'ini tegkil eder.

Skalpin pigmente lezyonlan genellikle ilk kaynak olabildi-

73

Sekil: 3 !
ginden genisce eksize edilmelidirler. ]
Agressif olup hizla geligirler ve asin derecede kotii prog~
nozludurlar. Cilt lezyonlan genellikle siiperfisiyal ve lateral
yayilirlar. Lokal niiks %25 kadar olup, vakalarin %75'ind€4
regional lenfnodu metastazi vardir. .
Sentral sinir sisteminin tutulmas: genellikle en son olaydlr

ve ortalama siire 2 ila 3 aydir. Beyin metastazi gegitli sen!er—
de %41 ile %75 arasinda bildirilmisgtir. ;
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