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Geriatrik bas boyun mukozal malign melanom
olgularinda cerrabhisiz takip sonuclari
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OZET

Bag boyun mukozal malign melanomalari (MMM) kotii prog-
nozla seyreden ve nadir karsilasilan onkolojik hastaliklardir.
MMM bas boyun bolgesinde nazal septumu, paranazal siniis-
leri, lateral nazal duvari ve oral kaviteyi tutabilir. MMM’ larin
ana tedavisi cerrahi olmakla birlikte tedavide kemoterapi ve
radyoterapi cerrahiyle veya birbirleriyle kombine edilebilir.
Fakat ileri yaglardaki hastalar icin herhangi bir tedavi verme-
den sadece takip de bir secenek olabilir. Biz burada cerrahi de
dahil tiim tedavileri reddederek takip secenegini kullanan geri-
atrik yastaki 3 vaka sunumunu takip sonuglarimizla ele alaca-
guz.

Anahtar kelimeler: Mukozal malign melanoma, bas boyun,
oral mukoza, nazal mukoza

SUMMARY

Non surgical follow up of geriatric patients with
mucosal malign melanoma in head and neck region

Head and neck mucosal malign melanomas (MMM) are very
rare oncologic diseases with poor prognostic outcomes. MMM
involves nasal septum, paranasal sinuses, lateral nasal wall,
oral cavity in the head and neck region. While the main thera-
potic option stands to be surgery in the treatment protocol
chemotherapy and radiotherapy can be combined with or wit-
hout surgery. But in the older ages follow up may be a consi-
deration without any treatment. Here we report 3 MMM of the
head and neck cases in the geriatric ages who all denied any
treatment regimes including surgery and chose follow up opti-
on.
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Bas boyunda goriilen primer mukozal malign
melanomlar olduk¢a nadir olup tiim mealnomlarin
% 1’inden, bas boyun bolgesindeki melanomlarin
ise % 10’undan daha azini olustururular. Primer
mukozal malign melanomlar 30-70 yas arasinda
siklikla da 60°li yaglarda gorilirler (D, 30 yasg
altinda goriilmeleri ¢ok nadirdir 4. Erkeklerde
daha sik goriildtgii soylense de cesitli yazarlar her
iki cinsiyette de esit dagildigini bildirmiglerdir.
Mukozal melanomalar kot prognozlu agresif
ttimorlerdir. Burunda en sik lateral duvari, septu-
mu, sintisleri ve oral kavitede ise maksiller alveo-
lar kenar1 ve sert damag tutarlar 4-9), 5 yillik sur-
vey % 15-59 arasinda degismektedir. Bu tiimorler
cok nadir gortildiiklerinden prospektif caligmalar
yapilamamakta ve tiim veriler retrospektif verilere
dayanmaktadir. Bu yiizden teshis ve tedavi lizerin-
deki tartigmalar devam etmektedir.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1: 71 yasinda erkek hasta 3 aydan beri ara-
likl1 devam eden epistaksis nedeniyle klinigimize
bas vurdur. Burun lateral duvarinda tilsere lezyon
tespit edildi. Medikal tedaviye cevap vermeyen
lezyondan biyopsi alindi ve sonucu malign mela-
nom olarak geldi . Toraks, paranazal sinus, boyun
bt’leri ve beyin MR c¢ekilerek rejyonel ve uzak
metestazlar arastirildi. Metastaz tespit edilemeyen
hasta Evre I mukozal malign melanom olarak
degerlendirildi ve hastaya cerrahi 6nerildi. Cerrahi
tedaviyi kabul eden hastaya medial maksillektomi
uygulandi. Spesmen patolojiye gonderildi. Patoloji
raporunda cerrahi sinirlar temiz olarak raporlandi.
Post op 6. ayda lokal metastaz veya niiks tespit
edilmedi. Daha sonraki kontrollerine gelmeyen
hastaya 2,5 yil sonra ulagildiginda lokal niiks ve
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uzak metastaz mevcuttu. Hasta post operatif 3.
yilinda ex oldu.

Olgu 2: 82 yagindaki bayan hasta yaklagik 2 yildan
beri burun sag kavitede ara tekrarlayan epistaksis
ve siirekli burun tikaniklig1r nedeniyle klinigmize
bag vurdu. Muayenede sag nazal kaviteyi tamamen
dolduran soluk pembe renkli polipoid bir kitle
mevcut idi (Resim 1). Hastadan yapilan biopsi
sonucunda malign melanoma tanis1 koyuldu.
Cekilen PET CT’de rejyonel ve uzak metastaz sap-
tanmadi. Evre I olarak tanimlanan hasta operasyo-
nu ve radyoterapiyi kabul etmedi. Kontrollerini
stirdiiren hasta teshisten sonra 3,5 yil yasadi.

Resim 1. Eksternal nazal deformiteye neden olan intranazal kitle-
nin karsidan gériiniisii.

Olgu 3: 71 yaginda bayan hasta klinigimize agiz
icinde renk degisikli nedeniyle bagvurdu. Hikaye-
sinde bu agiz icindeki renk degisikliginin 2 yildan
beri mevcut oldugu, ilk olarak yaklagik 0,5x0,5 cm
boyutlarinda sag maksiller gingiva mukozasindan
bagladig1 giderek yayildig1 6grenildi (Resim 2).
Ozelikle son 6 ayda sol tarafa dogru yayilmisti.
Herhangi bir agr1 veya kanama yakinmalari olma-
mist1. Alkol veya sigara kullanim Gykiisii yoktu.
Hastanin aile dykiistinde herhangi bir 6zellik belir-
tilmedi.

Yapilan KBB muayensinde bilateral maksiller gin-

gival mukozay1 tutan yaygin hiperpigmente alanlar
izlendi. Bukkal mukozalar, palatum ve dil mukoza-
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s1 dogaldi. Nazal mukozada herhangi bir patoloji
izlenmedi. Lokal invazyon yoktu. Boyun muaye-
nesinde ele gelen herhangi bir lenf nodu yoktu.
Hastaya lokal anestezi altinda sol maksiller gingi-
val biyopsi yapildi. Patoloji raporu mukozal malign
melanoma olarak raporlandi. Bunun tizerine hasta-
da uzak metastaza yonelik Posterioanterior (PA)
akciger grafi, beyin bilgisayarli tomografi (BT)
istendi. PA grafi ve kranial BT de herhangi bir
metastaz bulgusu izlenmedi. Bu bulgularla hastada
klinik ve radyolojik olarak herhangi bir metastaz
saptanmadi ve Evre | OMMM olarak degerlendiril-
di. Tedavi secenegi olarak hastaya maksillektomi
onerildi. Hastanin tedaviyi kabul etmemesi nede-
niyle hasta takibe alind1.

Resim 2. Bilateral maksiller ginigivayi tutan ve sola dogru uza-
nim.

Pe

Resim 3. iki yillik takipte Evre II’e ilerleyen OMMM olgusunun
rejyonel lenf nodu metastazi.

Iki bucuk yil takip edilen hastanin ikinci yilin
sonundaki kontroliinde boyun sag iist juguler zin-
cirde 2x1 cm capinda sert, agrisiz, fikse bir lenfa-
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denopati gelistigi gozlendi (Resim 2-3). Biyopsi
alman maksiller gingiva bdlgesinde hafif sertlik ve
tilserasyon gelismigsti. Hastadan kranial, toraks,
boyun BT istenerek uzak metastaz arastirildi.
Hastanin kranial ve toraks BT sonuclarinda uzak
organ metastazi saptanmadi. Buna gére hastanin
iki y1l icerisinde Evre I OMMM’den Evre II
OMMM’e ilerlemis oldugu goriildi. Her tiirld
tedaviyi reddeden hastanin Evre II OMMM tani-
styla takibi devam etmektedir.

Tartisma

Mukozal melonmalarin ¢cogu normal mukoza zemi-
ninden gelisir. Yaklasik % 30’u pigmentasyonla
kendini gosterir ve nodiil, plak veya makul olarak
ortaya cikar (210,11, Semptolar tiimdriin biyukligi
ile orantilidir. Sinonazal timoérlerde epistaksis ve
nazal obstriksiyon sik goriiliirken, oral mukozal
melanomlarda pigmentasyon ve kanama &ne ¢ikar.
Hastaligin klinigi ve radyolojik incelemeleri nons-
pesifik oldugu icin kesin tani ancak biyopsi ile
koyulur. Klinigimizde takip edilen sinonazal mela-
nomlu iki hastanin sikayetlerinde de epistaksis ve
nazal obstruksiyon vardi, oral mukozal melanomlu
hastanin ise pigmentasyon sikayeti vardu.

Mukozal maligm melanomlarda genellikle 3 kate-
gorili evereleme sistemi kullanilir. Evre I: Primer
tiimor mevcut (TNOMO). Evre II: Primer tiimorle
birlikte Rejyonel lenf nodu metastazi (TN1MO)
Evre III: Primer tiimor herhangi bir n ile birlikte
uzak metaz varligu (TNM1) (12.13),

Kutan6z melanomlardaki standart evreleme muko-
zal melanomlar i¢in gecerli olamamaktadir. Shah
ve ark. mukozal malign melanomlar1 evrelendir-
mede bir alt evrelendirme sistemi gelistirmigler ve
timor inazyonuun artisi ile surviv arasinda ters
orant1 kurmuslaridir, ancak ortaya cikan sonuglar
bu alt evrelendirme sisteminin istatistiksel olarak
anlamli olmadigini gostermisgtir (12),

Mukozal malign melanomlara genellikle Evre I’de
tan1 konulmasina ragmen surviv diistiktiir. Bunun
nedeni tiimoriin semptom vermeye basladigr anda

ileri safhada olmasi olarak yorumlanmaktadir.
Kutan6z malign melanomlardan farkl: olarak has-
tanin lezyonu fark etmesi veya sikayetlerinin bag-
lamas1 gec ortaya cikmaktadir. Evre I takiplerinde
goriilen yiiksek metastazlarin da bu nedenle ortaya
ciktig diistiniilmektedir.

Mukozal malign melanomlarda tedavi tiimériin
cerrahi olarak genis eksizyonudur. Degisik seriler-
de bu yontemle tiimoriin lokal kontroliiniin saglan-
dig1 bildirilmigtir. Bizim hastamizda da yapilan
medial maksillektomi sonras1 6 aylik kontroliinde
lokal niiks ve metastaz tespit edilememistir. Lee ve
ark.'nin yaptig1 bir caligmada cerrahi yapilan 6 has-
tada lokal kontroliin saglandigi, radyoterapi yapi-
lan diger 6 hastada ve kemoterapi yapilan 2 hasta-
da lokal kontréliin saglanamadigr bildirilmigtir (13),
Lund’un yaptig1 58 hastalik bir ¢alismada ise
tiimoriin lokal kontrolii ve surviv agisindan cerrahi
eksizyon ve cerrahi eksizyonla beraber verilen rad-
yoterpi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamastir (14, Yanagi ve ark. ise yaptiklari
bir calismada 72 hastaya 4 hafta 16 seansta 52,8
GyE ile 64 GyE dozunda karbon iyon radyoterapi
yaptiklarini ve bunun sonunda % 84,1 bes yillik
lokal kontrol sagladiklarini bildirmiglerdir (1),
Mukozal malign melanom tedavisi i¢in kemoptera-
pi Onerilmemektedir. Anderson ve ark.'nin degisik
kemoterapi protokolleri denenerek yaptiklari calig-
mada hicbir hastada remisyon saglanamamigtir (16),
Immunoterapi ise BCG asis1 olarak mukozal
malign melanomda adjuvan olarak sadece belirli
hastalarda kullanilabilmektedir ve bu yiizden etkin-
ligi hakkinda net bilgi verilememektedir (17-20),

SONUC

Mukozal melanom bag boyun kanserleri i¢inde ¢ok
nadir goriildtigiinden klinigi, tedavi protokoli ve
prognozu ancak cok sinirli sayida olgu ile retros-
pektif olarak takip edilebilmektedir. Bu yiizden net
bir sonuca ulagsmak ¢ok zordur. Giiniimiizde genis
cerrahi eksizyon tedavi scenekleri arsinda ilk sira-
da gelmektedir. Tiimoriin cerrahi olarak ¢ikarila-
madig1 ve inoperable hastalarda radyoterapi timo-
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riin lokal kontroliinii saglamada en etkili tedavi
sekli olmaktadir. Post operatif radyoterapinin yeri
tiimoriin cerrahi olarak temiz sinirlarla ¢ikarildigt
durumlarda tartigmalidir. Radyoterapideki teknolo-
jik gelisme gelecekte timit verici olabilir. Ancak su
anda faydasi tartismaladir. Uygulanan kemoterapi
ve immunoterapi ise prognoza ve uzak metastazlari
engellemede bir fayda saglamaya uzaktir. Klinigi-
mizde takip ettigmiz 3 hastadan opere edilen ve 6
aylik takibinde lokal niiksii ve metastazi olmayan
hasta operasyondan sonra ancak 3 yil yasamustir.
Ameliyat1 reddeden 2 hastadan biri tanidan sonra
3,5 yil yasamus, digeri ise 2,5 yil sonra Evre I’den
Evrell’e ge¢mistir. 5 yillik survivin % 15 olmasin-
dan hareketle 70’li yillarinda olan hastalardan
hareketle hastalarin sosyokiiltiire] durumunun teda-
vi se¢ciminin sekillenmesinde Snemli bir fakator
olarak disiiniilmesi gerektigine inanmaktayiz.
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