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Nazal kavite malign melanomu: (Olgu sunumu)*
Malignant melanoma of the nasal cavity (Case report)*
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Ozet

Girig: Malign melanom, nazal kavitede ¢ok az gorilen,
koth prognozlu ve nazal kavitedeki polipoid lezyonlarin
ayirici tanisinda dustniulmesi gereken énemli bir antite-
dir.

Olgu sunumu: 85 yasinda kadin hasta, 3 aydir burun
icindeki kitlenin son 1 ayda buyumesi, agri ve kanama
yapmasl Uzerine basvurmustur. Fizik bakida, burun
icinde 4x3 cm capli mor renkli, frajil ve agrili bir kitle
saptanmis ve total olarak rezeke edilmistir. Ameliyat
materyali, en blyigi 5x1.5x1 boyutlarinda, kesi yizi
gri-beyaz renkli diizensiz goriinimde polipoid doku or-
nekleridir. Mikroskobik incelemede, yuzeyi Ulsere ¢ok
katli yassi epitel ile ortili doku érneklerinde, ylizey epi-
teli altinda tim alani kaplayan, ylzeyde degisik buyik-
likde yuvalanmalar, daha derinde ise solid hiicre kiime-
leri tarzinda timéral infiltrasyon vardir. Timdral doku,
belirgin nikleer pleomorfizm gésteren ve immun doku-
kimyasal olarak HMB-45 ile pozitif, sitokeratin ile negatif
boyanan atipik melanositlerden olugsmustur, mitozdan
zengindir ve bazi alanlarda pigmentasyon vardir.

Sonug: Timor dokusunun, nazal mukozayi 6rten skua-
moz epitel ile devamhlik géstermesi, buradan koéken alan
primer bir malign melanomu digtindirmdistr.

Anahtar soézciikler: Malign melanom, nazal kavite, poli-
poid lezyon

* XVI. Ulusal Patoloji Sempozyumu (2002, Denizli)ynda
poster olarak sunulmustur.

as ve boyun bélgesinin primer mukozal melanom-
lari, tim mukozal melanomlarin yaklasik % 25’ini
olusturur (1). Siklik sirasina gére, bas-boyun bolgesinde
en sik nazal kavite, oral kavite, antrum ve farinkste gor-
len malign melanom, nazal bdlge malign timérlerinin
yaklasik % 1’ini olusturur ve yiksek derecede malign bir

*Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal

Summary

Introduction: Primary nasal melanoma is a rare disease
with a poor prognosis and must be considered in the
differential diagnosis of polypoid lesions of nasal cavity.

Case report: A 85 year old woman presented with a
complaint of nasal pain and bleeding with a history of
three months. Polypoid, fragile nasal mass measuring
4x3 cm was seen during physical examination and total
resection of the lesion was performed. The macroscopic
evaluation revealed polypoid lesions with gray-white cut
surface with the largest measuring 5x1.5x1. Histolo-
gically, the tumor was surrounded by normal squamous
epithelium and there were nesting, trabecular and solid
sheets of tumor cells extending from the ulcerated
mucosal surface. The tumor was composed of oval cells
with clear cytoplasm and pleomorphic nuclei. The tumor
cells showed positive staining for HMB-45, but they were
not reactive for cytokeratin immuno histochemically.
Melanin was also present in some tumor cells and
atypical mitoses were seen.

Conclusion: The association of tumor with nasal
squamous epithelium, favored the diagnosis of primary
malignant melanoma of nasal cavity.

Key words: Malignant melanoma, nasal cavity, polypoid
lesion

* Presented as a poster at the XVI. National Pathology
Symposium (2002, Denizli).

lezyondur (1-3). Nazal kavitede gériilen polipoid lezyon-
larin ayirici tanisinda diistniimelidir.

Amacimiz az gérilmesi nedeniyle ilging bulunan sapta-
digimiz bir nazal kavite malign metanomunu klinik-pato-
lojik 6zellikleri ile sunmaktir.
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Olgu Sunumu

85 yasinda kadin hasta, 5-6 aydir var olan burun igindeki
kitlenin son 1 ayda blyimesi, agri ve kanama yapmasi
Uzerine hastanemiz K.B.B. klinigine bagvurmustur. Has-
tanin 6zgegmisinde 15 yildir hipertansiyon, kalp yetmez-
ligi ve operasyon tarihinden 6 ay 6ncesinde de gegirilmis
serebro-vaskiler atak dykusu vardir.

Yapilan fizik bakida burun iginde inferior konka 6n ucun-
dan kaynaklanmis 4x3 cm c¢apli kanamali, mor renkli,
frajil ve agrilh bir kitle saptanmasi Uzerine, lezyon total
olarak rezeke edilmistir (Resim 1).

Ameliyat materyalinin makroskopik incelemesinde en
blyligu 5x1.5x1, en kigigu 0.5x0.5x0.3 cm boyutlarinda
olmak Uzere toplam 10 adet gri-beyaz ve kahve-mor
renkli doku 6érnekleri izlenmistir (Resim 2).

Mikroskobik incelemede ylizeyi genis alanlarda Ulsere
¢ok kath yassi epitel ile ortlli doku Orneklerinde, ylizey
epiteli altinda tim alani kaplayan, ylizeyel kisimlarda
degisik buyukliklerde yuvalanmalar, daha derin kisimlar-
da ise solid alanlar ve hiicre kiimeleri biciminde tiimoral
infiltrasyon izlenmistir (Resim 3-4). Tumoral doku belirgin
niikleer pleomorfizm ve nikleol belirginligi gésteren ve
immun dokukimyasal olarak HMB-45 ile pozitif reaksiyon
veren, sitokeratin ile boyanma géstermeyen atipik mela-
nositlerden olusmustur (Resim 5). Tumoral hicreler,
ozellikle junktional bdlgede kulglik yuvalanmalar olus-
mustur. Tumoér dokusunda bazi alanlarda belirgin pig-
mentasyon secilmektedir ve timor dokusu mitozdan
zengindir.

Tartisma

Malign melanom, melanositlerden kéken alan néro-ekto-
dermal kokenli bir neoplazmdir (3,4). Primer nazal mela-
nomlar olduk¢a azdir ve yaklasik tim malign mela-
nomlarin % 0.5-2’sini olugtururlar (1,5-9).

Nazal melanomlarin makroskopik gérinimundeki fark-
liliklar, makroskopik ya da mikroskobik melanin yoklugu
gibi nedenlerle tanisi gugctur ve seyrek gértlmelerinden
dolayi; dogal seyri, rekirrensi ve sagaltima yaniti konu-
sundaki deneyimler sinirhidir (1).

Hastalarin % 80’inin 50 yasin Ustlinde ve en sik 70 yas
civarinda oldugu ve erkeklerde daha ¢ok géruldugu bil-
diriimektedir (10). Ancak adolesan dénemde de bildirilen
malign melanom olgulari vardir (4). Hastamiz 85 yasin-
da, kadin hasta idi.

Hastalar genellikle nazal obstriksiyon ve kanama
yakinmas! ile bagvururlar ancak agri yakinmalari da
olabilir (8-10). Fizik bakida tipik olarak siklikla pigmente
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sesil ya da polipoid kitle saptanir (1,4). Semptomlarin
gorilme silresi ortalama 4,5 aydir ve nazal kavite ile
paranazal sinuslerde bu sire en uzundur (1,11). Has-
tamizda ise burunda kitle yakinmasi yaklasik 5-6 aydir
vardi ve son bir ayda hizla bliylime gdstermis, agrili ve
kanamali kitleye déntismustir. Tani konuldugunda timor
cap! genellikle 2-5 cm arasindadir. Kendi olgumuzda ise
timor capi yaklasik 4 cm ¢apindaydi.

Tdmordn sinirlarinda bazal tabakada atipik melanosit-
lerin varligi, yani junktional aktivite ve tUmor yuzeyinde
Ulserasyon varhgi timérin primer oldugunu goésteren
6nemli bulgulardir (4,12). Metastatik melanomlarda ise
genellikle ylzey epiteli korunmustur. Diger yandan olgu-
larin yaklasik 1/3’nde ylzey Ulserasyonu nedeniyle
junktional aktiviteyi degerlendirmek guglesir (4,11). Olgu-
muzda ise yuzeyde ¢ok katli yassi epitelde junktional
aktivite ve submukozal alanlarda yuvalanmalar bigiminde
gelisim gosteren atipik melanositlerin varlidi yanisira,
yuzey epitelinde yaygin Ullserasyon bulunmasi ve baska
bir timoér odagi gosteriliememesi nedeniyle, olgu “primer
nazal malign melanom” olarak degderlendirilmistir.

Metastatik mukozal melanomlar daha azdir. Kutandz
malign melanomlarin yalniz %0.6-9.3'inde uUst gastro-
intestinal ve solunum sistemi mukozasina metastaz
gorulebilecedi bildirilmistir (12). Metastatik tutulum en sik
dil tabani ve nazal kavitede gorilmektedir. Bas ve boyun
mukozal metastazlari varliginda genellikle yaygin has-
talik vardir (12).

Nazal kavite iginde en sik 6n septum, alt ve orta kon-
kada izlenir ve en sik gorlilen amelanotik kiiglik mavi
hicreli tipidir (4,13). Hastamizda kitle inferior konka yer-
lesimli idi ve timdral hlcreler melanin icermekteydi.

Nazal melanomlar ylksek derecede malign, derinin
melanomlarindan farkli biyolojik davranis ve, epidemi-
yolojik &zellikler gdsteren, daha koéti prognozu olan
timorlerdir (4,5,10). Bir ¢ok hasta, tani aninda lenf
diugumleri, karaciger ve akcigerlerde uzak metastazlar
gOsterir ve rekurrensler yillar sonra bile sporadik olarak
ortaya ¢ikabilir (1,2). Kétli prognoz nedenleri olarak tani
zamaninda hastaligin ileri evrede olmasi, sik Ulserasyon
gOstermesi, timorin yiksek biyolojik agresivitesi sayi-
labilir. Yapilan bir arastirmada prognozun yas ve cins ile
iliskisi olmadigdi, primer timor yerlesim bélgesinin prog-
nozu etkiledigi gdsterilmistir (1,10,11). istatistiksel olarak
prognozu etkileyen faktorler arasinda histolojik diferan-
siasyon, timor evresi, primer timor boélgesi, nodal evre
ve sagaltim ydéntemleri oldugu 6ne surdlmistir (2,15).
Chiu ve ark. ise ileri hasta yag! ve ileri evrenin prognozu
kotu etkiledigini, buna karsin anatomik yerlesim bolge-
sinin etkilemedigini bildirmislerdir (15).
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Resim 1. Burun igindeki timoéral kitle. Resim 3. Ylzey epiteli altinda yuvalanmalar tarzinda timoral
proliferasyon (H+E X10).

Resim 4. Timoral hiicrelerde pleomorfizm ve melanin pigmen-
tasyonu (H+E X20).

Resim 2. En buyik timéral parganin makroskopik gérinimda. Resim 5. Timér hicrelerinde HMB-45 ile pozitif boyanma
(HMB-45 X10).
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Yiksek mitotik oranlar, vaskiler invazyon, timor reg-
resyonu ve tumoru infiltre eden lenfositlerin yoklugu tim
nazal malign melanomlar icin ortak o6zelliklerdir (13).
Olgumuzda da ylksek mitotik oran izlendi ve belirgin
lenfositik infiltrasyon saptanmadi.

Hastalarin buyuk bir gogunlugu hematojen uzak metas-
tazlar ve bir kismi da lokal agresif hastalik nedeniyle
yitirilir (1,13). 5 yillik kimulatif sag kalim oranlar yakla-
sik % 20-30°dur (1,4,10,14). Uzak metastazlar, uzun do-
nem sagkalim oranlarini sinirlayici faktordar. Diger
yandan primer timoér ya da lokal rekurrenslerin radikal
cerrahi rezeksiyonu ile bir cok hastada, hastaligin kontrol
altinda tutulabilecegi bildirilmistir (1, 12). Bazi ¢alisma-
larda ise radikal cerrahi rezeksiyona ek olarak kemote-
rapi ve radyoterapinin sag kalim oranlarini arttirdigi gos-
terilmistir (7,8). Olgumuz cerrahi girisimden kisa bir sure
sonra kardiyak nedenlerle vyitirilmigtir.

Malign melanomlar, bazen polip gibi benign durumlar ile
karisabilir. Preoperatif insizyonel biyopsilerde melanoml
tanisina ulasilmasi oldukga gugctir ve siklikla kiglik
hiicreli indiferansiye karsinom, skuaméz hicreli karsi-
nom, olfaktor néroblastom ya da lenfoma gibi farkh bir
neoplazm vb. tani alabilir (1,11,13,14). Bdyle olgularda
HMB-45, S-100 yanisira sitokeratin, epiteliyal membran
antijeni (EMA), leucocyte common antigen (LCA), B
hicre ve T hicre belirleyicileri, sinaptofizin ve ndron
spesifik enolaz (NSE) gibi néroendokrin belirleyicilerin
kullanildigr immun dokukimyasal boyalar, ayirici tanida
kullanilabilir (11,13-16). Bazen malign melanomlarda
sitokeratin ve EMA ile pozitif boyanma gdsteren daginik
hiicreler izlenebilir, ancak karsinomlarda gérilen diffiiz
boyanma gdrtlmez (4). Olfaktér néroblastom ve malign
schwannomda S-100 proteini malign melanomda da
oldugu gibi kuvvetli pozitiftir, ancak olfaktér noroblas-
tomda NSE ve kromogranin, malign schwannomda glial
fibriler asidik protein (GFAP)'In, malign melanomda ise
HMB-45’in kuvvetli pozitif immunreaktivite vermesi ve
junktional aktivitenin yalniz malign melanomda goéril-
mesi ayirici tanida 6nemlidir (4,11).
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Kuglk hicreli malign melanomlar 6zellikle olfaktor néro-
blastom ve diger kugcik hicreli neoplazmlar ile karisa-
bilir. S-100, vimentin ve HMB-45 ile gi¢li pozitif boyan-
ma tanisal deger tasir (4,11). Diger yandan hem olfaktor
néroblastom, hem de bazi karsinomlarda S-100 pozitif
hucreler gérulebilecedi unutulmamalidir (4).

Malign melanomlar genellikle siyah pigmentli alanlar ice-
ren polipoid gelisim gdsteren timoérlerdir. Hastamizda da
oldugu gibi Ulserasyon sik gérulur. Mikroskopik incele-
mede nazal melanomlarin % 70’i melanin pigmenti icerir
ve bu olgularda tani daha kolaydir, ancak melanin pig-
menti goérilmediginde HMB-45 ve S-100 immun doku-
kimyasal boyalari amelanotik melanom tanisi icin ge-
reklidir (1,4,11).

Kutanéz melanositik lezyonlar néral krest derivasyon-
larini yansitacak sekilde bazen sinir kilifi timorlerine
benzer bir morfoloji gosterebilir. Kardon ve Fernandez,
nazal kavitede yerlesim gdsteren ve Schwannom ben-
zeri bliyime gdsteren melanom olgusu bildirmislerdir
(5,17). Malign melanomlarda oldukga seyrek olan osteo-
kartilajin6z diferansiasyon varliginda, primer mukozal
melanomlar ile 6n planda pleomorfik adenoma, sarko-
matoid karsinoma, osteojenik sarkoma ve mezenkimal
kondrosarkoma arasinda ayirici tanisi yapiimalidir. Sito-
keratin, S-100 ve MIC2 immun dokukimyasal inceleme-
lerinin ayirici tanida yardimcei oldugu gosterilmistir (16).

Diger yandan son zamanlarda yapilan bir calismada
nazal bdlgede yer alan melanotik melanomlarin tani-
sinda manyetik rezonans incelemenin yararl bir ydontem
oldugu bildirilmigtir (18,19). Ancak goérintileme teknik-
leri, cerrahi teknikler ve adjuvan sagaltim ydntemlerin-
deki ilerlemelere karsin nazal melanomlu hastalarda
uzun dénem sagkalimin azaldigi bildiriimektedir (20).

Ozet olarak, nazal malign melanomlar prognozu kéti
olan, sik lokal rekiirrens ve metastazlarla kendini
gOsteren bir timordir. Bu timorler, nazal kavitedeki
polipoid timorlerin ayirici tanisinda dasinulmelidir, diger
yandan Ozellikle junktional aktivite varligi arastirilarak
primer, metastatik ayrimi yapiimaldir.
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