ANKARA TIP MECMUASI (THE JOURNAL OF THE FACULTY OF MEDICINE) Yol. 42 : 129-138, 1989

OSOFAGUSUN PRIMER MALIGN MELANOMU
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OSOFAGUSUN PRIMER MALIGN MELANOMU

Osofagusun primer malign melanomu son derece nadir gorulmek-
tedir. Anabilim Dalimizin 1134 olguyu iceren osofagus cerrahi hasta-
liklar: serisinde ilk kez rastlamildi. Histopatolojik olarak tanisi konu-
lan ve cerrahi tedavi uygulanan olgu, literatiir verileriyle degerlen-
dirilerek takdim edildi.

OLGU

H.G. memur, 60 y. erkek hasta. Prot. No. 301050, yutma gugligu
yakimmalar 6 aydan beri siiren hastanin ézge¢misi guatr ve inguinal
herni nedeniyle operasyon diginda 6zellik gostermiyordu. Olgunun
sigara ve icki igme aligkanhig yoktu. Fizik muayenede tiim viicut de-
risi tizerisinde yer yer, en biylugiu 2 cm. ¢aply, pigmentli alanlar sap-
tand1. Laboratuvar bulgular: sedimantasyon yiksekligi (45 mm/saat)
disinda normal bulunan hasta, Samsun 19 Mayis Univ. Tip Fakiiltesin-
de incelenerek Gsofagoskopi ve bivopsi sonucu dsofagus malign mela-
nomu tanist almis ve tedavisinin gergeklestirilmesi igin Anabilim Dali-
miza génderilmistir.

Radyolojik incelemelerde PA toraks grafisi normal (Resim 1) bar-
yumlu dsofagus, mide dudenum grafisinde osofagus 1/3 orta bola-
miinde, 5 cm. uzunlugunda, limende genisleme yapan fuziform kitle
mevcuttu. Mide ve duodenum grafileri normal goériintimde idi (Resim
- 2),
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Resim 1 : Preoperatif PA toraks grafisi

Resim 2 : Preoperatif Osofagus mide duedenum grafileri
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CT de kronik inflamatuvar olaya bagl olarak dsofagusta yaygin
duvar kalinlasmalar ile birlikte infillratif tip malignite saptandig
balirtildi (Resim - 3).

Resim 3 : Preoperatif bilgisayarli tomografisi

Abdominal ultrasonografide herhangi bir patolojik bulgu saptan-
madi.

Endoskopik incelemede Uist disg kavsinden itibaren 32 cm. de siyah,
koyu kahverengi gorintimde liimeni tamamen tikayan, frajil, kolay
kanayan polipoid kitle saptandi. Alinan biyopsinin histopatolojik in-
celenmesi malign melanom olarak degerlendirildi.

Malign melanomun, olasi primer odagini arastirmak amaciyla
dermatoloji konsiiltasyonu yapildi. Deride hiperpigmente nevis ola-
rak degerlendirilen ¢ok miktarda makiler lezyon saptandi. Klinik ola-
rak malign melanom olabilecegi varsayilan torakal ve lumbal bélge-
deki 2 adet lezyondan biopsi alindi. Histopatolojisi intradermal nevis
olarak degerlendirildi.
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Hasta bu degerlendirmeler sonucu primer ésofagus malign mela-
nomu tanisiyla 22.2.1988 giinti operasyona alindi. Laparatomi ile giri-
sildi ve standart operasyon teknigi ile mide tiip haline getirildi. Sag
torakotomi ile tiimérun 8 cm. distal ve proksimalinden Osofagus re-
zeke edildi Osofago-gastrostomi islemi V. Azygosun 4 cm. kadar tze-
rinde gergeklestirildi. Operasyon materyelinin incelenmesinde (A. U.
T.F. Pat. Anabilim Dali 22.2.1988 pat. No. 1224) kuclik kurvaturda 6
cm., baytk kurvaturda 10 cm. mide parcasi igeren, 13 cm. uzunlugun-
da 6sofagus; mide 6sofagus smirmdan 7 cm. yukarda ve rezeksiyon
hattinda 4 cm. asagida 3 cm. lik gevsek bir tabanla 6sofagusa tutun-
mus 9x32.5 cm. boyutlarinda polipoid gelisme izlendi. Bu gehsme siyvah
renkli olup uzen beyaz benekli idi (Resnn 4-5-6).

Resim 4-5 : Operasyon materyelinin makroskopik gdrintlisi

Resim 6 : Operasyon materyelinin makroskopik goriintlisi
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Mikroskopik incelemede; olusumu o6rten ¢ok katli yassi epitel ta-
bakas: altinda yer alan yeni bir gelisme dikkati ¢cekmektedir. Bu ge-
lisme, belirgin nukleoluslara sahip, buytk hiperkromatik nukleuslu
ve genis, melanin pigmenti igeren sitoplazmali hiicrelerin, yaptig1 al-
veoler yapilar ve yuvalardan olusmaktadir. Resim-7-8-9-10). Kolon me-
zosunda, parakardiak ve mide serozasina yakin boélgelerde bulunan
tiim lenf diigtimleri negatifdi. Sonug olarak tsofagusta malign mela-
nom, cerrahi hudutlarda ve gikarilan bélgesel lenf bezlerinde ise me-
tastaz saptanmada.
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Resim 9-10
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: Operasyon materyelinin mikro
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Hastada postoperatif komplikasyon gelismedi. Dérdinci giinden
itibaren nazogastrik tipten beslenmeye basladi, dokuzuncu giin na-
zogastrik tip cekilerek oral gida verilmeye baslanan hasta, 10.3.1988
gunl taburcu edildi. Hastanin taburcu edildigindeki PA toraks ve bar-
yumlu 6sofagus grafileri Resim 11-12'de gortilmektedir.
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R

Resim 11 : Postoperatif PA toraks grafisi Resim 12 : Postoperatif Ba.lu @&sofagus
grafisi

TARTISMA

Osofagusun primer malign melanomu son derece nadirdir. Litera-
tiirde 1986 senesine kadar 58 olgu bildirilmis, 40 olguda cerrahi re-
zeksiyon uygulanmistir (11). Milman’a goére (9), Baur tarafindan 1906
yihinda ilk olgunun tamimlanmasim takiben yaklagsik 50 olgu yaym-
lanmustir.

Anabilim Dalimizda ise 1972-1987 yillar1 arasinda 1134 ésofagus ol-
gu yatirilmis ve tedavi edilmis, ancak yalmz takdim edilen bu olgu
osofagus primer malign melanomu tanisini almigtir. Milman (9), 1918
vak'alik ésofagus kanseri serisinde yalmz iki adet primer malign me-
lanomu saptandigini bildirmektedir. Kato (6), 103 malign melanomlu
olgu arasinda 13 mukozal melanoma saptandigini, bunlarin yalmz bi-
risinin 6sofagusta oldugunu belirtmistir. Morrison (10), nonkutaneous
melanomlarin tiim melanomlarin % 151 oldugunu ve bu melanomlarin
% 80'inin okiiler neoplazmlar oldugunu ifade etmistir.

National Cancer Institute, 1976'da tsofagusta gelisen melanomla-
rin nonkutaneos melanomlarin % 5'i oldugunu bildirmistir. DiCostan-
zo (4), Boulafendis (1), ésofagus malign melanomlarinin tim 6sofagus
malignitelerinin % 0.1'inden daha az oldugunu ifade etmistir. Buna
karsilik Chalkiadakis ve ark (2), 6sofagus malign melanomlarinin tim
osofagus kanserlerinin % 1'ini olusturdugunu ifade etmistir. Diger
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taraftan Roesch (12), Takubo (13) ve Boulafendis (1) literatiirde tum
diinyada 74 olguluk ésofagus primer malign melanom oldugunu ifa-
de etmis ve Takubo, bu 74 vak’anin 26’stnin J aponya’da yaymlandigimi
belirtmistir. Gutman ve ark (5), gastrointestinal traktusta 1973-1984
yillar:s arasinda 384 olguluk bir seri yaymlamislar, bunlarmn 11'inin
(% 3.2) cerrahi olarak tedavi edildigini belirtmiglerdir. Bu tedavi edi-
len 11 olgunun sadece bir tanesi dsofagusta saptanmig ve buna osofa-
jektomi uygulanmustir. Lautz (8), 1986 yilina kadar primer ésofagus
malign melanomlu 80 olgu yaymlandigini ifade etmektedir.

Literatiirde hastaligin gériilme yag: 60 civarindadir. En geng hasta
7, en yash hasta 81 yasindadir (4,6,9,10,11,i2). Baz1 arastiricilara gore
erkek ve kadinlarda ayni oranda gortlduga (4), bazi aragtiricilara go-
re ise kadin/erkek goriilme oram 2/1 oldugu ifade edilmektedir (6,9,
11). Olgumuz 60 yasinda erkek hastadir. DiCostanzo ve ark (4), 6 ol-
guluk dsofagus primer malign melanomlu hastalarm hepsinin heyaz
wkta goraldugini ifade etmislerdir.

Literatiirde hastaligin sigara ve igki aligkanhg: ile ilgili olmadigl
bildirilmektedir. Olgumuzda da bu aliskanbklar yoktu.

De La Pava ve ark (3), 1963 yilinda rastgele segilmis 100 vak'alik
otopsi serisindeki 6sofagus incelemelerinde 4 olguda tipik melanosit-
ler saptanmistir. Pigmentli sahanin mikroskopik incelenmesinde; mela-
nin granilleri ve dentritler, epiteliumun bazal tabakasinda lokalize
idiler. Boulafendis ve ark (1), bazi patcloglarin 6sofagus malign mela-
nomlarinin konjektif doku elemanlarindan gelistigini ve bu nedenle
melanosarkoma olarak degerlendirildigini bildirmislerdir.

Timor ektodermal orijinlidir (1). Melanoblastlarin ésofagusta ek-
topik olarak yerlesebilecegi ifade edilmigtir (4,11). Timoér genellikle
polipoid ve buyik bir kisminda ise intakt squamoz mukoza ile ortuli-
dir. Ulserasyon ve destritksivon, genellikle timoérin epitelial invaz-
yon ve buyiimesi ile birlikte gortlar (1,4,7,8,9,10,13).

Osofagus primer malign melanomlu hastalarin esas sikayetleri
disfaji olmakla beraber yemek yerken sirt agrisi veya substernal ra-
hatsizlik hissi duyabilirler (4,5,9,10). Morrison ve ark. (10), asempto-
matik olgularin varhigmi bildirmektedir. Hastaligin tanmsinda 6sofa-
gusun tim obstriiktif lezyonlarinda oldugu gibi baryumlu 6&sofagus
grafisi ve endoskopi 6nemlidir. Endoskopide timér gorildiigiinde, bi-
yopsi alinarak histopatolojik tani kesinlestirilir (5,8,9,11,12,13). Morri-
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son’a gore ise (10) osofagoskopik biyopsi ile tam ancak % 50 olguda
konulmaktadir. Olgumuzda da histopatolojik tam, Anabilim Dalr
mizda yapilan dsofagoskopi ile daha énce Samsun 19 Mayis Universi-
tesi Tip Faktltesinde konulan taniyl dogrulamistir,

Primer ésofagus malign melanomlari en gok 1/3 orta ¢sofagus bo-
limuinde gelisirse de 1/3 alt ve 1/3 Ust Osofagus bolimlerinde de go-
rilebilir (9,11). Chalkiadakis ve ark. {2}, 110 olguluk 6sofagus malign
melanomu serisinde % 40 alt, % 24 orta, % 22 orta ve alt, % 7 lst ve
% 7 ust ve orta Osofagus bolimlerinde goriilldigint belirtmislerdir.
Olgumuzda timor 1/3 orta ¢sofagus bolgesinde lokalize idi.

Osofagus primer malign melanomlarinda birincil tedavi yontemi
cerrahidir. Morrison (10), radiorezistan kabul edildigi ve adjuvan rad-
yoterapi ve kemoterapinin yasam stresine etkili olmadigl dusincesi
ile primer ve metastatik dsofagus malign melanomlarinda radikal cer-
rahi tedaviyi savunmaktadir. Yazara gore en uzun yagsam 51 aydir. Bu
hasta hayatta olup bir seneyi asan hasta sayisi ¢ok azdir. DiCostanzo
ve ark (4), 6sofagus malign melanomlarinda yasam stiresinin gok ki-
sa oldugunu 6 olguluk serilerinde Osofagogastrostomi uygulanan 4
hastanin ortalama 2.1 ay yasadigini diger iki hastadan birisinin 5.5,
digerinin ise 11 aydir yasamakta oldugunu ifade etmektedirler. Lite-
ratiirde, toplanan 58 olguluk seride 40 hastada rezeksiyon yapildigl
yalnmiz 6 hastada 5 yillhik yasam stresi oldugu bildirilmistir (11). 14
hasta halen yasamakta olup 3 hasta 2 yil, 2 hasta 3 yildan fazla yasa-
mustir, Iki hastaya radyoterapi uygulanmis yalniz birisi 51 aydir yasa-
maktadir. Roesch ve ark. (12), yaymladiklar 2 olgunun birisinde rad-
yasyon tedavisi ile birlikte 100 mg/giin Coumarin ve sonra 1000 mg.
cimetidine ile immunostimulasyon tedavisi uygulandigini, 6 aydir has-
tanin yasamakta oldugunu ifade etmislerdir. Diger olguda ise 6sofa-
gogastrostomi uygulandigini ve hastanm ¢ok iyi durumda oldugunu
bildirmislerdir. Takubo ve ark. (13), metastaz saptadiklar: primer 6so-
fagus malign melanomlu hastaya gastrostomi uygulamislar, 9 ay son-
ra hastanin hepatik koma ile 6ldagtnt saptamislardir. Boulafendis ve
ark. (1), sag torakotomi ile parsiyel 6sofajektomi uyguladiklar: hasta-
larinda 4 hafta sonra hemipleji gelistigini, beyin CAT-Scanning’inde
her iki hemisferde yaygin metastaz gosterildigini ve olgunun 6ldigi-
nu ifade etmislerdir. Kyosola ve ark. (7), 71 vasindaki erkek hastala-
rinda laparatomi ve sag torakotomi ile gergeklestirdikleri 6sofajekto-
mi-dsofagogastrostomi operasyonundan 5 ay sonraki kontrolde duru-
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mun iyi oldugunu saptamislardir. Lautz ve ark. (8), kemoterapi uygu-
ladiklar: vak’alarmda iki aylik takipte, hastamin disfajisinin azaldigi-
n1, kendisini daha iyi hissettigini bildirmigler ve olgunun halen kon-
trol altinda oldugunu ifade etmislerdir. Chalkiadakis ve ark. (2), ise
dsofagogastrektomi gergeklestirdikleri hastalarmda 14 ay sonra ya-
samin devam ettigini ancak akcigerde metastaz oldugunu bildirmis-
ler, 5 yillik yasam stiresinin % 4.2 oldugunu ifade etmiglerdir.

Olgumuzda laparatomi-sag torakotomi ile girisilerek osofajekto-
mi-6sofagogastrostomi uygulandi. Ameliyat materyelinin incelenme-
sinde rezeksiyon smirlarinda tiimér saptanmad:. Pre ve postoperatif
yapilabilen incelemelerde metastaz bulunmadi. Hastamn durumu
multidisipliner tiimoér toplantisinda tartisildi. Adjuvan tedaviye ge-
rek gorilmedi. Olgunun belirli periodlarla goézlem altinda tutulmasi
dnerildi. Alt1 ayhik konirolleri normal hulunan olguda heniiz prognoz
hakkinda kesin birsey séylemek olasi degildir. Literatiir bulgular: da
gbzdnline alimirsa hastanin durumu kontrollerle ortaya ¢ikacaktir.

OZET

Osofagusun bir primer malign melanom olgusu takdim edildi.
Karakteristik histolojik gortintimleri tanimlandi.

Hasta 6sofagogastrektomi ile tedavi edildi. Osofajektomi, abdomi-
nal ve torasik kombine girisimle gergeklestirildi. Mediastinal ve int-
raabdominal metastaz bulgular: yoktu. Osofagusun devamhligl 6so-
fagogastrostomi ile saglanda.

SUMMARY

We have presented a case of malignant melanoma of the esopha-
gus which appeared to be a primary neoplasm. Characteristic histolo-
gical features are described.

The patient was treated by esophagogastrectomy. Esophagestomy
was performed using a combined abdominal and thoracic approach.
There was no evidence of mediastinal or intra-abdominal metastasis.
Continuity was reestablished with a thoracic esophagogastrostomy.
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