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OZET

Oral bolgede genellikle yumusak ve sert damak
veya disetlerinde lokalize olan malign melanomalar,
tim oral malignitelerin  %0,5ini  olusturur. Bu
neoplazmlarin oral mukozanin bazal tabakasinda
bulunan melanositlerden gelistigi  distintimektedir.
Adiz  yumusak  dokularinda  gbrilen  malign
melanomalar, oral mukozal malign melanoma olarak
tanimlanirlar ve klinik muayenede belirgin olarak
gdzlemlenebilir. Bu lezyonlar nadir goriilmekle birlikte
agresif ve metastatik karakterlidir. Bu nedenle
prognozlari oldukga koétudir. Ayrica, asemptomatik
seyrettikleri igin teghis edilmeleri gecikmektedir. Bu
makalede, 52 yasindaki bir kadin hastada goriilen oral
mukozal malign melanoma olgusunun multidisipliner
tedavi yaklasimini sunmak ve bu lezyonlarin erken
teshisinin 6nemini vurgulamak amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Malign melanoma, oral
mukoza, multidisipliner tedavi

ABSTRACT

Oral malignant melanoma (OMM) accounts for
0.5% of all oral malignancies which are generally
localized in hard and soft plate or gingival tissues in
oral cavity. It is suggested that this neoplasms are
developing from melanocytes found in the basal layer
of the oral mucosa. The malignant melanomas of oral
soft tissues are described as oral mucosal malignant
melanoma and they should be clearly established in
the clinical examination. These lesions are rare but
they have aggressive and metastatic character. So,
they have an unequivocal bad prognosis. Therefore,
the diagnosis may be delayed because of their
asymptomatic progression. In this paper, we aimed to
present a multidisciplinary treatment method of 52
year-old female patient with oral mucosal melanoma
and to emphasize importance of early diagnosis of
these lesions.

Keywords: Malignant melanoma, oral mucosa,
multidisciplinary treatment

GiRiS

Ilk olarak Almanya'da, 1895 yilinda Weber
tarafindan tanimlanan mukozal malign melanomlarin,
mukozanin bazal tabakasinda bulunan melanositlerden
gelistigi  distinilmektedir.! Oral mukozal malign
melanomalar, tim melanomalarin %0.2-%8’ ini, tiim
oral malignitelerin  %0.5'ini, tim bas boyun
kanserlerinin ise 9%0.07" sini olustururlar. Oldukca
nadir karsilasilan bu timdrlerin en sik 40 ve 70 yag
araliginda gérildiigi rapor edilmistir.>® Oral mukozal
malign melanomalarin tiimérlerin olusma nedenleri

tam olarak anlasilamamistir. Ancak etyolojilrinde,
sigara ve alkol tuketimi, protez kullanimi gibi
faktorlerin etkili olabilecegi bildirilmigtir.*

Malign melanomalar olduk¢a agresif ve
mortalitesi  yliksek  timérlerdir.  Oral  mukozal
melanoma olgularinda bes yillk sag kalim %15-38
olarak rapor edilmektedir.> Diinya Saglk Orgiitil
(DSOY'niin raporlarinda ise tiim diinyada her vyil
yaklasik 48.000 kisinin malign melanoma nedeni ile
oldiigi yer almaktadir.® Nadir gérillen ancak fatal
seyreden primer oral malign melanomalarin, agiz
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icinde asemptomatik olarak gelismeleri, lezyonlarin
teshis edilmelerini geciktirmekte ve prognozu kétiles-
tirmektedir.

Malign melanoma lezyonlari, agiz mokozasinin
farkh bolgelerinde tutulum gdésterebilmekle beraber,
Ust genede alt ceneye gore daha sik gézlemlenmekte-
dir. Lezyonlara genellikle dis etleri, bukkal mokoza,
adiz tabani, dil ve dudak bolgelerinde rastlanmak-
tadir.”

Malign melanomalarda tiimériin hangi evrede
oldugu, prognozun belirlenmesi acisindan oldukca
Onemlidir.  Malign  melanomalarin  evrelenmesi,
Amerikan Kanser Evreleme Birlesik Komitesi (American
Joint Comitee of Cancer:AJCC) tarafindan yapilmak-
tadir.® Evrelendirmede TNM siniflamasi kullaniimakta
ve Kaplan Meier yontemi ile de sag kalim oranlari
hesaplanmaktadir. Invazyon derinligi sikiikla Breslow
ve Clark skalalari ile dederlendirilir. Breslow skalasina
gore tlimorlerin vertikal derinligi 6lglilmektedir. Derin-
ligi 0.75 mm ve daha az olan tiimérler Level I, 0.76-
1.50 mm derinlikteki timorler Level II, 1.51-4.00 mm
derinlikteki timorler Level III ve derinligi 4.00 mm’
den biylk olan timorler ise Level IV olarak sinifl-
andinimaktadir. Clark skalasina gore yapilan evrele-
mede ise timorin invazyon gosterdigi tabakalar esas
alinmaktadr.’

Bu caligmada oncelikli olarak, oral mukozal
malign melanomalarin klinisyenler tarafindan erken
teshis edilmelerinin 6nemini vurgulamak amagland.
Ayrica primer oral malign melanomlarin tedavilerinde
prognozun iyilesmesine yardimci olacagi distinilen
multidisipliner yaklagimin énemini vurgulandi.

OLGU SUNUMU

Herhangi bir sistemik hastaligi olmayan 52
yasindaki kadin hasta, adiz iginde renk degisikligi
gosteren bir bdlge nedeni ile fakiiltemize basvurdu.
Hastanin fiziki muayenesinde belirgin bir 6zellik
gozlenmedi. Hastanin agiz igi muayenesinde, sol Ust
yarim genede, sert ve yumusak damak birlesim hattin-
da yaklasik 4 x 2 cm boyutlarinda, diffiiz sinirh, silmek-
le uzaklasmayan, siyah renkli, melanotik gérinimli bir
lezyon saptandi (Resim 1a). Lezyonun son aylarda
belirginlestii ancak hastada herhangi bir sikayet
olusturmadidi belirlendi. Orofarenks, nazofarenks ve
hipofarenksin  stroskopik muayeneleri dodal olan
hastanin son on yildir alt ve Ust ¢enede hareketli total
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protez kullandigi 6grenildi. Boyun palpasyonunda ele
gelen herhangi bir kitleye rastlanmayan hastanin, alt
cenesinde ve panaromik radyografisinde patolojik bir
bulgu gézlenmedi (Resim 1b,c).

Resim 1a: Sol lst genede sert ve yumusak damak birlesim
hattinda siyah renkte diffuiz sinirh olarak gorilmektedir.

Resim 1b, 1c: Alt ¢enede ve hastanin
radyografisinde herhangi bir lezyon gorilmemistir.

panaromik

Hastaya lokal anestezi infiltrasyonu uygulandi
ve yumusak damadin sol lateralinden, lezyonun
saglam sinirlarini da igine alacak sekilde, insizyonel

tam kat biopsi alindi. Histopatolojik inceleme
sonucunda olgunun mukozal lentigin6z malign
melanoma ile uyumlu oldugu goérildi (Resim 2

a,b,c,d). Timodr kalinhdi 1,49 mm olarak rapor edildi.
(IB Lokalize melanoma 0.76—1.50 mm kalinhk veya
Clark level IIT (pT2NOMO))® Hastaya intravendz (i.v.)
2-Florodeoksi-D-glikoz (FDG) verilerek alinan tim
vicut pozitron emisyon tomografi  (PET/BT)
gorintilerinde  FDG  tutulumunun  gergeklestigi
herhangi bir odak gdézlen- medi. Yapilan boyun MR
incelemelerinde patolojik boyun metastazi
disiindiirecek herhangi bir lenf nodu goérilmedi.
TUmor rezeksiyonu ve bilateral boyun disseksiyonu
planlanan hastanin rezeksiyon hatti, ist ceneden elde
edilen alg model Uzerinde gizilerek belirlendi.
Rezeksiyon hattinin kapatiimasi ve cerrahi sonrasi
iyilesmeye yardimc olmasi amaciyla seffaf akrilikten
yapilmig bir protetik obturatér hazirlandi (Resim 3 a,b).
Lezyonun teshisinden iki hafta sonra, hastaya genel
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anestezi altinda soldan sada uzanacak sekilde sert ve
yumusak damaktaki timoriin rezeksiyonu ile birlikte
bilateral supraomohyoid boyun disseksiyonu yapildi
(Resim 4a,b). Eksizyonu takiben protetik obtiirator Ust
ceneye uygulandi ve yara kenarlan seffaf akrilik plaga
sabitlendi (Resim 4c). Post-operatif ikinci haftada,
mukozal dokulardaki iyilesmenin blyik oranda
gerceklestigi gozlemlendi (Resim 4d). Boyun lenf
bezlerinden alinan biopside herhangi bir metastaz
gorilmedi. Tumérin eksizyonunun ardindan yapilan
histopatolojik incelemede, lezyonun en yakin cerrahi
sinira uzakhidinin 0.7 mm oldugu gorildi. Hasta,
radyoterapi almak Uzere Nikleer Tip Anabilim Dali’'na
yonlendirildi. Cerrahi sonrasi altinc ayda yapilan
kontrolde herhangi bir metastaz odadi saptanmamistir.
Hastanin, yutma gilicligi disinda herhangi bir

sikayetinin olmadigi goriimistir. Hasta radyoterapi
almakta ve
edilmektedir.

rutin  kontrollerle izlenmeye devam

Resim 2a: Cok katl yassi epitel ve subepitelyal alanda malign
melanoma ait prolifere atipik melanositler (H&Ex200)

e e i v
{ R e ST
Resim 2b, 2c, 2d: Lentigindz proliferasyon gosteren

melanositlerde HMB-45 pozitifligi (x200)(b), S100 pozitifligi
(x200)(c), Melan A pozitifligi (x200)(d).
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Resim 3a, 3b: Hastanin Ust genesinden olgli alinarak elde
edilen algi model tizerinde cerrahi sinirlar gizilerek rezeksiyon
bolgesi kazinmistir (a), kazinan algi model (izerine seffaf
akrilik plak yapilmis ve plak kenarina delikler agilmistir (b).

Resim 4 a,b,c,d: Timériin rezeksiyonu (a), saglam sinirlar da
icine alacak sekilde cikartilan kitle (b), seffaf akrilik plagin tst
geneye uygulanarak yara kenarlarina dikilmesi (c) ve iki hafta
sonraki yara iyilesmesi (d) goriilmektedir.

TARTISMA

Oral kanserler, tim maligniteler arasinda,
goriilme sikiig olarak altinci sirada yer almaktadir.'”
Ancak, olgularin ¢ogunun asemptomatik olmasi, bu
lezyonlarin erken teghis edilmelerini zorlagtirmaktadir.
Adiz mukozasinda gorilen malign melanomalar
genellikle pigmentasyon ve kanama odaklar seklinde
belirti  verirler.!*  Lezyonlarin  sinirlari  genellikle
duzensizdir. Klinik ve radyolojik muayenelerin yani sira
histopatolojik ve imminohistokimyasal yontemler ile
kesin tani konulabilir.!? Bizim olgumuzdaki hastada
mukozal renklesme diginda herhangi bir semptom
gbzlenmemistir. Ayrica, hastamizin iki yil dénce kulak
burun bodaz uzmani tarafindan klinik muayenesinin
yapildigi, ancak lezyonun bir mukozal yanik skari
oldugu dustniilerek biyopsi yapilmasina gerek
gorilmedigi 6grenilmistir. Bu dénemden 6nce hastanin
dis hekimi muayenesinin de yapildidi, ancak lezyonun
fark edilemedidi bilgisi hastadan alinmigtir.
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Oral malign melanomalarin ayirici  tanisi;
melanoplaki, Addison hastaligi, nikotine bagli
melanozis, melonatik makil, Kaposi sarkomu,

melanotik nevus ve adir metal zehirlenmeleri ile
yapilmaktadir.!®> Mukozal malign melanomalarda klinik
olarak mukoza Uzerindeki renklesme genellikle
mavimsi siyah veya sadece siyah tonlardadir.
Radyolojik olarak da bilgisayarli tomografi, PET/BT ve
MRI y6ntemleri tani amach kullaniimaktadir.'* Ozellikle
bolgesel lenf diigimi metastazlarinin durumu ve uzak
bolgelerde metastazlarin olup olmadiginin belirlenmesi
amaciyla PET/BT géruntiileme kullaniimaktadir. Ayni
zamanda bu ydntem ile evreleme ve tedaviye yanit
dlgimii de yapilabilmektedir.'® Bizim olgumuzda boyun
bolgesi lenf nodlarinda herhangi bir metastazin
gbzlenmemis olmasi, prognozun iyi ydnde olacagini
disliindirmistir. Ancak profilaktik amacla, bilateral
boyun disseksiyonu yapilmistir.

Mukozal malign melanomalarin tedavisinde
Oncelikli olarak radikal cerrahi yontemler kullaniimak-
tadir. Eksizyonun yapildigi cerrahi sinir, lezyonlarin
rekiirrensini, dolayisiyla da prognozu etkilemektedir.®
Borst ve ark. cerrahi eksizyonun en az 5 mm saglikli
mukozayi igine alacak sekilde yapilmasini; kemik doku-
sunun ise, yalnizca tiimorden etkilendigi durumlarda
cerrahi sinirflara dahil edilmesini  énermektedirler.'’
Meleti ve ark. bas boyun bdlgesindeki mukozal
melanoma olgularinin ilk bes yillik surveyini % 17.2
olarak hesaplamiglardir. Oral mukozal melanomali
hastalarda bu orani %38.4 - % 41.6 olarak rapor
etmigler ve ayni zamanda prognozun, radyoterapiden
bagimsiz oldugunu savunmuslardir.’® Histopatolojik
incelemede bizim olgumuzdaki lezyonun, en yakin
cerrahi sinira 0.7 mm uzaklikta olmasi, eksizyonun
basarili bir sekilde yapildidini diistindlirmstdr.

Ust cene malignitelerinde, cerrahiyi takiben
olusan oronazal veya oroantral defektlerin kapatiimasi
icin protetik obturatérlerden yararlaniimaktadir. Sert
ve/veya yumusak damakta gorilen oral mukozal
melanomalarda da, timor eksisyonunun ardindan
uygulanan bu obtiratérler, yara iyilesmesinin hizlan-
dirmakta ve hastalarin beslenme ve fonasyon prob-
lemlerinin de giderilmesini de saglamaktadir.’® Bizim
olgumuzda da, hastamizin ameliyat sonrasinda énemli
bir beslenme ve konusma probleminin olmadigi
go6zlemlenmistir.

Malign melanoma metastazlarinin  bir ¢odu
santral sinir sisteminde goriilmektedir.?’ Ozellikle be-
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yin, g6z gibi organlarin yaninda kardiyak metastazlar
da rapor edilmistir.?! Oral mukozal melanomalarin
eksiz yonunu takiben radyoterapinin cerrahi tedavi ile
kombine edilmesi metastatik lezyonlarda siklikla 6ne-
riimektedir.??> Ancak malign melanoma lezyonlarin
radyosensitivitesinin diisiik oldugu da tedavide unu-
tulmamalidir. Meleti ve ark. radyoterapi igin haftalik
dozu 6 Gy, toplam dozu ise 30 Gy olarak énermistir.

Bas ve boyun kanserleri nedeniyle radyoterapi
goren hastalarda; mukozit, agiz kurulugu, kemik nek-
rozu ve dis clrlkleri gibi beslenmeyi olumsuz yénde
etkileyen ve yasam kalitesini dislren durumlarin
gériilebilmektedir.?* Oral mukozal malign melanomals
hastalarda da benzer durumlarin gelisebilecedi unu-
tulmamalidir. Dolayisiyla bu hastalarin agiz saghginin
iyilestiriimesinde, dis hekimlerine 6nemli sorumluluklar
diismektedir. %

SONUC

Malign melanomalarin erken ddénemde teshis
edilmeleri, sag kalimin arttirimasi ve metastazlarin en
aza indirmesi agisindan oldukga O©nemlidir. Bu
calismamizda, hastadaki lezyonunun daha &6nceki
muayenelerinde teshis edilmemis olmasinin, tedaviyi
geciktirerek tlimorin invazyon derinliginin artmasina
neden oldugu dislndlmistir. Dolayisiyla, adiz igi
muayene yapan bitin klinisyenlerin, oral mukozal
lezyonlari taniyabilmeleri ve malignite riskini gdz ardi
etmemeleri gerekmektedir. Ayrica, cerrahi sonrasi
yapilan protetik uygulamalarda basarili sonuglarin
alinabilmesi ve radyoterapi déneminde gorilen oral
problemlerin en aza indirilebilmesi icin de, dis hekim-
lerinin ve diger brang hekimlerinin multidisipliner bir
tedavi protokolii izlemelerinin  faydall  olacad
goristindeyiz.
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