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UVOD

primarni maligni melanom u gastrointestinalnom
traktu je retkost. u najve}em broju slu~ajeva re~ se o
metastatskom malignom melanomu koji se prezentuje
nespecifi~nim simptomima (1). primarni maligni
melanom u gastrointestinalnom traktu mo`e biti
lokalizovan u jednjaku, `elucu, tankom crevu i
anorektumu, pri ~emu je incidenca primarnog
melanoma vrlo kontroverzna (2). Metastatski
melanom u gastrointestinalnom traktu dijagnostikuje
se kod 1- 4% bolesnika sa primarnim ko`nim, a ~ak u
60% takvih bolesnika na autopsiji (3). Me|u
stru~njacima postoji velika oko toga na kojim sve
dijagnosti~kim kriterijumima treba insistirati kada

treba dokazati primarni maligni melanom
gastrointestinalnog trakta (4).

u normalnoj sluznici gastrointestinalnog trakta ne
nalaze se melanociti. Ektopi~na migracija prekursora
melanocita prilikom diferencijacije apuD }elija ka
melanocitima jedan je od mogu}ih mehanizama
nastanka malignog melanoma (5, 6).
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Bolesnica, 60 godina, primljena je na odeljenje
gastroenterohepatologije interne klinike klini~kog
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SA@ETAK

Primarni gastrointestinalni maligni melanom je retkost.
Za razliku od njega metastatski melanom u
gastrointestinalnom traktu se pri gornjoj endoskopiji
dijagnostikuje u 1- 4% bolesnika s primarnim ko`nim, a ~ak
u 60% takvih bolesnika na obdukciji. Tumor je lokalizovan
u nazofarinksu 32,8%, analnom kanalu 31,4%, rektumu
22,2%, jednjaku 5,9%, `elucu 2,7%, tankom crevu 2,3%,
`u~noj kesi 1,3% i debelom crevu 0,9%. Melanomi u
sluznici su znatno agresivniji i imaju lo{iju prognozu od
kutanih formi zbog ve}eg rizika limfogenog i vaskularnog
{irenja bolesti, preko gastrointestinalne sluznice. Primarni
maligni melanom jednjaka je retka neoplazma jednjaka.
^ini 0,1% svih primarnih ezofagealnih tumora.

U na{em slu~aju dali smo prikaz primarnog
ezofagealnog malignog melanoma kod {ezdesetogodi{nje
bolesnice, lokalizovanog u donjim partijama jednjaka.
Histolo{ke i imunohistohemijske analize dokazale su da je
radi o primarnom malignom melanomu jednjaka. Detaljno
klini~ko i laboratorijsko ispitivanje isklju~ilo je postojanje
malignog melanoma bilo koje druge lokalizacije. 

Klju~ne re~i: ezofagus; neoplazme ezofagusa; melanom;
dijagnosti~ke tehnike i procedure; hirur{ke procedure,
operativne.

ABSTRACT

Primary gastrointestinal malignant melanoma is very
rare. In contrast, metastatic melanoma of the
gastrointestinal tract is found during diagnostic workup in 1-
4% of patients with a cutaneous primary, and in up to 60%
of melanoma patients during autopsy. Tumours were
identified in the nasopharynx 32.8%, anal canal 31.4%,
rectum 22.2%, esophagus 5.9%, stomach 2.7% small bowel
2.3%, gallbladder 1.4% and large bowel 0.9%. Melanomas
that arise on mucosal surfaces appear to be more aggressive
and are associated with worse prognosis than cutaneous
melanomas due to the higher risk of dissemination because
of the rich lymphatic and vascular supply of the
gastrointestinal tract mucose. Primary malignant melanoma
of the esophagus is a rare esophageal neoplasm. It accounts
for less than 0.1% of all primary esophageal tumours. 

We report herein a rare case of primary esophageal
malignant melanoma in a 60-year-old women, located in
the lower third of the esophagus. Histological and
immunohistochemical studies proved this tumour to be a
primary esophageal malignant melanoma. A detailed
clinical and laboratory investigation revealed no primary site
elsewhere. 

Key words: esophagus; esophageal neoplasms;
melanoma; diagnostic techniques and procedures; surgical
procedures, operative.



centra u kragujevcu zbog op{te slabosti, malaksalosti,
ote`anog i bolnog gutanja, povra}anja krvavog sadr`aja
i gubitka apetita. Navedene tegobe pacijentkinja je
uo~ila pre dva meseca. Na prijemu je bila svesna,
orijentisana, afebrilna, eupnoi~na, srednje
osteomuskularne gra|e i uhranjenosti, ble|e
prebojenosti ko`e i vidljivih sluznica, bez znakova
hemoragijskog sindroma i periferne limfadenopatije.
Nalaz po organima i organskim sistemima bio je
uredan. Elektrokardiografski zapis i ostale osnovne
laboratorijske analize bile su u granicama referentnih
vrednosti. Na ura|enoj radiografiji gastroduodenuma
sa pasa`om jednjaka, uo~en je u distalnoj tre}ini
jednjaka veliki defekt u punjenju kontrastnim
sredstvom, nareckanih i rigidnih zidova u du`ini od oko
8 cm, sa proksimalnom dilatacijom lumena jednjaka.
Vi|ena je elongacija `eluca sa grubim sluzni~kim
reljefom. akt gutanja je bio fiziolo{ki, a evakuacija
kontrasta uredna. Ezofagogastroduodenoskopijom
uo~en je dilatiran jednjak u gornje dve tre}ine, a u
distalnoj tre}ini vegetantno infiltrativna promena u
du`ini od 5cm, koja je cirkumferentno su`avala lumen
jednjaka, koji je bio neprolazan za dalje plasiranje

gastroskopa (slika 1 i 2). patohistolo{ki nalaz opisane
promene, ura|en metodom sa hematoksin eozinom i
imunohistohemijska analiza na lCa, CD 34, Ck
aE1/aE3, HMB 45, melanin a, s-100 protein,
vimentin, pokazale su da je u pitanju primarni
ezofagialni maligni melanom (imunofenotip: tumorske
}elije pozitivne na vimentin, HMB 45, melanin a i s-
100 protein). Eho abdomena i radiografija plu}a su bile
urednog nalaza. Multislajs komjuterizovana
tomografija grudnog ko{a opisivala je per magna
tumorsku masu na prelazu medijalne u distalnu tre}inu
jednjaka (zadnji medijastinum), du`ine 120 mm, a na
popre~nom preseku 44x24 mm, sa intenzivnim
postkontrastnim poja~anjem denziteta i jasnom
delineacijom opisane promene i torakalne aorte.
lumen jednjaka je bio ekscentri~no su`en, sa
infiltrcijom kardije. Opisana promena je bila u bliskom
kontaktu sa zidom leve pretkomore, ali bez znakova
infiltracije. Bronhoskopski nalaz bio je uredan.
kompletnim klini~kim ispitivanjem isklju~eno je
postojanje primarnog malignog melanoma druge
lokalizacije. posle postavljanja dijagnoze bolesti,
bolesnica je upu}ena hirurgu i le~ena je operativno:
desnom torakotomijom ura|ena je subtotalna
ezofagektomija sa piloroplastikom i jejunostomom.
zdravstveno stanje bolesnice dalje je pratio tim lekara
sa Onkolo{kog instituta u Beogradu.

DISKUSIJA

u ovom radu prikazali smo slu~aj primarnog
malignog melanoma, retke lokalizacije, koji se, prema
podacima iz literature javlja u 0,1-0,2% (10) svih
ezofagealnih neoplazmi. Dijagnoza je postavljena u
kratkom vremensku periodu, {to po Christovu i
saradnicima predstavlja dijagnosti~ki problem (7).
Nekutana forma melanoma je retka forma melanoma.
Od 84 836 slu~ajeva melanoma koje su Chang i
saradnici analizirali u devetogodi{njem periodu, 91,2%
su lokalizovani na ko`i, 5,2% na o~ima, 1,3% na
sluznicama a 2,2% su nepoznate primarne lokalizacije
(8). Cheung i saradnici su analizom primarnog
gastrointestinalnog melanoma u 659 slu~ajeva dobili
slede}u zastupljenost: nazofarinks 32,8%, analni kanal
31,4%, rektum 22,2%, jednjak 5,9%, `eludac 2,7%,
tanko crevo 2,3%, `u~na kesa 1,4% i debelo crevo
0,9% (9).

u na{em prikazu bolesnica je imala 60 godina.
prema istra`ivanju prabhe i saradnika naj~e{}a
starosna dob pojave primarnog malignog melanoma
jednjaka je izme|u {este i sedme decenije `ivita (10).
primarni maligni melanom se u kod na{e bolesnice
manifestovao disfagijom, odinofagijom i povremenom
hematemezom. prema literaturnim podacima, u
najve}em broju slu~ajeva u klini~koj slici dominira
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Slika 1: Endoskopski prikaz malignog melanoma
jednjaka

Slika 2: Endoskopski prikaz u retroverziji 



disfagija i nespecifi~an retrosternalni bol (11).
kanamori daje prikaz 70-ogodi{njeg mu{karca sa
primarnim malignim melanomom, srednje tre}ine
jednjaka, dijametra 12 cm, pigmentne mukoze, koji se
manifestovao progresivnom disfagijom (12). Quor i
juinn su prikazali bolesnicu od 64 godine s primarnim
malignim melanomom gastroezofagealnog prelaza,
veli~ine 5,5 cm koji se klini~ki manifestovao
disfagijom, retrosternalnim bolom, povra}anjem
krvavog sadr`aja i anoreksijom (13). DeMatos i
saradnici su prikazali slu~aj 48-godi{nje `ene sa
primarnim malignim melanomom srednjih partija
jednjaka, sa {estomese~nom disfagijom i
retrosternalnim bolom (14). Haga i saradnici su
prikazali 49-godi{nju `enu sa disfagijom i polipoidnim
tumorom u srednjim partijama jednjaka kod koje je
posle desne torakotomije i subtotalne ezofagotomije
patohistolo{ki i imunohistohemijski potvr|en primarni
maligni melanom jednjaka (15). prema sabanathanu i
saradnicima primarni maligni melanom jednjaka je
~e{}i kod mu{karaca (16). u 86% slu~ajeva primarni
maligni melanomi jednjaka lokalizovani su u distalnim
partijama (17), kao {to je slu~aj kod na{e bolesnice.

Nisu definisani predisponiraju}i faktori za prelazak
benigne ezofagealne melanoze u maligni oblik (18).
primarni maligni melanom jednjaka naj~e{}e se
prikazuje kao velika tumorska masa (19). u
postavljanju dijagnoze primarnog malignog melanoma
najbolja je kombinacija endoskopske metode i
kompjuterizovane tomografije, a imunohistohemijska
obrada tumorskih }elija je zlatni standard. u momentu
postavljanja dijagnoze, kod 40-49% slu~ajeva
verifikuju se metastaze (paraezofagijalni, supra-
klavikularni, celija~ni limfni nodusi, plu}a i kosti) (16),
{to nije bio slu~aj u na{em pacijentkinjom.
imunohistohemijsko ispitivanje na HMB-45 antitela i
s-100 protein su neophodni za dijagnozu malignih
melanocita u mukozi (20). 

zbog ~e{}eg limfogenog i vaskularnog {irenja
bolesti melanomi u sluznici su znatno agresivniji i
imaju lo{iju prognozu od kutanih formi (21).

po{to su u pitanju submukozne promene ne postoji
mogu}nost endoskopske mukozalne disekcije, tako da
je radikalna hirur{ka resekcija metoda izbora, sa
petogodi{njim pre`ivljavanjem od 4% (22). primarni
maligni melanom jednjaka klini~ki daje sli~ne
simptome kao skvamozni karcinom jednjaka i po
makroskopskom izgledu mo`e biti polipoidan,
pedunkularan i iregularne konfiguracije, sa peto-
godi{njim pre`ivljavanjem od 4,2% (17).

Blagovremena dijagnoza gastrointestinalnog
melanoma i radikalna hirur{ka intervencija daju du`e
pre`ivljavanje (23).

ZAKLJU^AK

prikazali smo slu~aj primarnog malignog melanoma
vrlo retke lokalizacije, nespecifi~nih simptoma i bez
verifikovanih metastaza u momentu postavljanja
dijagnoze. Dijagnoza tumora postavljena je preope-
rativno, imunohistohemijskom analizom, bioptirane
promene jednjaka u toku gornje endoskopije. 
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