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SUMMARY
Mucosal Malignant Melanoma

Mucosal malignant melanoma is a very rare disease with an
unfortunately bad prognosis. In this article a 71 years old
patient who had malignant melanoma in the nasal cavity is
presented. He had the complaints of epistaxis and nasal stuffi-
ness. The lesion was excised using the technique of lateral
rhinotomy.
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Melanositler, melanozom denilen melanin yiikli
organelleri yapan ve salgilayan dentritik hiicrelerdir.
Noral yariktan tiiremis olan bu hiicreler, epidermis
bazal tabakasi boyunca, mukozalarda, kil folikiillerinde,
dermisde, leptomeninksde ve i¢ kulakta bulunurlar.
Burunda glandlar, septum ve konkalarin yiizeyel ve de-
rin stromasinda ve olfaktor epitelin destekleyici hiicre-
lerinin arasinda bulunur. Sinonazal bolgede malign me-
lanoma son derece nadir olup, tiim malign melanoma-
larin % 1’inden azini ve tiim sinonazal neoplazilerin %
4’den azmi olusturur. Nazal kavite paranazal siniisler-
den daha fazla tutulur. En ¢ok tutulan yerler nazal sep-
tum bunu takiben orta ve alt konkalardir (D.

Nazal melanoma ilk kez Lucke tarafindan 1869°da
tanimlanmistir. Son derece kotii seyirli bir tiimor olup,
prognozu tedavi ne olursa olsun oldukca kotiidiir. Sag-
kalim % 17-30 arasinda degismektedir .

OLGU

71 yasinda erkek hasta. Burun kanamasi ve tikaniklik sikayeti
ile klinigimize bagvurdu. Daha 6nce Hodgkin hastalig1 tani-
styla izlenmekte olan hastanin bu sikayetleri iki aydir devam

etmekte idi. flk bagvurusunda alinan nazofarenks biyopsi so-
nucu normal mukoza kesitleri olarak geldi. Takibe alinan has-
tanin, sikayetlerinin 2-3 giin araliklarla devam etmesi tizerine
tekrar degerlendirildi. Hastanin ikinci basvurusunda fizik mu-
ayenede sag kavum nazide orta konka seviyesinde iizeri pihti
ile kapli nekrotik doku mevcut idi. Boyunda lenfadenopatiye
rastlanmadi. Hastanin ¢ekilen BT ve MRG’lerinde nazal kavi-
te icinde sag orta konka seviyesinden baslayip septuma kadar
uzanan kitle tespit edildi (Resim 1). Bu bolgeden alinan bi-
yopsi sonucu ‘malign melanoma’ olarak rapor edildi. Diger
odaklar ve metastaz arastirmasi i¢in hastanin dermatoloji ve
g6z konsiiltasyonlart istendi, biyokimyasal tetkikler, BT ile
beyin, toraks ve batin taramasi yapildi. Hastanin lezyonu late-
ral rinotomi yontemi ile tamamen ¢ikartildi.

TARTISMA

Mukozal melanomalar genellikle baska tiimorler ile

SSK Goztepe Egitim Hastanesi KBB Klinigi Basasistan*; Asist. Dr.**; Klinik Sefi***

55



karistirilir. Primer malign melanomalarin taninmasi
ozellikle sinonazal mukozada daha giictiir. Patolog ve
cerrahlarin sinonazal melanomalar1 atlamasinin bir ne-
deni, cilt disinda beklenmedik bir bolgede olmasidir.
Ancak, melanositler respiratuar epitel, nazal glandlar ve
stromada dagilmislardir (1.2),

Sinonazal tiimorlerin ayirict tanisinda primer melano-
malarin diisiiniilmeyis nedenlerinden biri de, bu bolgede
¢ok nadir rastlanilan tiimorler olmalaridir.1982°de yapi-
lan 531 bas-boyun mukozal melanoma taramasina
1997°de Manolidis ve Donald’in 420 olgu eklemesiyle
olusan yaklasik 1000 olguluk bir seride, bag-boyun bol-
gesinin primer mukozal melanomalarinin tiim melano-
malara oran1 % 0.4-1.8 bulunmustur G4. Tiim malign
melanomalarin sadece % 0.5’i nazal kavite ve parana-
zal siniislerden kaynaklanir ¢:0). Nazal melanomalarin
en sik rastlandig1 yer, sirasiyla nazal kavite ve maksiller
siniislerdir.

60-80 yag aras1 en sik goriiliir. Kadin/erkek oraninda
anlaml bir fark yoktur. Bu hastalarin bagvuru sikayet-
leri genellikle kanama ve tikaniklik gibi nonspesifik
olaylar nedeni iledir G-7:8).

Sinonazal melanomalarin yanlis tanisinda belki de en
onemli neden, morfolojik olarak pek ¢ok neoplazi ile
benzerlik gostermesidir. Bu tiimorlerin taninmasinda en
onemli ipucu, kahverengi pigment melaninin tanin-
masidir. Bunun i¢in, 6zel boyalar (Fontanna-Masson)
kullanilir. Melanin salgilamayan tiimorlerde ise immii-
nohistokimyasal caligmalar ile kesin tan1 konur. Has-
tamizda alinan biyopsi materyaline uygulanan immiin-
histokimyasal tetkikler sonucu malign melanom tanisi
konmus, uygulanan immiinhistokimyasal incelemelerde
timor hiicreleri HMB45 (+), Vimentin (+), Sitokeratin
(-), EMA (-) olarak saptanmuistir.

Mukozal melanomalarin tedavisi diger cilt melanoma-
larinda oldugu gibi cerrahi eksizyondur. Sinonazal me-
lanomalarin lokal yayilim 6zelligi gostermesi nedeniyle
uygulanan cerrahi, genellikle hastay1 tedavi etmekten
¢ok rahatlatmaya, yani tikaniklik ve kanama sikayetini
onlemeye ve sagkalimii uzatmaya yoneliktir. Cerahi
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rezeksiyon, hastalarin kisa donem sagkalimlarini primer
radyoterapiye oranla daha fazla artirir ©. Maalesef, cer-
rahi, radyoterapi ve kemoterapinin birlikte kullanilma-
sinin sagkalim iizerindeki etkileri tam olarak bilinme-
mektedir. Immiinoterapi de tedavinin bir parcasi olarak
denenmektedir. Erken lokal rekiirrens ve bolgesel lenf
nodu metastazi sik goriiliir ve yine cerrahi olarak tedavi
edilir.

Genel olarak, mukozal melanomalar kutanz melano-
malara oranla daha kotii prognoza sahiptir. Sinonazal
melanomalar ise diger mukozal melanomalardan daha
kotii seyreder (19, Tan1 kondoktan sonra ortalama sag-
kalim 2.3 yil olarak rapor edilmistir. Hastalarin % 1’den
az1 10 yil hayatta kalabilmislerdir (7-8.11. Tedavi sekli-
nin ise hastaligin seyrini ¢cok fazla etkilemedigi savunul-
maktadir. Biz hastamiza primer cerrahi uyguladiktan
sonra takibe aldik. Postoperatif iiciincii ayinda herhangi
bir lokal rekiirrens, bolgesel veya uzak metastaza rast-
lanmadi.
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