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. ORAL MALIGN MELANOMA
(BIR AMELANOTIK MALIGN MELANOMA VAKASI)
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OZET

Oral malign melanomalar ender olup, tiim melanomalarn % 1-2'-
sini olustururlar. Bu makalede 58 vasinda bir erkek hastada iist
alveolar mukozada gelisen ve hizh sevir gSsteren bir amelanotik
malign melanoma vakasi sunulmaktadir.

Anahtar Kelime : Oral malign melanom.

SUMMARY

ORAL MALIGNANT MELANCMA
(A CASE OF AMELANOTIC MALIGNANT MELANOMA)

Malignant meianoma of the oral cavity is vare, accounting for
about 1 % to 2 % of all melanomas. We present a case of amelanotic
malign melanoma in a 58 vear old man, localized in the upper alveo-
lar mucosa with rapidly fatal course.
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GIRIS

Malign melanomalar noral krest kokenli hiicreler olan mela-
nositlerin malign neoplazisidir. Normalde melanositlerin yer aldig1
basta deri olmak {izere goz, oral ve anorektal jukstakutantz muko-
zalar, nasal ve paranasal mukozalarda gelisebilmektedir (10), Once-
leri hizly, fatal gidisli tiimdérler olarak bilinen deri melanomlarinin
son yillarda ozellikle erken tamya yonelik 1srarl calismalar sonucu
5 yillik survivi ortalama % 83’ ulasmmstir (5). Ayn1 olumlu gelig-
meden mukozal melanomlar icin séz etmck imkansizdir. Oral ma-
lign melanomlar hastalarin siklikla bir yil icinde kaybedildigi fatal
timorlerdir (4). Oldukea ender gordliirler ve tiim malign melanom-
larmn % 1-2'sini olustururlar (9).

Bu makalede 58 yasindaki bir erkek hastada, iist gene alveolar
mukozada gelismiy, hzli seyir gUsteren bir amelanotik malign me-
lanoma vakasi sunulmakia olup vakamn klinik ve histopatolojik
ozellikleri literatiir bilgileri wiginda tartisibmakrtadir.

Vaka Takdimi :

8.S. isimli 58 yaswndaki erkek hasta G.U. Dishekimligi Fakiiltesi
Agz, Dis, Cene Hastaliklar: ve Cerrahisi Anabilim Dali Poliklinigine
16.12.1991 tarihinde basvurdu.

Hasta, sag maksillada agrili ve kanamah sislikten sikayetci idi.
Anamnezinde sistemik bir rahatsizhiinin olmadigt belirlendi. Eks-
traocral muayenede yiizde asimetri ve sag {ist cene bilgesinde sislik
goziendi. Yapilan intraoral muayenede ise sag maksillada, kesici
dislerden molar dis bolgesine kadar uzanan yaklasik 8x3 cm. bii-
yiikliigiinde, lobiiler yapida, yer yer kanamali, tizerinde bevaz sii-
plirasyon alanlary gidsteren, pempe-mor alaca renklerde orta sert-
likte kitle saptand: (Resim 1). Lezyon bélgesindeki dislerde migras-
yon ve liiksasyon tesbit edildi. Bélgesel lenf bezlerininde atake oldu-
gu belirlendi. Hasta bu sisligin 2 ay1 askin siire 6nce basladim
giderek biiyiidiigiinii zaman zaman kanama ve agriya neden oldu-
gunu vurguladi,

Radyolojik muayenede, alinan periapikal, panoramik ve Water's
grafilerinde sag maksillada alveolar kret tepesinde rezorbsiyon goz-
lendi. Kitle bolgesindeki dislerin laminadurasinin kayboldugu be-
lirlendi (Resim 2).
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Resim 1. Kitlenin intraoral gdriiniimi.

Resim 2. Hastadan alinan pamronﬁk
vadyografi.

Insizyonel biopside alinan kitlenin bir patoloji laboratuvarinda
vapilan degerlendirilmesinde nonspesifik akut iltihabi pruges tam-
sim takiben eksizyonel biopsi igin hasta cerrahi disiplinler altinda
operasyona aliarak lezyon tamamu ile eksize edildi. Bolgedeki disler
alimdi. Kanama kontrolu yapilarak bolge koterize edildi. Operas-
von sahasi corrahi disipline uyularak sekonder ivilesmeye birakalds.
Cikartilan kitle kesin histopatolejik tani icin G.U. Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dalina gonderildi.

Patolojik bulgular: Materyal topluca 7.5x7x3 cm. bovutlarinda
ve bir tanesinde iizerinde premolar dis bulunan 3 adet dokudan
olusmaktaydi. Dokular gri-mor renkte ve corta sertlikteydi. Birkac
alanda gri-beyaz renkts izlencbilen mukoza disinda yaygm éilseras-
yon meveutiu, Kesit ylizeyleri bej-mor renkte ve yer yer kanama-
liyds. Makroskobik kesitler rutin doku takibine alindi. Parafin blo-
ga gomilen dokular 6 mikron kalmhgmda kesilerck hematoksilen
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eosin ile boyandi. Isik mikroskobik incelemeyi takiben histokim-
vasal olarak masson-Fontane, immiinhistokimyasal olarak epitelyal
membran antijen (EMA) ve S-100 boyamalar yamldi. Kesitlerin in-
celenmesinde birgok alanda epitelin ortadan kalktig1, viizeyin kalin
eksuda ile drtitldiigii ve alttaki tiim yapimn neoplazik ézellikte ol
duu goriildii. Neoplazik gelisim melanin pigmenti igermeyen, nuk-
leolleri belirgin genelde igsi bicimde yer yer genis stoplazmah ati-
pik hiicrelerden olusmaktayd: (Resim 3). Igsi hiicrelerin demetler

Resirn 3. Demetler olusturan  igsi
stoplazmall recplazil hiicre-
ler (MXE x 100}

clusturduklari, genis stoplazmali olanlarin daginik guruplar yap-
tiklart ve ¢ok sayida ve atipik mitoz igerdikleri dikkati cekti. Cok
dar birkag sahada izlenebilen skuamdz epitelin epitel-bag doku bi-
leskesinde aym neoplazik hiicrelerin ver yer alveoler guruplasmalar
clugturduklarn gozlendi (Resim 4). Bir kesitte neoplazik hiicreler

esim 4. Epitelhag doku bileskesin-
de neoplazik guruplasmalar
{(HxE x 40)

ile skuaméoz epitel arasinda ince bir zar halinde yer alan lamina
propriada ililhabi hitcre infiltrasyonu ve ektazik damar vapilan iz
lendi. Bu alanda skuamdz epitelin bazal tabakasmda belirgin atipik
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melanositik proliferasyon dikkati cekti. Epitelin orta ve {ist tabaka-
larinda atipik melanosit invazyonu yoktu. Kesitlerde hicbir alanda
desmoplazi veya yogun mononiikleer hiicre infiltrasyonu saptanma-
di. Yapilan 6zel boyamalarda masson-Fantana negatif, EMA negatif,
S-100 pozitfi sonug verdi. Tam1 malign melanomidi.

Patolojik degerlendirmede kitlenin malign melanoma oldugunun
anlagiimasim takiben hasta Onkoloji Hastanesine sevk edildi. Has-
taya kemoterapinin onerildigi belirlendi. Hastanin lezyonun farket-
tikten sonraki 7. ayda ex oldugu 6grenildi.

TARTISMA

Oral malign melanomalar % 82 oraminda 40-70 yaslar arasinda
gorliliir. Erkeklerde gortilme sikligs kadinlara gore daha fazladir
{12, 16). Oral kavitede damaktan sonra ikinci yerlesim yeri iist alveo-
lar mukazadir. Bunu sirasiyla dudak mukozasi, alt alveolar mukoza
dil ve agiz tabam izler (11, 16). Sunulan vakada hastanin yas1 ve lez-
yonun lokalizasyonu bir dzellik gostermemektedir.

Oral malign melanomlarnn etyopatogenezinde bilinen bir etyo-
lojik faktorden stz edilmemektedir. Protez kullanumi, sigara veya
tiitiin ahskanlhig, kronik irrtisyonlar ve enfeksiyonlar veya allerji
ile oral melanoma gelisimi arasmda baglantt kurulamamstir (4).

Deri melanomlarimin onceden meveut pigmente lezyonlarin
malign transformasyonuyla geligebilecegi vzun zamandir Sne siiriil-
mektedir. Melanositlerin benign neoplazisi olan nevi ile malign
melanom arasindaki baglanti agik¢a ortaya konamamistir, ancak
erken dénemde saptanan deri melanomlarinda, vakalamn yaklasik
yarisinda énceki nevus alanlarna rastlanmagtir (14). Oral mukazanin
nevi ve melanomlar1 arasinda hoyle bir iliskiden séz edilmemekte-

dir (1).

Nevustan ayrt olarak, oral melanoma vakalarinin yaklasik 1/3’-
tinde, tlimoriin saptanmasindan Once, birkac aydan uzun willara
kadar degisen makiiler pigmentasyon hikayesi dikkati ceker (4, 11,
12, 16). Makiiler pigmentasyonun tiimoriin radial biiyiime ile karak-
terli in situ fazim ifade ettigi diisiiniilmektedir. Siiphesiz ki, bir
malign melanomanin in situ donemde tedavi edilmesi prognozu
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degistirebilir (12, 16). Hastamiz daha énce bu bolgede pigmentli veya
pigmentsiz hicbir lezyonun bulunmadigini belirtmistir.

Oral malign melanomlar ascmptomatiktirler. Hastalarn dis-
hekimine bagvurduklar donem genellikle kitlenin biiyiidiigii, iilsere
oldugu ve kanadigi, alveolar mukoza verlesimliyvse dislerin sallan-
dif1 ge¢ dénemdir (8, 12). Baz vakalarda tiimoriin baslangictan
itibaren son derece hizli biyiidiigii bildirilmektedir (12). Vakamizda
tiimdr 2 ay: askin siirede biiyiik boyuta ulagmis ve hasta gec do-
nem bulgulariyla bagvurmustur. Nitekim alinan insizyonel biopside
olasihkla, tiimér kitlesi viizeyindeki kalmn eksuda ile ortiilii {ilse-
rasyon nedeniyle, nonspesifik akut iltihabi proges tanismma varil-
mustir. Kitlenin total eksizyonunu takiben kesin tant konulabilmis-
tir.

Hastamizda saptadifimuz malign melanoma pigment igerme-
mekte ve bu ozelligi ile vakalarin yaklasik 1/4'iinde bildirilen oral
amelanotik malign melanomalar gurubuna girmektedir. Bu gibi lez-
yonlar oral mukozanmn reaktif inflamatuar lezyonlarmi andirabilir-
ler (12). Vakamizda klinik tam periferal dev hiicreli granuloma ol-
mustur. Dev hitereli granulomlar siklikla iilserasyon gosterirler, ba-
zen biiyitk boyutlara erisebilir ve. alveol kemigini rezorbe ederek
dislerin baglantilarmi ortadan kaldirabilirler (13).

Malign melanomalar histolojik olarak ¢ok cesitli goriinlimler-
de olabilirler. Hiicre tipi igsi, epiteloid veya ileri derecede anapla-
zik olabilirler. Melanin pigmenti icermeyen malign melanomalar
malign lenfoma, fibrosarkom veya igst hiicreli (grade IV) skuaméz
hiicreli karsinomu andirabilirler (7). Aywric1 tanida epitel-bag doku
bileskesinde atipik melanositlerin yuvarlanmalar tarzindaki prolife-
rasyonunu (junctional aktivite) -saptamak ve miumkiinse immiin-
histokimyasal olarak hiicrelerde S-100 proteinin varligint gostermek
diagnostiktir (4, 7). L

Giiniimiizde deri malign melanomalarimin 4 ana guruba ayril-
digz kabul edilmektedir: leutigo malign melanoma (LMM), superfi-
cial spreading malign melanoma (SSM), akral lentiginous melano-
ma (ALM) ve nodiiller melanoma (10). LMM ozellikle derinin gii-
nese maruz kisimlarinda gelisir ve erken donemde atipik melano-
sitlerin bazal tabakada aktivite olmasiyla karakierlidir. ALM ise

histolojik olarak LMM ya benzer ancak avug i¢i ayak tabani, tirnak
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yatagl gibi giines etkisinin olmadifi  viicut bélgelerinde ortaya
cikar. Mukozal malign melanomlarin daha cok ALM tipinde oldugu
one siiriilmektedir (2). 11k ¢ tipteki malign melanomalarda iki
biiyiime fazindan soz edilir: 1 - horizontal biiyitme laz1 (in situ dé-
nem) ve 2 - vertikal biiylime tazi (invaziv dénem) (10). Sunulan va-
kada, bir kesitte izledigimiz skuamdz epitelin bazal tabakasindaki
belirgin atipik melanosit proliferasyonu ALM'min horizontal biiyii-
me paternine uymaktadir. Rapini ve arkadaslar (12} yaygin iilseras-
von gosteren bazi ileri donem oral malign melanom vakalarinda,
arta kalmis saglam epitel alanlarinda horizontal bilylime paterni-
nin izlenebildigini bildirmislerdir. Al.M'nin histolojik &zclliklerin-
den biri olan desmoplazi (5) vakamuzda saplanmamisiir,

Deri malign melanomunda en Snemli diagnostik faktér timér
invazyonunun kahnliadir (10). Bu faktor anlagildikian sonra deri
malign melanomunda ortalama 5 willik siirviv % 45’den % 83’
uzamstir (5). Cogu oral malign melanoma tam aldigt sirada deri
malign melanomuna goére daha kahndir (13). Sundugumuz malign
melanoma vakast lamina durayvi ortadan kaldiracak kadar invaze
iken saptanmistir.

Mukozal malign melanomlu hastalarin yasam siircleri genel-
likle cok kisadir (4). Kotii prognozda etken olan faktorler lezyon-
larin uzun siire asemptomatik olmalar1 ve hasta tarafindan farkedil-
memeleri, bélgenin anatomik dzellikierinin radikal cerrahi yaklasim
gliclestirmesi ve olastlikla mukozal lezyonlarin deridekilere gére bi-
yolojik vlarak daha agresiv seyretmeleridir (6, 13).

Oral malign melanomlarda 5 yil surviv sansit % 20'den azdir
(13). Baz1 raporlarda hastalarin birkag ay icinde lokal rekiirrensler
ve dissemine metastazlarla dldiikleri bildirilmistir (9, 15). Mukozal
malign melanomlarin % 20'si bélgesel lenf bezleri disinda akci-
ger, meme, karaciger, mide, barsak, adrenal bezler, kemik iligi gibi
uzak organ metastaz1 yaparlar (3, 15). Hastamiz lezyonu farkettik-
ten sonra 7. ayda olmiistiir, Siirenin kisabiginda kemoterapivi red
etmesi etken olabilir. Otopsi yapumadigindan kesin 6liim nedenini
bilememekteyiz. Ancak literatiir bilgilerimiz isifinda hastanin dise-
nine metastazlar ve/veya lokal rekiirrens nedeniyle sldiigiini var-
sayabiliriz.

Bu vakadan ¢ikaracagimiz bazi sonuclar oldugunu diistinmek-
teviz: Cok ender de olsa oral mukozada malign melanoma geliscbil-
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mektedir. Dishekimligi hastalart ve dishekimleri mukozann ozelitk-
le pigmente lezvonlar: konusunda uyarilmalidir. Her siipheli lezyon
mutlaka bivopsi ile degerlendirilmelidir. Ciinkii oral malign mela-
nomlarin ko6tii prognezu, en basta erken tam ile hasta lehine de-
gistirilebilir. Her vakanmin aynntili Klinik-patolojik &zellikleri ile
takdim edilmesi éniimiizdeki yillarda retrospektif ve prospektif ga-
hismalara olanak tamyacak ve boylelikle konu ile ilgili bilgileri-
miz cofalacaktir.
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