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Oral mukozal melanom (oral malign melanom) nadir bir neoplazmdir. Oral melanomlarin en
stk yerlesim yeri dis eti, sert damak ve alveolar krettir. Lezyon siklikla belirgin sislik, dislerde
yer degisikligi, iilserasyon ve kanama sikayetleri ile tespit edilir. Agresif bir davranisi oldugu
icin 5 yillik hayatta kalma oranimin %33.1 civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Bu nedenle,
bu olgu sunumunun amaci erken tanimin onemini vurgulamak, ilgili pigmente lezyonlara daha
fazla siiphe ile yaklasilmasini tavsiye etmektir. 69 yasinda kadin hasta sislik ve agri
sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Aliman anamnezde hipertansiyon ve diyabet tanili hastanin,
krette ve bukkal sulkus alanminda pigmente ve iilsere lezyonlar tespit edildi. Radyografik
muayene, hastadaki lezyonlarin sadece yumusak dokuda lokalize oldugunu ortaya koydu.
Biyopsi sonucunda lezyona “malign melanom” tanist konuldu. Oral mukozal melanom nadir
goriilen agresif bir tiimor olup hayatta kalma oram ¢ok diisiiktiir. Klinisyenler oral kavitede
siklikla karsilastiklar: intraoral pigmente lezyonlara oral mukozal melanom ihtimaline binaen
daha ¢ok siiphe ile yaklagmaldiriar.

Anahtar kelimeler: Malign melanom, mukozal melanom, pigmente lezyon, intraoral muayene

ABSTRACT

Oral mucosal melanoma (oral malign melanoma) is a rare neoplasm. The most common
locations of oral melanomas are gingiva, hard palate and alveolar ridge. The lesion is often
revealed with the complaints of significant swelling, tooth mobility, ulceration and hemorrhage.
Due to its aggressive behavior, it is estimated that a 5 year survival rate is around 33.1%. Thus,
the aim of this case report is to highlight the importance of early diagnosis and to urge for
being more suspicious with regard to pigmented lesions. A 69 years-old female patient
consulted to our clinic with the complaints of swelling and pain. The anamnesis revealed that
the patient had hypertension and diabetes, and the swelling had been noticed for 1-2 months.
In intraoral examination, pigmented and ulcerated lesions were detected in maxillary alveolar
ridge, hard palate and buccal sulcus area. Radiographic examination revealed that the lesions
of the patient were only located in the soft tissue. As a result of the biopsy, the lesion was
diagnosed as “malignant melanoma”. Oral mucosal melanomas are rare aggressive tumors
with very low survival rate. Clinicians should be more suspicious about the pigmented lesions
in the oral cavity with the possibility of oral mucosal melanoma.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’niin bildirdigine gore oral
mukozal melanom (oral malign melanom);
menositlerin malign bir neoplazmidir (EI-Naggar,
Chan, Grandis, Takata ve Slootweg, 2017). Oral
mukozal melanom bas boyun  bolgesi
maligniteleri i¢inde %1.6’lik bir orana sahipken
tim malign melanomlar i¢inde % 0.2-8 oranda
oldukea diisiik goriilme sikligina sahiptir (Misra,
Tripathy, Das ve Mohanty, 2021). Erkeklerde
kadinlardan daha sik, genellikle 50 yas {isti
(ortalama 58 yas) bireylerde goriilmektedir
(Thuaire ve ark., 2022).

Oronazal bolgedeki melanomlarin  yaklagik
%150’s1 oral kavitede, siklikla sert damak ve
alveolar  kret bolgelerinde  goriilmektedir
(Cardoso ve ark., 2021; Garzino-Demo, Fasolis,
Maggiore, Pagano ve Berrone, 2004). Siklikla ilk
zamanlarda asemptomatik, 1.5-4 cm
boyutlarinda, siyahimsi1 gri renkte, smirlar
diizensiz, nodiiler ya da diiz formda goriiliir.
Vakalarn tigte birinde tilserasyon, %30 ’unda lenf
nodu metastazi goriilmektedir (EI-Naggar ve ark.,
2017). Oral mukozal melanomun etiyolojisi
giiniimiizde hala belirsizligini korumaktadir.

Mukozal malign melanom hastalarinda 3 yillik
yasam orani % 43.4; 5 yillik yagsam orani1 %33.1
ve 10 wyillik yasam oram1 %15.4 olarak
bildirilmistir (Thuaire ve ark., 2022). Evreleme
Amerikan Kanser Evreleme Birlesik Komitesi
tarafindan belirlenen kurallara gére TNM
smiflamasiyla yapilmakta, T primer timor
boyutu, N metastatik lenf diigiimii durumu, M
uzak metastaz varligini belirtmektedir (Balch ve
ark., 2009). Tedavisi genellikle lokal genis
eksizyondur (Neville, Damm, Allen ve Bouquot,
2009). Rejyonel metastaz varliginda ya da lezyon
boyutlarina bagli olarak elektif lenf nodu
diseksiyonu da uygulanmaktadir. Lezyonun
bulundugu alana ya da evresine bagh olarak
kemoterapi, immunoterapi ya da radyoterapi ile
desteklenmesi gerekebilir (Garzino-Demo ve
ark., 2004; Sohal, Sohal, Wazir ve Benjamin,
2020; Thuaire ve ark., 2022).

Prognozu kétii olan ve ¢ogu zaman ileri evrelerde
teshis  aldigin  i¢in  anatomik  yapilarin
kompleksligine bagli olarak tedavisi zor olan bu
vakalarin erken teshisi olduk¢a Onemlidir.
Hastalarin  %10-18’inde servikal metastaz da
gorilildiigli i¢in klinik dental muayene sirasinda
stipheli lezyon varliginda intaoral muayene ile
birlikte bas boyun bolgesi lenf nodu muayeneleri
de yapilir.

Bu olgu sunumu, rutin dental muayene ve bu
kontroller sirasinda oral mukozanin
muayenesinin 6nemini gostermektedir. Mukozal
melanom ve tiim oral kanserlerin erken teshisi ile
baslangi¢ evrelerinde tedaviye baglanir ve
prognoz koétiiye gitmeden tedavi basariyla
tamamlanmis olur.

OLGU SUNUMU

Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dal1 Poliklinigi’ne, 69
yasinda kadin hasta, agrn sikayeti ile
bagvurmustur. Alman anamnezde hastanin
diyabet ve hipertansiyon hastasi oldugu
Ogrenilmistir. Agiz igerisinde son 1-2 ay
igerisinde gelisen, agr1 ve sislige yol acan bir
lezyon nedeniyle klinige bagvuran hastanin
intraoral muayenesinde sol maksiller bolgede,
palatal bolge, alveolar kret ve bukkal sulkus
bolgesinde yerlesim gosteren, bukkal sulkus
alaninda iilserasyonun da eslik ettigi ve ilgili
bolgede ekspansiyona yol agmis pigmente
lezyonlar izlendi (Sekil 1). Bas boyun

bolgesindeki lenf nodlart muayenesinde bilateral
submandibular lenf nodlarmin palpe edilebilir,
sert ve fikse oldugu goriilmiistir. Boyun lenf
nodlarinda kitle tespit edilememistir. Hastadan
tim islemler i¢in bilgilendirilmis goniillii onam
formu alinmigtir.

Sekil 1. Hastanin intraoral goriintiisiinde
palatal bolgede, alveolar kret ve bukkal sulkus
bolgesinde pigmente lezyon izlenmektedir.

flgili lezyonun maksiller kemikte yikima neden
olup olmadiginin degerlendirilmesi amaciyla
panoramik  radyografi  alindi.  Panoramik
radyografisi  incelendiginde  alveolar  kret
tepelerinde diizensizlik izlenmis olup ayrintili
degerlendirme amaciyla konik 1sinl1 bilgisayarl
tomografi goriintiisii alind1 (Sekil 2).
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Sekil 2. Hastanin panoramik radyografisinde sol maksiller molar bélgede defekt alani ile uyumlu
bir goriintii izlenmektedir.

Sekil 1. Hastanin konik 1sinh bilgisayarh tomografi goriintiilerinde (koronal, aksiyal,sagital kesit)
herhangi bir kemik defekti izlenememektedir.

Sekil 4. Hastanin manyetik rezonans goriintiilerinde T1 ve T2 sekansta her iki cerebral kortekste,
cerebellumda ve beyin sap1 diizeyinde metastatik Kitleler izlenmektedir.

Konik 15l bilgisayarli tomografi goriintlisii =~ Manyetik rezonans goriintiilemesinde ise her iki
degerlendirildiginde herhangi bir kemik dokuda  serebral kortekste, serebellumda ve beyin sapi
yikim olmadigi tespit edildi (Sekil 3). diizeyinde T2 sekansta hipointens, T1’de
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hiperintens,  intravenéz  kontrast = madde
enjeksiyonu sonrast heterojen kontrastlanan
metastatik kitle lezyonlar tespit edildi (Sekil 4).

Agiz Dis Cene Cerrahisi Poliklinigi’ne
yonlendirilen hastadan lokal anestezi altinda
intraoral lezyonun iilsere alanmi ve saglikli
goriinen mukozay1 da igeren bolgeden insizyonel
biyopsi alindi. Histopatolojik inceleme sonucu
‘malign melanoma’ tanist kesinlesti.
Submandibular lenf nodu metastazi nedeniyle
Evre IV oldugu tespit edilen hastamiz Kulak
Burun Bogaz Poliklinigine ayrintili muayene,
tetkikler ve tedavi planlamasi yonlendirilmis, ek
herhangi bir tetkik yapilamadan ve tedavi
prosediirii olusturulamadan eks olmustur.

TARTISMA

Oral mukozal melanom, tim maligh melanom
vakalar1 i¢inde olduk¢a nadir olup %0.2-8
oraninda goriilme sikligina sahiptir (Misra ve ark.,
2021). Erkeklerde goriilme sikligi kadinlardan
daha fazla; erkek:kadin dagilimi Strauss ve
Strauss (1994), Garzino-Demo ve arkadaslarn
(2004) tarafindan 2:1 olarak (Garzino-Demo ve
ark., 2004; Strauss ve Strauss, 1994), Thuaire ve
arkadaglar1 (2022) tarafindan yapilan sistematik
derlemede 1.28:1.00 olarak tespit edilmistir
(Thuaire ve ark., 2022).

Oral malign melanom ya da oral mukozal
melanomun benign oral pigmentasyonlardan
ayrimi dogru bir sekilde yapilmalidir. ABCDE
kodlamasi, bu ayrimin yapilmasini ve hastalarin
kendilerini muayene edebilmelerini saglayarak
erken teshisi kolaylastirmaktadir. ABCDE kisaca
A harfi ile asimetri, B harfi ile diizensiz sinirlar
(border), C harfi ile renk varyasyonlar1 (color), D
harfi ile 6mm’den biiyiik cap (diameter), E harfi
ile biiyiime (evolution) degisimini kodlayarak
ifade etmektedir (Abbasi ve ark., 2004; Friedman,
Rigel ve Kopf, 1985). Xavier-Junior ve
arkadaglar1 (2022) oral mukozanin diiz bir ylizey
olmadigini, buna bagli olarak asimetri ve
siirlarin diizensizligini tespit etmenin miimkiin
olmayabilecegini, dolayisiyla ABCDE
kodlamasinin yetersiz olabilecegini belirtmis ve
AEIOU kodlamasim1  6nermislerdir. AEIOU
kodlamasinda, genellikle 50 yas iizerinde
gdzlendigi i¢in A harfi ile yas (age); diger irklara
gore Japon, Afrikali ve Ispanyol irklarda daha sik
goriildiigii icin E harfi ile ik (etnicity); [ harfi ile
dokularm diizensizligi ve renk varyasyonlar
(irregularity); sert damak en sik goriilen oral
bolge oldugu i¢in O hafi ile damak (oral plate);
vakalarin {igte birinde {ilserasyon gozlendigi i¢in

U harfi ile de {ilserasyon (ulceration) ifade
edilmektedir  (Xavier-Junior, Ocanha-Xavier,
Asato ve Bernabé, 2022) .

Oral mukozal melanomda evreleme Amerikan
Kanser Evreleme Birlesik Komitesi tarafindan
belirlenen  kurallar  dogrultusunda  TNM
simiflamasi ile yapilmaktadir (Balch ve ark.,
2009). Oral mukozal melanoma evrelemeleri her
ne kadar TNM siniflamasi ile yapilsa da kemik,
sinir, deri metastazi ya da metastatik lenf nodu
varliginda hasta Evre IV kabul edilmektedir
(Bondi et al., 2021). Bu da rutin muayenelerde
lenf nodu muayenesi gerekliligi ve Onemini
gostermektedir.

Oral mukozal melanoma nadir gorildiigi icin
tedavi sekli konusunda secenekler smirlidir ve
kamta  dayali  kesin  tedavi  protokolii
bulunmamaktadir (Garzino-Demo ve ark., 2004).
Melanomalar radyoterapiye direngli olsalar da
adjuvan tedavi olarak ya da yeni nesil radyoterapi
yontemleri ile tedaviye katki saglayabilmektedir
(Neville ve ark., 2009). Oral mukozal melanomlar
genel olarak lokal genis eksizyonlar ile tedavi
edilirler. Lezyonun konumu, biyiiligi, TNM
siiflamasina gore evresi gdz Oniine alinarak
boyun lenf nodu diseksiyonu, radyoterapi,
kemoterapi, immiinoterapi gibi tedavilerle de
desteklenebilmektedir (Thuaire ve ark., 2022). Bu
seklinde cerrahi rezeksiyon ya da genis eksizyon
tedavisi goren hastalarda postoperatif bakimi
kolaylastirmak ve hayat konforunu artirmak igin
dis  hekimlerinin  uygulayacagi  obturatdr
protezleri uygulanabilmektedir (Tugrul ve ark.,
2015).

Oral mukozal melanoma, kotii prognozlu malign
lezyondur. Farkli literatiirlerde 5 yil yagam orani
%25-33.1 araliginda degigmektedir (Sohal ve
ark., 2020; Thuaire ve ark., 2022). Lenf metastazi
olmayan, daha erken dénemdeki lezyonlar ya da
hastanin yasmin gen¢ olmas1 gibi faktorler
varliginda yasam siiresinin daha uzun oldugu
gozlenmistir (Garzino-Demo ve ark., 2004).

SONUC

Oral malign melanom, oral mukozanin prognozu
kotii malign bir lezyonudur. Benign mukozal
pigmentasyonlardan ayrimi yapilmali, en kisa
siirede tedaviye baslanmalidir. ik donemlerinde
genellikle asemptomatik oldugu igin ileri evrelere
gelene kadar genellikle hasta tarafindan farkina
varilmamaktadir. Dis hekimlerinin bu konuda
daha bilgili ve dikkatli olmalar1 gerekmektedir.
Stiphe uyandiran lezyonlar takip edilmeli,
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radyolojik ve histopatolojik incelemeler erken
donemde yapilmalidir. 6 ayda bir rutin dis hekimi
muayenesi yapilmali, hastalar bu konuda
bilinglendirilmelidir. Rutin muayenede oral
mukoza kontrolleri yapildig1 taktirde erken
donemde teshis edilen lezyonlar tedavi edilip
hastalarin yagam siiresi uzatilabilir.
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