Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 12, Yil: 2015, Sayfa : 35-39

Olgu Sunumu/ Case Report

ORAL MALIGN MELANOM: VAKA RAPORU

ORAL MALIGNANT MELANOMA: CASE REPORT

Prof. Dr. Umit ERTAS"
Yrd. Dog. Dr. Adnan KILING"

Makale Kodu/Article code: 1947
Makale Génderilme tarihi: 04.11.2014
Kabul Tarihi: 07.11.2014

Ars. Gor. Dt. Nesrin SARUHAN"

OzZET

Bu vaka raporunun amaci, sert damakta lokalize
malign melanomun klinik ve radyolojik &zelliklerini
sunmaktir.

Protez vurugu sikayetiyle fakiltemize bagvuran 65
yasinda erkek hastanin yapilan klinik muayenesinde
sert damadinda lokalize, llsere, kanamali lezyon tespit
edildi. Kesin tani koyabilmek icin hastadan insizyonel
biopsi alind.

Histopatalojik olarak malign melanom teshisi koyulan
hastaya cerrahi operasyon onerildi. Cerrahi tedaviyi
kabul etmeyen hastaya semptomatik tedavi yapildi.
Malign melanom, oral kavitede nadir olarak gérilen
kotl prognoza sahip agresif bir timordiir.

Anahtar Kelimeler: Melanom, sert damak, oral

ABSTRACT

The purpose of this case report is to present clinical
and radiological features of malignant melanoma
which localized in the hard palate.

65-year-old male patient with prosthes trauma
complaint referred to our faculty, ulcerated and
bleeding lesion localized in the hard palate was
detected by clinical examination. Incisional biopsy was
taken from the patient to a definitive diagnosis.
Histopathologically, = malignant melanoma  was
diagnosed, surgical operation was recommended. But
patient refused the surgical treatment so symptomatic
treatment was performed.

Malignant melanoma is an aggressive tumor with a
poor prognosis are rarely seen in the oral cavity.
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kanser
GiRis dénemlerde genellikle agnisizdirlar.” & Bu timérlerin
klinik ve radyolojik 6zellikleri nonspesifiktir, kesin tani
; Sleo ; ; 9, 10
Nevus hicrelerinin ya da melanositlerin histopatolojik incelemeyle yapilabilmektedir.

neoplastik doniisiime ugramasiyla malign melanomlar
meydana gelmektedir. Malign melanomlar, goriilme
sikidi agisindan tiim malign timérlerin %1.2'sini
meydana getirmektedirler. Agiz iginde meydana gelen
primer malign melanomlar nadir olup, tim malign
melanomlarin %0,2-%8'ini olusturur. %2

Malign melanom, 20-90 yas arasinda, ortalama 60l
yaslarda  gorilmektedir. Irklara gore  farkliik
gostermemektedir ve erkeklerde kadinlara oranla daha
sik goériilmektedir.>> En sik etkilenen primer alanlar;
nazal kavitenin lateral duvari, nazal septum, paranazal
sinlisler, maksiller alveoler kret ve sert damak olmak
lizere oral kavitedir.® Malign melanomlar, erken

Tedavisi; hastaligin boyutuna veya yayilimina badh
olarak, hekimin tercihine gore; cerrahi, radyoterapi,
kemoterapi ve/veya bunlarin kombinasyonundan
olusmaktadir.® & 118 primer alandan invazyonla kan
ya da lenf yoluyla uzak organ metastazi gérilebilmek-
tedir.> 1°2* Niks siktir ve primer tedaviden 10-15 yil
sonrasinda  bile  gériilebilmektedir.?% 2! Malign
melanom, kétli prognoza sahip agresif bir timordir, 5
yillik sag kalim orani %15-59 arasindadir. 7+ 8 122 23

Bu vaka raporunda; 65 yasinda erkek hastanin
sert damadinda lokalize durumdaki malign melano-
mun, klinik ve radyolojik olarak degerlendirilmesi
sunulmaktadir.
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Alt Ust total protez kullanan 65 yasinda erkek
hasta, Ust protezini kullanamama sikayetiyle Protetik
Dis Tedavisi klinigine basvurdu. Yapilan klinik
muayenesi sonucu hastanin k&t uyumlu st total
protez kullandigi goriildi fakat lezyonun protezden
kaynaklanmadi§i anlasilan hasta Adiz, Dis ve Cene
Cerrahisi boliimiine sevk edildi. Hastanin klinigimizde
yapllan muayenesi sonucu, sert damakta lokalize,
lUlsere, pigmente, kanamali ve alt dokulara invaze
durumdaki lezyon tespit edildi (Resim 1). Sistemik
olarak, hipertansiyon sikayeti bulunan hasta dizenli
olarak antiagregan kullanmaktaydi.

Resim 1. Sert damakta lokalize llsere, pigmente, kanamali
lezyon

Radyolojik olarak dederlendirme yapabilmek
icin hastadan panoramik radyografi ile birlikte oklizal
grafi alindi. Lezyon okliizal ve panoramik radyografide
net olarak gorilememekteydi (Resim 2). Konvansi-
yonel radyografilerle sinirlari tam olarak anlasilamayan
hastadan detayli inceleme igin CT ve MR istendi.

Resim 2. Panoramik radyografide lezyon tam olarak tespit
edilememektedir.
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Hastanin alinan boyun BT’sinde; bilateral
inferior nazal konkalarinda hipertrofi izlendi. Sol
maksiller sinliste havalanma kaybi mevcuttu. Adizda,
sol lateral kesimde sert damak lokalizasyonunda,
minimal regresyon goésteren heterojen yapida diizensiz
kenarli solid kitlesel gérinim izlenmistir (Resim 3).
Biyugl sol servikal bolgede 11x7 mm ebath oval
sekilli ortasinda hilusu izlenen bilateral servikal
alanlarda birkag adet lenf nodu izlendi.

\

Resim 3. BT (Aksiyl Kesitte) sol maksiller bélgede lokalize
durumdaki lezyon goriilmektedir.

Hastadan alinan MR’'da, sol maksiller siniste
havalanma kaybiyla birlikte, sert damadin sol
kesiminde  kontrast  tutulumu  gbsteren  kitle
gorilmektedir. Kesit alanina giren kemik yapilarda
dejeneratif degisiklikler izlendi (Resim 4-5).

Resim 4. MR (Aksiyel kesitte) lezyonun sinirlari
gorilebilmektedir
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Resim 5. MR (Koronal kesitte) sol maksiller sintste
havalanma kaybi goriilmektedir.

Hastadan bilgilendirme ve onam formu
alinarak, kesin tani koyabilmek igin insizyonel biopsi
yapllmasina karar verildi. Sert damada ring blokaji
seklinde infiltratif anestezi yapildi. 3 farkli bolgeden
saglam dokuyu da igerek sekilde insizyonel biopsi
alindi. Yara yerleri kanama kontroliini saglanarak 3.0
vicryl ile sutiire edildi. Histopatolojik olarak malign
melanom teshisi koyulan hastaya cerrahi tedavi
gormesi gerektigi sOylenerek ameliyat olmamasi
durumunda karsilasabilecedi komplikasyonlar anlatildi.
Cerrahi tedaviyi reddeden hastaya sadece sempto-
matik tedavi olarak analjezik tedavisi uygulanabildi.

TARTISMA

Oral kavitenin malign lezyonlari yaygin
degildir.?* Malign melanomlar, oral kavitede gériilen
nadir lezyonlardir ve rapor edilen vakalarin %80’inde
¢ogunlukla maksiller gingiva, sert damak ve alveol
kretinde  goriilmekte, vyaklasik %20’sinde ise
mandibulada lokalize olarak goriilmektedirler.?>-3
Bizim vaka raporumuzda da literatiirle uyumlu olarak
malign melanom sert damakta lokalize durumdaydi.

Hicks ve Flaitz2! mukozal melanomanin
epidemiyolojisini inceledikleri ¢alismalarinda, ailesel
faktorlerin, sendromlarin, sitogenetik anomalilerin ve
timor baskilayic genlerdeki mutasyonlarin melanomun
gorilmesindeki baglica etkenler oldugu sonucuna
varmiglardir. Bu faktorlerin yaninda protez vurugu gibi
kronik travmalar da hazirlayici etkenler arasinda
sayllabilmektedir.  Epidemiyolojisini  tam  olarak
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bilemedidimiz hasta uyumu kétli olan st gene igin
total protez kullanmaktaydi. Proteze badl travmanin
da mevcut oldugu gorilen hastaya protezini
kullanmamasi gerektigi soylendi.

Malign melanomlarin bircogu normal mukoza
goériniimine sahiptir.  Yaklagik olarak %30’unda
pigmentasyonlar, dedisen siirelerde tiimoriin nodiiler,
plak veya makiiler evreleri olarak goriilmektedir. > 13
Oral melanomlarin adiz ici klinik bulgulari; asimetri,
diizensiz sinir, tek veya karisik renk, non melanotik
oldugunda koyu kahverengi, siyah, mavi ve kirmizi
renkli, 6 mm’'den biiylik, diz ya da yiiksek seviyeli
lezyonlardir.?® 3 Vakamizda, normal mukoza
gorinimdni kaybetmis, pigmente, Ulsere, kanamali,
dizensiz sinirli, karigik renkli (mavi, kirmizi ve siyah
renkli), yiksek seviyeli bir klinik goriintli mevcuttu.

Belirti ve bulgular, timoriin yerlestidi alana
gore degismektedir. Sinonazal bolgede goériilen malign
melanomlarda, epistaksis veya nazal tikaniklik
gorilurken oral melanomlarda pigmentasyon veya
kanama, protezte koéti uyum veya (lserasyon
goriilmektedir. > 2 Bizim vaka raporumuzda, malign
melanom oral bodlgede goriilmekteydi. Kanama,
Ulserasyon ve protezde koéti uyum mevcuttu. Sol
maksiller sinliste havalanma kaybi ve nazal tikaniklik
bulunan hastada epistaksis yoktu.

Genis cerrahi  eksizyon, tedavi imkani
saglamasina ragmen optimum timoér-free margin
genisligi icin standart bir kurali bulunmamaktadir.® &
Genel olarak cerrahiyle birlikte radyasyon ve/veya
kemoterapi primer lezyonlarin tedavisinde ve hastaligin
mikroskopik olarak yayilmasini 6nlemek icin tercih
edilse de sadece cerrahi uygulanan hastalarla kombine
tedavi uygulanan hastalar arasinda sag kalim
oranlarinda istatistiksel bir fark bulunmamaktadir. & *
%17 Hastaya genis cerrahi eksizyon ile tedavi 6nerildi.
Hastaya sag kalim oranlar ile ilgili bilgi verilmesine
ragmen hasta cerrahi tedaviyi kabul etmedi. Sadece
semptomatik tedaviyi kabul eden hastaya diizenli
analjezik tedavi verilerek kotii uyumlu protezini
kullanmamasi gerektigi sdylendi.

Ameliyat sirasinda timorin eksik cikarilmasi,
multifokal timor, diffiz submukozal lenfatik yayilim,
melanom igeren nodlarin gikariimasindaki basarisizlik
ve lokal implantasyon sonucu niiks gériilebilir. & % 1% 22
Cerrahi teknikler ve yeni kemoterapétik ilaglar
gelistirimesine ragmen bu malignitenin prognozu
halen kotidir. Meleti ve ark. hastalarin %50’sinden
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fazlasinin 3 yil iginde &ldugiind, 5 yil yasayanlarin ise
yarisinda rezidiiel hastaliklar gériildigiin bildirdi.* Bir
diger calismada ise, kiitan6z ve okiler melanoma
kiyasla oral malign melanomlarin prognozunun daha
kéti oldugu ve 5 yilik sag kalim oraninin %?10-25
arasinda oldugu bildirildi.**3> Sag kalim oraninin,
timor kalinligi 4-5 mm’den fazla oldugunda, vaskiiler
invazyon varliginda, ilerlemis klinik evrelerde, nodal ve
uzak metastaz varliginda azaldigi bildirilmistir.® *°

SONUC

Oral melanomlar; adiz igerisinde g¢ok sik
gorilmezler, cogu zaman asemptomatiktirler ve erken
donemlerde adrisizdirlar. Sislik, Glserasyon ve kanama
gibi belirtiler goriilene kadar teshisi gecikmektedir, bu
ylizden hastalarin tedavisinin etkili ve minimal invaziv
sekilde yapilabilmesi igin lezyonun erken teshisi gok
O6nemlidir.
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