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Soliter hepatomegali fizik muayenede  hepatosellüler yetmezlik ve por-

tal hipertansiyon bulgular›n›n olmad›ğ› yada silik olduğu, hepatome-

galinin ön planda olduğu durumlar› kapsamaktad›r. Kliniğimize sağ üst

kadranda dolgunluk ve kar›nda ağr› yak›nmalar› ile başvuran ve tetkik-

leri sonucunda karaciğerde metastatik melanom saptanan bir olgu sunul-

muştur.
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Solitary hepatomegaly is a clinical setting mainly presented by enlarged

liver and with no or mild findings of hepatocellular insufficiency and

portal hypertension. In this paper, we presented a patient who admitted

to our clinic with the complaints of abdominal pain and right upper

quadrant fullness, and was consequently diagnosed as metastatic liver

melanoma.
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G‹R‹fi
Soliter hepatomegali, fizik muayenede hepatosel-
lüler yetersizlik ve portal hipertansiyon bulguları-
nın olmadığı veya silik olduğu, hepatomegalinin
ise ön planda olduğu durumları kapsamaktadır.
Karaciğerin primer ve metastatik tümörleri, kara-
ciğerin kistik hastalıkları, granülomatöz hastalık-
ların karaciğer tutulumu, metabolik karaciğer
hastalıkları, karaciğer abseleri, karaciğer yağlan-
ması ve konjestif hepatomegaliler başlıca soliter
hepatomegali yapan nedenlerdir. Burada soliter
hepatomegali nedeniyle tetkik edilen bir malign
melanom karaciğer metastazı olgusu sunulmak-
tadır.

OLGU
Elli altı yaşında kadın hasta, 6 aydır giderek ar-
tan sağ üst kadranda dolgunluk, karında şişkin-
lik, halsizlik ve iştahsızlık yakınmalarıyla başvur-
du. Poliklinikte yapılan tetkiklerinde batın ultra-
sonografisinde karaciğer büyük ve parankimi he-
terojen, batın bilgisayarlı tomografisinde ise ka-
raciğer boyutlarının artmış olması dışında özellik
saptanmamış. Yakınmalarının devam etmesi
üzerine polikliniğimize başvuran hasta ileri tet-
kik için servisimize yatırıldı. Öz geçmişinde 18 yıl

önce total histerektomi, 17 yıl önce kolesistekto-
mi, 15 yıl önce subtotal tiroidektomi, 7 yıl önce li-
pom eksizyonu, 2 yıl önce sol göz retroorbital tü-
mör nedeniyle operasyon öyküsü vardı. Soy geç-
mişinde ve alışkanlıklarında özellik yoktu.

Fizik muayenede sol göz protez, ikterik görünüm-
de, arteryel örümcek ve telenjiektazi mevcut, ksi-
foid ile göbek çukuru arasında insizyon skarı var-
dı. Karaciğer üst sınırı 5. interkostal aralıkta, pal-
pasyonla karaciğer normal şeklini korumuş, sağ
lob inguinale kadar, sol lob orta hattı geçerek
tüm sol üst kadranı dolduruyor, oldukça sert ‘ka-
ya sertliğinde’, düzgün yüzeyli, keskin kenarlı ve
ağrısız olarak ele geliyordu. Traube alanı kapalıy-
dı, dalak palpe edilmiyordu. Asit, kollateral ve
ödem yoktu. Diğer sistem muayenelerinde özellik
bulunmadı.

Tetkiklerinde eritrosit sedimantasyon hızı 33
mm/saat, idrar tahlilinde bilirubin (+) ve ürobili-
nojen (++) idi. Hb 13 g/dl, Hct %40, lökosit
23850/mm3, granülosit %81, trombosit
452000/mm3, PT 19’’ (kontrol 12,6’’), aPTT 50,9’’
(kontrol 33’’), açlık kan şekeri 96 mg/dl, kreatinin
0,8 mg/dl, SGOT 18 IU/l, SGPT 46 IU/l, ALP 650
IU/l, GGT 113 IU/l, LDH 1448 IU/l, kolesterol 164
mg/dl, trigliserid 183 mg/dl, total bilirubin 4,29
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mg/dl, direkt bilirubin 3,3 mg/dl, total protein 7,1
g/dl, albumin 3,1 g/dl, gamma globulin 2 g/dl
idi. Akciğer grafisi ve EKG de özellik saptanmadı.
HBsAg ve Anti HCV negatif idi.

Hastada laboratuvar ve fizik muayene bulgula-
rıyla ön planda soliter hepatomegali, özellikle de
palpasyon bulgusu olarak çok sert "kaya sertli-
ğinde karaciğer" saptanması nedeniyle amiloidoz
olabileceği düşünüldü. Karın cilt altı yağ aspiratı
biyopsisi ve ekokardiyografide amiloidoz lehine
bulgu saptanmadı. Lökositoz, LDH yüksekliğinin
olması nedeniyle yapılan periferik yaymada par-
çalı hakimiyeti, sola kayma, seyrek atipik mono-
sitoid hücreler, eritrosit morfolojisinde anizositoz,
poikilositoz, hafif makrositoz ve hipokromi dışın-
da özellik saptanmadı. Üst gastrointestinal sistem
(GİS) endoskopisinde varis görülmedi ve maligni-
teye rastlanmadı. Takibinde hastanın ikterik olsa
da idrarının koyu kahverengimsi renkte olması
dikkati çekti. Meloninüriyi göstermek için Thor-
mahlen testi yapılarak melaninüri tesbit edildi
(resim 1).

Aynı dönemde taze dondurulmuş plazma eşliğin-
de karaciğer biyopsisi yapıldı. Biyopside çok sert
bir karaciğer hissedildi ve 2-3 küçük-siyahımsı
parça geldi. Örneklerin histopatolojik değerlen-
dirmesi malign melanom metastazı olarak so-
nuçlandı. Bunun üzerine daha önce göz ameliya-
tı yapılan merkezden operasyon sonrası histopa-

tolojik tanı soruldu ve uveal melanom olduğu öğ-
renildi. Dermatoloji tarafından cilt bulgusu açı-
sından yapılan değerlendirmede özellik saptan-
madı. Onkoloji ile konsülte edilen hastanın ke-
moterapi açısından polikliniklerine başvurması
önerildi. Hasta onkoloji polikliniğinden takip
edilmek ve kemoterapi açısından değerlendiril-
mek üzere taburcu edildi.

TARTIfiMA
Malign melanom gastrointestinal traktüse en sık
metastaz yapan tümördür (1). Karaciğer, hem ar-
teryel hem venöz kanlanması olan, çok sayıda lo-
kal veya diffüz lezyonun kolaylıkla ulaşabildiği
bir organdır. Değinildiği üzere soliter hepatome-
gali deyimi ile sistemik bir hastalık olmaksızın ol-
dukça büyük bir karaciğerle karşılaşılmasını anlı-
yoruz. Bu karaciğer büyüklüğünü akut yada kro-
nik bir karaciğer hastalığı ile de açıklamak müm-
kün değildir. Palpasyon özellikleri nedene göre
değişir. Fizik muayenede hepatosellüler yetersizlik
ve portal hipertansiyon bulguları yoktur veya si-
liktir (2).

Hastalar genellikle üç farklı şekilde gelebilir:
1.Sağ üst kadranda dolgunluk, ağrı, epi, gastri-
yumda müphem yakınmalarla, 2.Başka bir ne-
denle tetkik edilirken görüntüleme sırasında
tesadüfi olarak, 3. Sistemik semptomlar-ateş, kilo
kaybı, yaygın damar içi pıhtılaşması, vb. 

Tanı anamnez, fizik muayene, biyokimyasal ve
serolojik göstergeler, görüntüleme yöntemleri ve
gerekirse perkütan karaciğer biyopsisiyle konulur.

Günümüzde çeşitliliği giderek artan laboratuvar
yöntemlerine rağmen tanı koymada anamnez ve
fizik muayenenin hala altın standart olarak öne-
mini koruduğunu bize açık bir şekilde gösteren bu
olgu birçok yönden eğitici olmuştur. Palpasyon
bulgusu olarak karaciğerin çok sert olması ‘’kaya
sertliğinde’’ ilk planda amiloidozu düşündür-
müştür, ancak karın cilt altı yağ aspirasyonu bi-
yopsisi ve ekokardiyografide amiloidoz lehine
bulgu saptanmamıştır. Öte yandan malign mela-
nomu hatırlatacak herhangi bir cilt bulgusunun
olmaması yanında dikkatli bir gözlemle hastanın
idrarının belirgin derecede koyu kahverengi oldu-
ğunun farkedilmesi ve anamnez derinleştirildi-
ğinde göz operasyonunun uveal malign mela-
nom nedeniyle yapıldığının öğrenilmesiyle has-
tanın malign melanomun karaciğer metastazı
olabileceği düşünülmüştür. Melaninüriyi göster-
mek için yapılan Thormahlen testi idrarda mela-

Resim 1. Malign Melanomlu olgularda siyah renkli melanin veya onun

renksiz ön maddesi melanojen idrarla at›labilir. İdrar bekletildiğinde me-

lanojen melanine döndüğünden, yüzeyden dibe doğru siyahlaşmaya baş-

lar. İdrarda melanojen yukardaki resimde görüldüğü gibi Thormahlen

deneyi ile gösterilebilir. Thormahlen deneyinde 5 ml idrar bir deney tü-

püne konulur, üzerine 2 ml %5 sodyum nitropürisiyat ilave edilip ard›n-

dan 2 ml sodyum hidroksit ve asetik asit konulur. Meloninün varl›ğ›nda

idrar rengi k›rm›z›ms› renkten koyu mavi-yeşil renge döner. Resimde

solda hastan›n idrar›, ortada Thormahlen deneyi sonras›nda koyu mavi-

siyah›ms› renk değişikliği ve sağda normal bir kişinin idrar rengi aras›n-

daki farklar görülmektedir

Thormahlen Melaninüri Deneyi
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nin varlığını göstermiştir. Ayrıca karaciğerden bi-
yopsi ile alınan materyalin makroskopik olarak
siyahımsı renkte olması dikkat çekici idi. Histopa-
tolojik olarak ta malign melanom metastazının
gösterilmesi tanıyı kesinleştirilmiştir.

Uveal melanom en sık görülen ve başlıca karaci-
ğere metastaz yapan yetişkin intraoküler bir ma-
lignensidir (3).

Literatürde konjonktival melanomlu opere edil-
miş 150 vakalık bir seride tümör metastazı 5 yıl-
da %16, 10 yılda %26 ve 15 yılda %32 vakada
saptandığı ve tümör metastazını engellemede cer-
rahi tekniğin çok önemli olduğunu "no-touch
technique" ile mikrocerrahisel eksizyonel biyopsi
yönteminin kullanılması gerektiğini ve tecrübeli
cerrahlar tarafından eksizyonun yapılması gerek-
tiği bildirilmiştir (4). Metastatik melanomlu has-
talarda sağ kalımı belirleyen faktörleri değerlen-
diren 813 vakanın incelendiği bir çalışmada has-
tanın performansı, birden fazla organa metastaz,
karaciğer ve karaciğer dışı iç organ metastazının
bağımsız kötü prognostik faktörler olduğu belir-
lenmiştir (5). Bazı antineoplastik ilaçların ve bi-
yolojik ajanların az da olsa (%15-20 kısmi yanıt)
antitümör etkinliği bulunmaktadır. Dakarbazin,

karmustin (BCNU), lomustin (CCNU), semustin
(metil-CCNU), sisplatin, karboplatin, vinkristin,
vinblastin, paclitaxel, docetaxel, interferon (INF),
interlökin-2 (IL-2) kemoterapide kullanılan ilaç-
lardır. Dakarbazin tek başına standart tedavidir.
Değişik doz ve tedavi protokolerinde uygulanabil-
mekle birlikte 250 mg intravenöz yoldan 3 hafta-
da bir 5 gün boyunca her gün uygulanır. Dakar-
bazin ile yapılan kombine tedavi rejimleri daha
etkindir(6).

IFN ve IL-2 ile yapılan tedavi sitotoksik ajanlara
benzer oranda yanıt sağlamakla birlikte toksisite-
leri daha fazladır.

Son yıllarda melanom antijenleri kullanılarak
geliştirilen aşıların ve melanom antijenlerine kar-
şı geliştirilen monoklonal antikorların tedavi
amaçlı kullanılmasıyla ilgili çalışmalar devam
etmektedir (6).

Ayrıca diğer bir çalışmada karaciğer metastazlı
olgularda uygulanan intraarteriyel fotemustine
tedavisinin de sağ kalımı artırdığı bildirilmiştir
(7). 

Sonuç olarak başka bir etyolojik nedenin buluna-
madığı soliter hepatomegalilerde nadir bir neden
olan malign melanom da hatırlanmalıdır.
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