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Giris

Melanositoma; leptomeningeal melanositlerden gelisen santral sinir sisteminin melanositik bir
neoplazmidir. 5. Dekadda sik gorular ve kadin predominansi géstermektedir. En sik ekstrameddller ve
intradural servikal ve torakal vertebra lokalizasyonunda goérilmektedir. Pigment nedeniyle radyolojik
gorinttlemede T1 hiperintens ve T2 hipointenstir. Cesitli nérolojik semptom ile prezente olabilir. TGmor
hicreleri yuvarlak nukleuslu, mikrontkleolll ,seffaf-eozinofilik sitoplazmali, hafif igsi/oval gérinimde
olup degisken oranda melanin igerirler, siki yuvalar ve kiglk tabakalar olustururlar. Lobuler hicre
kimeleri meningotelyal girdaplan taklit edebilir. Mitoz siklikla dustktar (=1, 10BBA) ve sitolojik atipi
genellikle gériilmez. Iimmiinhistokimyasal olarak melanositik belirtecler ile boyanma gésterirler. Ki67 ile
proliferasyon indeksi genellikle %1-2'nin altindadir.

Olgu

50 yasindaki kadin hasta 2013 yilinda beyin cerrahi servisine basvurmus ve Torakal MR'da T8-L2
seviyesinde, spinal kanali dolduran ve genisleten intradural-intrameduller kitle lezyonu tespit edilmistir.
Operasyona alinan hastanin patoloji raporunda kesitlerde hiperkromatik, pleomorfik nUkleuslu,
nikleoluslart belirgin atipik hulcrelerin olusturdugu timéral yapi izlenmis ve immunhistokimyasal
bulgular ile birlikte olgu malign melanoma metastazl ya da primer santral sinir sistemi melanomu ile
uyumlu oldugu yoéninde degerlendirilmistir. Hasta daha sonra 2017 yilinda meme karsinomu tanisi
almistir. Bunun Uzerine klinisyen primer melanoma odaginin bulunamamasi ve bu sire zarfinda
rekirrens ya da metastaz izlenmemesi nedeniyle her iki timoérin de tekrar degerlendirilmesini talep
etmistir. Preparatlar tekrar incelendiginde; lokalizasyonu (torakal vertebra), epidemiyolojik 6zellikleri
(50 yas, kadin hasta), radyolojik bulgulari (intradural yerlesim, hiperintens lezyon), immunhistokimyasal
bulgular (Ki67 ile proliferasyon indeksinin %3-4 olmasi, melanositik markerlarin pozitivitesi), histolojik
gorintist ve tani konulduktan sonra reklrrens veya agresif bir seyir gérilmemesi sebebiyle olgu
primer intrameduller melanositoma yéninde degerlendirilmistir.

Sonug
Melanositoma beyin timérlerinin %0,06-0,1’lik kismini olusturan ve malign melanoma ile karisabilen, iyi

differansiye noninfiltratif melanositik bir tumoérdar. Genellikle distuk dereceli bir timoér olup anaplazi,
nekroz varligi ve yiksek mitotik aktivite beklenmez. Ancak literatlirde lokal rekirrens, invazyon ve
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malign transformasyonun goérildiga bir kac vaka bildirilmistir.
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