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Giriş
Malign melanom sık görülen bir deri tümörüdür, deri 
melanomlarının %15-30’u baş ve boyun bölgesinde 
yer alır. Bununla beraber nazal kavite, paranazal sinüs-
ler ve nazofarinksin (bu üç bölge sinonazal yol olarak 
da isimlendirilir) primer mukozal malign melanomla-
rı oldukça nadirdir. Tüm malign melanomların %0.3-2 
oranında ve baş-boyun melanomlarının %4’ü oranın-

da görülür.[1] Genel olarak kötü prognozlu bu tümör-
lerin tedavisi de netlik kazanmamıştır. Cerrahiyle be-
raber radyoterapi (RT) ve/veya kemoterapi (KT) dene-
nebilir.[2]

Bu yazıda, onkoloji kliniğine burun tıkanıklığı ve ka-
naması şikayetiyle başvuran ve nazal kavitede malign 
melanom tanısı alan olgu, nadir görülmesi sebebiyle 
literatür eşliğinde sunuldu.
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Özet

Sinonazal yol mukozal malign melanomları olduça nadirdir, 
tüm mukozal malign melanomların %0.3-2’sini, baş boyun 
tümörlerinin ise %4’ünü oluşturur. Her iki cinste ileri yaşlar-
da görülür ve kötü prognozludur. Cerrahiyle beraber radyo-
terapi ve/veya kemoterapi tercih edilir. Lokal nüks oldukça 
sıktır ve aynı zamanda nüksetme tedavi başarısızlığının en 
önemli sebebidir. Kliniğimize tek taraflı burun tıkanıklığı ve 
burun kanaması şikayetiyle başvuran 76 yaşında kadın has-
tanın paranazal bilgisayarlı tomografisinde sinonazal yolda 
kitle görüldü. Kitlenin histolojik incelemeside malign mela-
nom tanısı aldı.

Anahtar sözcükler: 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.
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Olgu Sunumu
Yetmiş altı yaşında kadın hasta burun sağ tarafında tı-
kanıklık ve burun kanaması şikayetiyle kulak burun 
boğaz hastalıkları kliniğine başvurdu. Beş yıldır aynı şi-
kayetlerinin devam ettiği öğrenildi. Hastanın yapılan 
anteriyor rinoskopisinde sağ nazal pasajı tamamen 
oblitere eden kitle saptandı. 

Hastanın paranazal bilgisayarlı tomografisinde (BT) 
sağ frontal, etmoid, maksiler, sfenoid sinüsler ve sağ 
nazal pasajı tamamen dolduran, komşu nazal septum-

da belirgin incelmeye neden olan, posteriyor nazal pa-
saja ve nazofarinksin anterolateral duvarına doğru uza-
nım gösteren yumuşak doku yapılanması gözlendi.

Nazofarinks ve boyun manyetik rezonans görüntüle-
mede (MRG) sağ nazal kaviteyi dolduran ve nazofa-
rinksin sağ lateral duvarını da infitre ettiği görülen sağ 
frontal, etmoid, maksiller, sfenoid sinüsler ve sağ na-
zal pasajı tamamen dolduran, posterior nazal pasaja 
ve nazofarinksin anterolateral duvarına doğru uzanım 
gösteren, en geniş yerinde 39x18x52 mm olarak ölçü-
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Şekil 1. Sinonazal tümörün mikroskopik görüntüsü (H-E x 4).

Şekil 2. Sitoplazmasında pigment içeren belirgin eozinofilik nükle-
ollü pleomorfik tümör hücreleri (H-E x 20).
Renkli şekiller derginin online sayısında görülebilir (www.keahdergi.org)
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len, ancak parafarinjeal yağlı planlara uzanmayan yu-
muşak doku yapılanması gözlendi. 

Hastanın beyin BT’si, tüm vücut kemik sintigrafisi ve 
karın ultrasonografisinde metastaz saptanmadı.

Burun endoskopisinde kitle nedeniyle sağ burun pa-
sajından girilemedi, sol pasajdan girildiğinde septu-
mun intakt olduğu, septum posteriyorunda kitlenin 
sağ taraftan sola doğru uzandığı ayrıca nazofarinks 
sağ anterolateralinde de kitle olduğu görüldü. 

Hemotoksilen eozin (HE) boyamada nazal bölgede 
tümör infiltrasyonu (Şekil 1) ve sitoplazmasında pig-
ment içeren belirgin eozinofilik nükleollü pleomorfik 
tümör hücreleri görüldü (Şekil 2). Kitle biyopsi pato-
lojisinde immünohistokimyasal inceleme sonucunda 
tümör hücrelerinde HMB-45 (Şekil 3) ve S-100 (Şekil 4) 
ile diffüz pozitif boyanma sonucu malign melanom ta-
nısı konuldu. Hasta yaşının ileri olması, kitlenin nazofa-
rinks ve kafa tabanı tutulumu olması nedeniyle cerra-
hi düşünülmedi, hasta onkoloji kliniğine yönlendirildi. 
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Şekil 3. İmmünohistokimyasal incelemede tümör hücrelerinin 
 HMB-45 ile boyanması (HMB-45 x 100).

Şekil 4. İmmünohistokimyasal incelemede tümör hücrelerinin S100 
ile boyanması (S100 x 100).
Renkli şekiller derginin online sayısında görülebilir (www.keahdergi.org)



Hastaya onkoloji kliniğinde 6 MV foton ile nazofarinks 
ve nazal kavite alanlarına 15 fraksiyonda toplam 45 Gy 
RT uygulandı. Kontrolünde radyolojik olarak regresyon 
saptanmamasına rağmen klinik olarak palyasyon sağ-
lanan hastaya immünoterapi başlanarak takibe alın-
dı. Fakat, hasta ikinci ayda epistaksis nedeniyle haya-
tını kaybetti.

Tartışma
Nazofarinks ve nazal kavite malign melanomları ol-
dukça nadirdir; tüm melanomların %0,6-0,9 unu oluş-
turur. Genellikle nasal kavite, paranazal sinüs ve oral 
kavite yerleşimlidir. Batı Avrupada baş ve boyun me-
lanomları, tüm melanomların %1’inden az bölümü-
nü oluşturur.[3,4] Genellikle tümör hayatın 6. dekadın-
da gözlenir ve ortalama hasta yaşı 59’dur.[5] Thompson 
ve ark.nın[1] 115 olguluk sinonazal yol ve nazofarenje-
al melonomlu hastaların klinopatolojik çalışmasında 
ortalama yaş 64.3 olarak bulunmuştur. Hastalık baş-
lama süresi ortalama 8.2 ay olarak bulunmakla bera-
ber 8 yıldır aynı şikayetleri olan hasta da bildirilmiştir. 
Aynı çalışmada semptomlar tümör yerleşimine göre 
değişmekle beraber en sık burun kanaması, kitle lez-
yon, burun tıkanıklığı bildirilmiştir. Daha az sıklıkla ol-
mak üzere nefes almada güçlük, ağrı ve polip şikaye-
ti de saptanmıştır. Freedman ve ark.nın[6] 56 sinonazal 
melanomlu hastayı kapsayan serilerinde benzer şekil-
de %88 oranında burun tek tarafında tıkanıklık, burun 
kanaması bildirilmiştir. Yüzde 16 oranında ağrı, hasta-
ların %9’unda ise fasiyal deformite izlenmiştir.

Thompson ve ark.nın[1] serisinde tümör anatomik ola-
rak en sık nazal kavite ve sinüslerde gözlenirken daha 
sonra sırayla sadece nazal kavitede, septumda ve na-
zofarinkste yerleşmiştir. Ortalama tümör boyutu 2.4 cm 
olarak saptanmıştır. Benzer şekilde Folz ve ark.nın[7] seri-
lerinde 34 olgunun 28’inde tümör nazal kavite ve para-
nazal sinüslerde yerleşirken, diğer 6 olgunun 3’ü nazo-
farinkste, 1’er olgu ise orafarinks, larinks ve orta kulak-
ta yerleşmiştir.[7] Temam ve ark.nın 69 hastalık çalışma-
sında, hastaların 46’sında melanom sinonazal, 19’unda 
oral ve 4’ünde farengolarengeal yerleşimlidir. Otuz has-
taya sadece cerrahi, 39 hastaya cerrahi sonrası RT uygu-
lanmış olup erken T evresine sahip olup RT uygulanan 
grupta lokal kontrolun daha başarılı olduğu görülmüş-
tür (p=0.004).[8] Douglas ve ark.nın[3] 68 hastalık çalış-
masında ortalama yaş 63 olup hastaların %39’u erkek, 
%61’i kadındır. Hastaların %65’inde melanom sinonazal 
bölgede, %19’unda oral kavite yerleşimli olarak bulun-
muştur. Beş yıllık genel sağkalım bu çalışmada %22’dir.

Histolojik olarak tümörler çeşitli hücre gruplarından 
oluşur. İmmünohistokimyasal çalışmalar sonucunda 
tümör hücrelerinin S-100 protein, tirosinaz, HMB-45, 
melon A ve mikrofitalmia transkripsiyon faktörüyle 
pozitif reaksiyon verdiği gözlenir.[1] Bizim olgumuzda 
da literatürle uyumlu patolojik bulgular saptanmıştır. 
Ayırıcı tanıda pek çok sinonazal maligniteler, özellik-
le karsinomlar, lenfomalar, sarkomlar, olfaktör nörob-
lastomlar ve melanom metastazları akılda tutulmalı-
dır.[1] 

Radyolojik olarak yapılan çalışmada MRG’de net olarak 
tümörün anatomik yayılmasının tespit edildiği, intrak-
raniyal yayılım, kafa tabanı da dahil olmak üzere çevre 
yapılara invazyonu göstermede oldukça hassas oldu-
ğu saptanmıştır.

Tümör oldukça ölümcül bir seyir çizdiği için acele edil-
melidir. Malign mukozal melanomun lokal kontrolün-
de ve kür sağlanmasında en önemli faktör uygulanan 
cerrahidir. Cerrahiyle beraber RT ve KT yalnız veya be-
raber kullanılabilir.[1,7,9-12] Radyoterapi ve/veya KT’nin 
cerrahi olmaksızın kullanımının genellikle cevap ver-
mediği çalışmalarda gösterilmiştir.[1,6,7,12] Guzzo ve ark.
nın[12] çalışmalarında KT, RT veya immünoterapi uygu-
lanan 5 hastanın hızlıca ölümle sonuçlandığı saptan-
mıştır. Bununla beraber cerrahi uygulanan 43 hasta-
nın 42’sinde hastalıksız uzun dönemler tespit edilmiş-
tir. Otuz dört olguluk başka bir çalışmada hastaların 
27’sinde cerrahi rezeksiyon uygulanırken 4’ünde cer-
rahiye RT, 1’inde RT+KT ve 3’ünde KT eklenmiştir. Ka-
lan 7 hastanın 1’ine sadece KT ve 6’sına sadece RT uy-
gulanmış ve sonuç olarak kombine yaklaşımların tek 
tedavi seçeneklerinden çok daha iyi prognoz sağla-
dığı gösterilmiştir.[7] Bununla beraber anrezektabl lo-
kal hastalığı olanlarda, cerrahi koşulları zayıf olan yaş-
lı hastalarda ve cerrahiyi kabul etmeyen hastalarda RT 
tek tedavi seçeneği olarak uygulanabilir.[1] Jingu ve 
ark.nın[13] 37 hastalık çalışmasında karbon iyon radyo-
terapi ile eş zamanlı olarak KT uygulanmış olup, orta-
lama takip süresi 19 aydır. Bu çalışmada 3 yıllık lokal 
kontrol %81.1, uzak metastazsız sağ kalım %37.6 ve 
genel sağ kalım %65.3 olarak bildirilmiştir. Tedavide 
immünoterapi de uygulanmakla beraber ancak prog-
noza katkısının değerlendirilmesi için ileri çalışmala-
ra gerek vardır.[1-6] Ahn ve ark.nın[14] 32 hastalık çalış-
masında, adjuvan KT değerlendirilmiştir, bildirdikleri 
çalışmada sağkalım süresini daha uzun bulmuşlardır 
(p=0.002). Buna rağmen yazarlar bu çalışmanın küçük 
örnekleme grubuyla yapıldığını ve daha fazla sayıda 
çalışma gerektiğini belirtmişlerdir. 
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Tedavinin başarısızlığında en önemli faktör lokal nüks-
tür. Lokal nüks rezeksiyon sonrası yaklaşık %50 olarak 
görülür.[4] Nüks gelişmesinde pek çok mekanizmalarla 
bağlantı kurulabilir; inkomplet rezeksiyon, multifokal 
tümör, diffüz submukozal lenfatik yayılım, cerrahi sı-
rasında lokal implantasyon, nodların tamamen temiz-
lenememesi gibi. Hangi işleyişle olursa olsun nüksler-
de teknik olarak olabiliyorsa cerrahi tedavi yaklaşımı 
gerekir. Bu nedenle ameliyat sonrası 2-4 ayda bir has-
taları sık sık kontrol etmek gerekir. Benlyazid ve ark.
nın[15] çok merkezli 160 hastalık geriye dönük çalışma-
sında tek başına cerrahi olan 82 hasta ve ameliyat son-
rası RT alan 78 hasta değerlendirilmiştir. Bu geniş çap-
lı çalışmada lokorejyonel kontrol ameliyat sonrası RT 
kolunda daha yüksek bulunmuştur. Sadece cerrahi uy-
gulanan grupta lokorejyonel nüks %55.6 iken ameli-
yat sonrası RT uygulanan grupta %24.5’tir. Bu çalışma-
da uzak metastaz RT alan kolda daha fazla görülmüş 
bunun nedeni de T evresinin bu kolda daha ileri olma-
sına bağlanmıştır. 

Sinonazal malign melanomda prognoz genellikle kö-
tüdür. Literatürde hastalıksız dönemler bildirilse de za-
man içinde tümörün tekrar ortaya çıktığı ve pek çok 
organa metastaz yaparak kısa bir süre sonra ölüm-
le sonuçlandığı bildirilmiştir. Prognozu tümör büyük-
lüğü, tanıda gecikme ve cerrahinin uygulanamaması 
gibi faktörler etkiler.[1] Baş-boyun mukozal melanom-
larının kategorileri içinde sinüslerde gelişenlerin en le-
tal olduğu saptanırken onu oral kavite, farinjeal ve int-
ranazal tümörler takip eder.[1-7] Thompson ve ark.nın[1] 
115 olguluk çalışmasında 5 yıllık sağkalım %42.6, 10 
yıllık sağkalım %24.3 olarak saptanmıştır. Folz ve ark.
nın[7] çalışmasında da 5 yıllık sağkalım %45.8, 10 yıl-
lık sağkalım %22.3 olarak saptanmıştır. Aynı çalışma-
da nüks oranının oldukça yüksek olduğu ve primer tü-
mör tanısından ortalama 16.6 ay sonra nüks gözlen-
diği saptanmıştır. Benzer şekilde bir başka çalışmada 
da lokal nüks ortalama 14.7 ay saptanırken, metastaz 
görülme zamanının da ortalama 23.2 ay olduğu tes-
pit edilmiştir.[11] 

Literatüre göre daha ileri yaşta malign melanom ta-
nısı konulan hastamızın bulguları ve tümörün yerle-
şimi literatürle uyum göstermekteydi. Hastamızın ya-
şının ileri olması, nazofarinks ve kafa tabanı tutulumu 
olması nedeniyle cerrahi düşünülmeyerek kliniğimiz-
de RT uygulandı. Kontrolünde radyolojik olarak reg-
resyon saptanmamasına rağmen klinik olarak palyas-
yon sağlanan hastaya immünoterapi başlanarak taki-
be alındı. Bununla beraber literatürle uyumlu olarak 

olgumuz kısa sürede hayatını kaybetti.
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