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Ozet

Sinonazal yol mukozal malign melanomlari olduca nadirdir,
tim mukozal malign melanomlarin %0.3-2'sini, bas boyun
timorlerinin ise %4'Unl olusturur. Her iki cinste ileri yaslar-
da gorilir ve kot prognozludur. Cerrahiyle beraber radyo-
terapi ve/veya kemoterapi tercih edilir. Lokal niiks oldukca
siktir ve ayni zamanda niiksetme tedavi basarisiziginin en
onemli sebebidir. Klinigimize tek tarafli burun tikanikhgi ve
burun kanamasi sikayetiyle basvuran 76 yasinda kadin has-
tanin paranazal bilgisayarli tomografisinde sinonazal yolda
kitle goruldu. Kitlenin histolojik incelemeside malign mela-
nom tanisi ald.

Anahtar sozciikler: Mukozal melanom; radyoterapi; sinonazal.

Summary

Sinonasal tract mucosal malignant melanomas are rare, ac-
counting for between 0.3% and 2% of all malignant melano-
mas and about 4% of head and neck melanomas. They occur
in older patients of both genders and frequently have poor
prognoses. Surgery accompanied by radiation and/or chemo-
therapy is generally used as treatment. The frequency of local
recurrence is high and recurrence is also the major determinant
of treatment failure. Herein we report the case of a 76 year-old
woman who was admitted with unilateral nasal obstruction
and epistaxis. She also had a mass lesion in the sinonasal tract
of her paranasal BT. A histological examination of the mass in-
dicated malignant melanoma.

Key words: Mucosal melanoma; radiotherapy; sinonasal.

Giris

Malign melanom sik gorilen bir deri timorudur, deri
melanomlarinin %15-30'u bas ve boyun bdlgesinde
yer alir. Bununla beraber nazal kavite, paranazal sinUs-
ler ve nazofarinksin (bu li¢c bélge sinonazal yol olarak
da isimlendirilir) primer mukozal malign melanomla-
ri oldukca nadirdir. Tim malign melanomlarin %0.3-2
oraninda ve bas-boyun melanomlarinin %4’ oranin-
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da goralir™ Genel olarak kétl prognozlu bu timor-
lerin tedavisi de netlik kazanmamistir. Cerrahiyle be-
raber radyoterapi (RT) ve/veya kemoterapi (KT) dene-
nebilir.?

Bu yazida, onkoloji klinigine burun tikanikhgi ve ka-
namasi sikayetiyle basvuran ve nazal kavitede malign
melanom tanisi alan olgu, nadir gorilmesi sebebiyle
literatur esliginde sunuldu.
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Olgu Sunumu

Yetmis alti yaginda kadin hasta burun sag tarafinda ti-
kaniklik ve burun kanamasi sikayetiyle kulak burun
bogaz hastaliklari klinigine basvurdu. Bes yildir ayni si-
kayetlerinin devam ettigi 6grenildi. Hastanin yapilan
anteriyor rinoskopisinde sag nazal pasaji tamamen
oblitere eden kitle saptandi.

Hastanin paranazal bilgisayarli tomografisinde (BT)
sag frontal, etmoid, maksiler, sfenoid sinisler ve sag
nazal pasaji tamamen dolduran, komsu nazal septum-

da belirgin incelmeye neden olan, posteriyor nazal pa-
saja ve nazofarinksin anterolateral duvarina dogru uza-
nim gosteren yumusak doku yapilanmasi gézlendi.

Nazofarinks ve boyun manyetik rezonans gorintiile-
mede (MRG) sag nazal kaviteyi dolduran ve nazofa-
rinksin sag lateral duvarini da infitre ettigi gorilen sag
frontal, etmoid, maksiller, sfenoid sinUsler ve sag na-
zal pasaji tamamen dolduran, posterior nazal pasaja
ve nazofarinksin anterolateral duvarina dogru uzanim
gobsteren, en genis yerinde 39x18x52 mm olarak 6l¢i-

%

Sekil 2. Sitoplazmasinda pigment iceren belirgin eozinofilik nikle-

ollii pleomorfik timor hiicreleri (H-E x 20).

Renkli sekiller derginin online sayisinda gériilebilir (vwww.keahdergi.org)
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len, ancak parafarinjeal yagl planlara uzanmayan yu-
musak doku yapilanmasi gézlendi.

Hastanin beyin BT'si, tim vicut kemik sintigrafisi ve
karin ultrasonografisinde metastaz saptanmadi.

Burun endoskopisinde kitle nedeniyle sag burun pa-
sajindan girilemedi, sol pasajdan girildiginde septu-
mun intakt oldugu, septum posteriyorunda kitlenin
sag taraftan sola dogru uzandigi ayrica nazofarinks
sag anterolateralinde de kitle oldugu goruld.

Hemotoksilen eozin (HE) boyamada nazal bdlgede
tumor infiltrasyonu (Sekil 1) ve sitoplazmasinda pig-
ment iceren belirgin eozinofilik niikleolli pleomorfik
timor hicreleri gorulda (Sekil 2). Kitle biyopsi pato-
lojisinde immuinohistokimyasal inceleme sonucunda
timor hicrelerinde HMB-45 (Sekil 3) ve S-100 (Sekil 4)
ile diffliz pozitif boyanma sonucu malign melanom ta-
nist konuldu. Hasta yasinin ileri olmasi, kitlenin nazofa-
rinks ve kafa tabani tutulumu olmasi nedeniyle cerra-
hi dustintlmedi, hasta onkoloji klinigine yonlendirildi.

Sekil 3. immiinohistokimyasal incelemede tiimér hiicrelerinin
HMB-45 ile boyanmasi (HMB-45 x 100).

ile boyanmasi (5100 x 100).

Renkli sekiller derginin online sayisinda gériilebilir (www.keahdergi.org)
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Hastaya onkoloji kliniginde 6 MV foton ile nazofarinks
ve nazal kavite alanlarina 15 fraksiyonda toplam 45 Gy
RT uygulandi. Kontrolliinde radyolojik olarak regresyon
saptanmamasina ragmen klinik olarak palyasyon sag-
lanan hastaya imminoterapi bagslanarak takibe alin-
di. Fakat, hasta ikinci ayda epistaksis nedeniyle haya-
tinl kaybetti.

Tartisma

Nazofarinks ve nazal kavite malign melanomlari ol-
dukca nadirdir; tim melanomlarin %0,6-0,9 unu olus-
turur. Genellikle nasal kavite, paranazal sinls ve oral
kavite yerlesimlidir. Bati Avrupada bas ve boyun me-
lanomlari, tim melanomlarin %1‘inden az bolimu-
na olusturur.®# Genellikle timor hayatin 6. dekadin-
da gozlenir ve ortalama hasta yasi 59'dur.®”? Thompson
ve ark.nin™ 115 olguluk sinonazal yol ve nazofarenje-
al melonomlu hastalarin klinopatolojik calismasinda
ortalama yas 64.3 olarak bulunmustur. Hastalik bas-
lama siresi ortalama 8.2 ay olarak bulunmakla bera-
ber 8 yildir ayni sikayetleri olan hasta da bildirilmistir.
Ayni calismada semptomlar timor yerlesimine goére
degismekle beraber en sik burun kanamasi, kitle lez-
yon, burun tikanikhgr bildirilmistir. Daha az siklikla ol-
mak Uzere nefes almada gui¢liik, agr ve polip sikaye-
ti de saptanmistir. Freedman ve ark.nin®® 56 sinonazal
melanomlu hastayi kapsayan serilerinde benzer sekil-
de %88 oraninda burun tek tarafinda tikanikhk, burun
kanamasi bildirilmistir. Ylizde 16 oraninda agri, hasta-
larin %9’unda ise fasiyal deformite izlenmistir.

Thompson ve ark.nin serisinde timor anatomik ola-
rak en sik nazal kavite ve sinlislerde gozlenirken daha
sonra sirayla sadece nazal kavitede, septumda ve na-
zofarinkste yerlesmistir. Ortalama timor boyutu 2.4 cm
olarak saptanmistir.Benzer sekilde Folz ve ark.nin'” seri-
lerinde 34 olgunun 28'inde timor nazal kavite ve para-
nazal sinuslerde yerlesirken, diger 6 olgunun 3’ nazo-
farinkste, 1'er olgu ise orafarinks, larinks ve orta kulak-
ta yerlesmistir.”? Temam ve ark.nin 69 hastalik calisma-
sinda, hastalarin 46'sinda melanom sinonazal, 19'unda
oral ve 4'linde farengolarengeal yerlesimlidir. Otuz has-
taya sadece cerrahi, 39 hastaya cerrahi sonrasi RT uygu-
lanmis olup erken T evresine sahip olup RT uygulanan
grupta lokal kontrolun daha basarili oldugu gorilmus-
tr (p=0.004).® Douglas ve ark.nin® 68 hastalik calis-
masinda ortalama yas 63 olup hastalarin %39'u erkek,
%61'i kadindir. Hastalarin %65‘inde melanom sinonazal
bolgede, %19'unda oral kavite yerlesimli olarak bulun-
mustur. Bes yillik genel sagkalim bu calismada %22dir.

38

Histolojik olarak tlimorler cesitli hiicre gruplarindan
olusur. immiinohistokimyasal ¢alismalar sonucunda
timor hicrelerinin S-100 protein, tirosinaz, HMB-45,
melon A ve mikrofitalmia transkripsiyon faktoriyle
pozitif reaksiyon verdigi g6zlenir." Bizim olgumuzda
da literatiirle uyumlu patolojik bulgular saptanmistir.
Ayirici tanida pek ¢ok sinonazal maligniteler, 6zellik-
le karsinomlar, lenfomalar, sarkomlar, olfaktor nérob-
lastomlar ve melanom metastazlari akilda tutulmali-
dir.t”

Radyolojik olarak yapilan calismada MRG'de net olarak
timorin anatomik yayilmasinin tespit edildigi, intrak-
raniyal yayilim, kafa tabani da dahil olmak tizere cevre
yapilara invazyonu gostermede oldukga hassas oldu-
gu saptanmistir.

Tamor oldukga 6limcl bir seyir ¢izdigi icin acele edil-
melidir. Malign mukozal melanomun lokal kontroliin-
de ve kiir saglanmasinda en 6nemli faktor uygulanan
cerrahidir. Cerrahiyle beraber RT ve KT yalniz veya be-
raber kullanilabilir.”*? Radyoterapi ve/veya KT'nin
cerrahi olmaksizin kullaniminin genellikle cevap ver-
medigi calismalarda gosterilmistir.'"”' Guzzo ve ark.
nint' calismalarinda KT, RT veya imm{inoterapi uygu-
lanan 5 hastanin hizlica 6limle sonuc¢landigi saptan-
mistir. Bununla beraber cerrahi uygulanan 43 hasta-
nin 42'sinde hastaliksiz uzun dénemler tespit edilmis-
tir. Otuz dort olguluk baska bir calismada hastalarin
27'sinde cerrahi rezeksiyon uygulanirken 4’tinde cer-
rahiye RT, 1'inde RT+KT ve 3’linde KT eklenmistir. Ka-
lan 7 hastanin 1'ine sadece KT ve 6'sina sadece RT uy-
gulanmis ve sonug olarak kombine yaklasimlarin tek
tedavi seceneklerinden ¢ok daha iyi prognoz sagla-
digi gosterilmistir.”? Bununla beraber anrezektabl lo-
kal hastaligi olanlarda, cerrahi kosullari zayif olan yas-
I hastalarda ve cerrahiyi kabul etmeyen hastalarda RT
tek tedavi secenegdi olarak uygulanabilir.” Jingu ve
ark.nin®™ 37 hastalik calismasinda karbon iyon radyo-
terapi ile es zamanli olarak KT uygulanmis olup, orta-
lama takip suresi 19 aydir. Bu calismada 3 yillik lokal
kontrol %81.1, uzak metastazsiz sag kalim %37.6 ve
genel sag kalim %65.3 olarak bildirilmistir. Tedavide
imminoterapi de uygulanmakla beraber ancak prog-
noza katkisinin degerlendirilmesi icin ileri calismala-
ra gerek vardir.'® Ahn ve ark.nin®™ 32 hastalik calis-
masinda, adjuvan KT degerlendirilmistir, bildirdikleri
calismada sagkalim siiresini daha uzun bulmuslardir
(p=0.002). Buna ragmen yazarlar bu calismanin kiicik
ornekleme grubuyla yapildigini ve daha fazla sayida
calisma gerektigini belirtmislerdir.
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Tedavinin basarisizliginda en 6nemli faktor lokal ntiks-
tar. Lokal niiks rezeksiyon sonrasi yaklasik %50 olarak
gorulir.® Nuiks gelismesinde pek cok mekanizmalarla
baglanti kurulabilir; inkomplet rezeksiyon, multifokal
timor, diffiz submukozal lenfatik yayihm, cerrahi si-
rasinda lokal implantasyon, nodlarin tamamen temiz-
lenememesi gibi. Hangi isleyisle olursa olsun niiksler-
de teknik olarak olabiliyorsa cerrahi tedavi yaklasimi
gerekir. Bu nedenle ameliyat sonrasi 2-4 ayda bir has-
talan sik sik kontrol etmek gerekir. Benlyazid ve ark.
nin®™ cok merkezli 160 hastalik geriye doniik ¢calisma-
sinda tek basina cerrahi olan 82 hasta ve ameliyat son-
rasi RT alan 78 hasta degerlendirilmistir. Bu genis cap-
Il calismada lokorejyonel kontrol ameliyat sonrasi RT
kolunda daha yliksek bulunmustur. Sadece cerrahi uy-
gulanan grupta lokorejyonel niks %55.6 iken ameli-
yat sonrasi RT uygulanan grupta %24.5'tir. Bu ¢alisma-
da uzak metastaz RT alan kolda daha fazla goriilmis
bunun nedeni de T evresinin bu kolda daha ileri olma-
sina baglanmistir.

Sinonazal malign melanomda prognoz genellikle ko-
taddar. Literatlirde hastaliksizdénemler bildirilse de za-
man i¢inde timorin tekrar ortaya ciktigr ve pek ¢ok
organa metastaz yaparak kisa bir stire sonra 6lim-
le sonuclandigi bildirilmistir. Prognozu timor biyak-
GG, tanida gecikme ve cerrahinin uygulanamamasi
gibi faktorler etkiler.™ Bas-boyun mukozal melanom-
larinin kategorileri icinde sinlislerde gelisenlerin en le-
tal oldugu saptanirken onu oral kavite, farinjeal ve int-
ranazal timorler takip eder.” Thompson ve ark.nin™
115 olguluk ¢alismasinda 5 yillik sagkalim %42.6, 10
yillik sagkalim %24.3 olarak saptanmistir. Folz ve ark.
nin” calismasinda da 5 yillik sagkalim %45.8, 10 yil-
lik sagkalim %22.3 olarak saptanmistir. Ayni ¢alisma-
da niiks oraninin oldukca yiiksek oldugu ve primer ti-
mor tanisindan ortalama 16.6 ay sonra niiks gozlen-
digi saptanmistir. Benzer sekilde bir baska calismada
da lokal niiks ortalama 14.7 ay saptanirken, metastaz
goOrilme zamaninin da ortalama 23.2 ay oldugu tes-
pit edilmistir."

Literatlire gore daha ileri yasta malign melanom ta-
nisi konulan hastamizin bulgulari ve timorin yerle-
simi literatiirle uyum gostermekteydi. Hastamizin ya-
sinin ileri olmasi, nazofarinks ve kafa tabani tutulumu
olmasi nedeniyle cerrahi dustiniilmeyerek klinigimiz-
de RT uygulandi. Kontrollinde radyolojik olarak reg-
resyon saptanmamasina ragmen klinik olarak palyas-
yon saglanan hastaya immuinoterapi baslanarak taki-
be alindi. Bununla beraber literatlrle uyumlu olarak

olgumuz kisa siirede hayatini kaybetti.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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