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OZET

Kadmnlarda biitiin neviislerin % 0.1'i vulva deri-
sinde goriiliir. Biitiin vulva karsinomlarinin % 8-
11'ini malign melanomlar olugturur. Burada sevrek
goriilmesi nedenivle vulvada malign melanomu olan
bir vaka sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Vulva, malign melanom

GIRIS
Vulva karsinomlan biitiin genital karsinomlarin
% 5'ini olugturur. Malign melanomlar ise biitiin
vulva karsinomlarinin % 8-11'ini olusturur. Malign
melanomlar, melanin olugturan melanositlerden ge-
lisen, malignite. derecesi yiiksek olan tiimorlerdir.
nialign melanomlarin % 601 deride yerlesir. En
fazla 30-60 yaglar: arasinda ve her iki cinste yakla-
“sik esit oranlarda goriilir (1, 2, 3). Mikroskopik o-
larak "epiteloid” ya da "fusiform” tipte olabilen,
degisik miktarlarda melanin pigmenti igeren atipik
hiicrelerden olusur (4, 5, 6). Deri malign melanom-
larimin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan faktorler:
PrekiirsOr lezyonlar, ultraviyole 15181, genetik yapi-
dir (3, 4, 7, 8). Oral kontraseptif kullanimi (uzun
siireli), kronik alkol kullanimi, vitamin A, E ve se-
lenium eksikliginin malign melanoma olusumunu

kolaylastirdig ileri siiriilmistiir (9, 10, 11).

Deri malign melanomlannin prognozunu belir-
lemede iki parametre gosterilmigtir (2,4, 12, 13, 14).
Suna gore: Birincisi Clark tarafindan tammlanan
limér invazyon derecesinin belirlenmesi, ikincisi
Breslow tarafindan tanimlanan, timor kalinhiginin
Olgiilmesidir. Clark'a gore tiimor invazyonunun de-
recelendirilmesi, timor hiicrelerinin deri katlann-
daki yayilimini saptayarak yapilmaktadir:

Level I-I: Tiim0r hiicreleri sadece epidermiste-
dir, bazal membrani gegmemisgtir.
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Level I-II: Tiimér hiicreleri papiller dermise ya-
yiimugtir.

Level I-1II: Timor hiicreleri subpapiller damar-
lara kadar yayilmistir.

Level I-IV: Tiumor hiicreleri retikiiler dermise
yayilmastir.

Level I-V: Tiimér hiicreleri subkutan yag doku-
suna kadar yayilmagtir.

Breslow'un yontemi primer timor kalinliginin o-
kiiller mikrometre ile Olgiilmesi temeline dayanuir.
Tiim6r kalinhiginin artmasi prognozu kotii yonde et-
kilemektedir (3, 15, 16).

Bu c¢aligmada vaka, Clark'in tanunladigi y6n-
temle siniflandirilmigtir.

Prognozda, tumorin seviyesi, kalinhifmin ya-
ninda, klinik evresinin, lenf nodu metastazinin, has-
tanin yasinin, timorin anatomik yerlesiminin,
cinsiyetin ve hastamin immun durumunun da Gnemi
vardir (9, 10, 17).

Tedavide Oncelikle cerrahi, kemoterapi kullanil-
maktadir. Radyoterapi yalnizca metastatik mela-
nomda kullanilir (9, 10, 17).

VAKA
Hasta 71 yasinda R.A.E., klinigimize vulvada

renk de@isikligi, siglik, kaginti ve oturmada agn gi-
kayetleri ile bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde
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hipertansiyon (210-120 mmHg) disinda bir 6zellik
bulunmad:. Jinekolojik muayenede vulvada: Kom-
misura posteriordan basglamak {izere yanlarda her iki
labia majora'nin 1/3 alf kisimlarim igine alin, 5 x 3
cm'lik alanda, yer yer yiizeyden kabarik, kiigiik iil-
serasyonlari olan siyah bir lezyon tesbit edildi. Va-
gen, ve uterus senil atrofik bulguya uymaktaydi.
Inguinal LAP tesbit edilmedi.

Hastanin rutin laboratuvar bulgulari, PA akciger
grafisi, batin ultrasonografisi, KC enzimleri normal
sinirlardaydi. Kemik sintigrafisi normal bulundu.
Akciger, KC, tiim batin ve pelvik tomografisinde
patoloji tesbit edilmedi.

Hastadan lokal anestezi ile biopsi alindi. Tam
nodiiler malign melanom olarak konuldu. Hastaya
radikal vulvektomi + inguinal, cksternal iliak. inter-
nal iliak ve iliak kommunis lenf bezi disscksiyonu
yapildi. Post-op donemde komplikasyon gelismedi.
Kemoterapi uygulanmadi. Taburcu edilerek takibe
alindi.

Operasyonda alinan matcryalin patolojik ince-
lenmesinde : Level IV "nodiiler malign melanom”
tesbit edildi. Cikanlan lenf bezlerinde malign mela-
nom hiicresine rastlanmadi. Tumor hiicreleri subku-
tan yag dokusuna kadar yayilmamisti. Preparatin iig
farkli biyiitmesi resim 1. 2, 3'te goriilmektedir. Bii-
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yuk biyttmede timorin pigmente oldufu, polikro-
mazi ve aktif mitoz goriilmektedir.

TARTISMA

Malign melanomun vulva lokalizasyonu ¢ok az-
dir. Vakada lezyon vulva derisinden kaynaklanmis-
tir. Hastanin anamnezinden vulvada iki adet neviis
oldugu anlasilmaktadir. Ultraviyole ile genetik yat-
kinligin vakamizda etkisi olamaz. Hasta alkol kul-
lanmamig ve hi¢ oral kontraseptif almamis. Vulvada
malign melanom en sik labium minus ve klitorisde
gorilmesine ragmen vakada labium majustan kay-
naklanmigtir. Klink olarak vajenc ve iretraya yayil-
ma cgilimindc ohnasina karsin, gerek operasyon
piyesinde, gerekse klinik muayenede bu olusumlara
metastaz bulunmady. Malign melanom primer olarak
uzak metastaz yapmaya cgilimlidir. Vakada, Level
IV olmasina kargin ne lokal ne de uzak lenf bezi
metastaz1 bulunmadi.

Vakada lezyonun, primer olarak muhtemelen
vulvadaki nevislerden birinden kaynaklandidi, 5 x
3 em'lik boyuta hem bolgesel yayilmayla hem de cilt
satellitleri ile ulagmis olacag: diisunildii.

Vulvada malign melanom az rastlanmasina rag-

men. prognozunun koti olmasi nedeniyle, erken ta-
ninin ¢ok énemli oldugu bir timordiir.

Resim 1. Eozinofilik sitoplazmali, yuvarlak veva oval, vezikiiler, hiperkromatik niikleusiu atipik hiicrelerin olus-

turdugu kiimeler ve kordonlar izlenmekte. HEx200
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Resim 3. Atipik Tiimor Hiicreleri ve Mitotik Figiirler. HEx400
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