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Buttn inson kanserlerinin asadr yukart % 1'i malign melanom-
dur (11). Bunlara adiz icinde nadiren rastlanir (6, 7). Epitel dokusu-
nun habis bir timérl olon malign melanoma ekseriva bas ve boyun
derisinde, ayakia, ka‘dlrnic«r:du genital bélgede meydana gelebilir (10).

Bu timérlerin pu’nolojurk anatomi ve patojenezi cilt melanomla-
nyla aymdir. Melanomlar, epidermin baziler kisminda yerle$m=r$ me-
Idnun yapma potunsweh olan dall-budckl hiicrelerin, melénoblast-
larin, malign degisiklige ugrumusw.la olusur. Bu hiicrelerin sitoplaz-
malari melGnik pigment ihtiva eder ve ¢ekirdekleri kromatin anoma-
literi gdsterir (5). Melénin pigmenti ihtiva eden stoplozma homojen
bir goriiniistedir ve codunlukla eozinofilik bir karaktere  schiptir,
Hiicrelerin gorlintigl, yuvarlak, poligonal veya mekik seklindedir (1),

Elektron mikroskopunda timér hiicreleri yidiz veva oval, fiizi-
form gekilde dedgisiklikler godsterir. TGmor hiicrelerinin  cekirdekleri
son derece gayrimuntazam bir gériinlimdedir. Cekirdekciklerin fark-
I bir sekilde oldugu gbrilir. Timér hiicrelerinin stopldzmasi gegitii
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hacim ve gortiniiste melancsomiaria karakterizedir. Melanosomlaria
benzer hiicreler basal epitel tabakada goriiimistir (9).

Neoplazik melanobiastlar tiplerine gbre, psoudo-sarkomatd,
fiisiform, psoudo-epitelyamato gibi gruplara aymir. Bu tiplerin hep-
sinde stroma damardan zengin ve bu damarlar ileri derecede dila-
tedir. Bu damarlarin neoplazik hiicre ihtiva etmeleri, metastazlarin
coklugunu da aciklar (5).

Agiz ici metanomlari, melanoblastlarn bulundugu pigmente sa-
hatar yaninda, insanda renksiz olan gingiva, yonak, damak, farenks
ve afiz tabani mukozalarindan da cikabilirler. Bu pigmente sahalar,
coziilmesi gereken problemler ortoya cikarmaktadir. Agiz mukozast
meldnik pigmentasyonunun 16koplazi gibi prekanserdz bir lezyon
olarak kabul edilip sdilemiyecedi tartigtlabilir. Ayrica en gok siyah
wkta olmak Uzere esmerlerde de sikca gdriilen, bazen beyoz triklar-
da da rastlanan oral melanozun neyi dij‘g.ﬁ-n'diireib!ileceg“ri konusu fom
bir actkhda kavusmamstir. Bu ise teshis icin netice aimay1 gucles-
tirir {5).

Klinik olarak evvelce mevcut olmayan her agiz igi melanozunda
periodik muayeneler yapmok ve eder bliyliyorsa yohut pigmentas-
yonda .artma..varsa cerrahi midahaie tavsiye edilmektedir. Genellik-
le. bu lezyonlar agr, Glserasyon, kanama gibi semptomlar gésterdi-
gind‘e'dik‘kdtifcéker ve tanmnir {8). o L

. " *Maligh ‘melanom agiz mukiozasinda beliren: kiiclik bir renk fark
ile baslar, stratie gelisir. Lezyon kisa zomanda kenarlar sert ve ki-
vamii bir hal alir ve mavimsi sWdh_veyu grimsi bir renge  blriindr.
Adiz i¢i karsinomatarindan - klinik olarak en blylik farki: 'rer'mgin‘de'ki
koyuluk ve siiratle yaylma egilimi gostermesidir. Bu bolgedeki
ganglionlarda simde vardir {1). ' " '
Malign . melanomlar bithdssa 40 yasindan sohru' ‘erkek ve ka-
dinda ‘es siklskta gorilirler (5). ' o L
Adiz ici'meiunom-lcfrmm sikhigr hakkmda fikir verfné!k tizers bazi
yayin ve istatistikleri gdzden gecirmek faydal olacaktir.
"1953 de Greene, agiz mukozasinda primer malign ‘melanomay
kénu alon Bir yayiada bulunmustur {4). o
' 1960 da Frank ve ‘arkadastar, 1927 den 1956 ya kadar yaptiklart
arastirmanin sonuglaring actkladilar. Bu stre icinde-teshis konan 1623
agiz malign timoriniin®sadece 8 tanesl %o, 49 melaftoma idi (3). "
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~'Knutson ve arkadaslan 1940-1971 yillan arasinda bas ve boyun
melanomiar tedaviye tabi tutulmus 57 hastay tetkik ettiler (6).

| Landerls ve arkadaglart ise 3 yil icinde yaptiklan aragtirma-
larda bukku] mukozada meydana gelen habis timdrier icinde . malign
melonomu vakalarini % 5 olarak tesbit ettiklerini bildirdiler 7).

Okina ve arkadastan 1972 de yaptiklar yoyinda 74 yasindaki
bir kadin hastanin sert domaginda meydana gelen matgn vokasin
bl|d[l’diler (9.

Pandhl ve arkadaglar! ise 337 vakalik bir seri timér vakasindan
8 tanesinin palede bulundugunu bildirmislendir. Bu hastalardan 60
yasinda b:r erkekte 3 aydan beri sad palede siyah renkte bir kiitle
gelismis ve son bir ayda da bu dokuda devami kanamalar meydana
gelmis. Bu hastadan alinan biopsi materyqlinin tetkikinde tipik ma-
lign melanoma teshisine varnilmis. Lezyonun yer aldigl sag - yarya
maxillektomi operasyonu yapimg, ameliyat sonrasi obtiiratdér ta-
kilarak maxillektominin meydana getirdigi estetik, fonksiyon ve fo-
netik eksiklik tedaviye cahsitmigtir. Ug ay sonra ycrprlan tetkrukte ise

thbIl’ k&t gelisme gdrilmedigi bifdlnlmek’redtr (10).

1972 de Rivas-Rodero ve arkadaslar da agiz kavitesinin malign
melanomiartyla gl bir yayin yapular (12).

1973 de Mosby ve arkadaslart bir malign melanomanin glngwal
metastaziyla ilgili yaymnlannda, dért haftalk bir siirede gingivadaki
metastazik kitlenin 2-3 mm. den, 13-15 mm. kadar bir biyliklige
erigtigini bildirdiler. Bu hastada, Hydroxyurea ile yapilan iléc tedg-
visinden sonug alinamadi§t da bildiriliyordu (8).

Piliskin ve arkadaslan ise 1976 da maxiller gingivada bulunan
bir giglikte tesbit edilen metastazik melanoma JIe [Igm ycwmda bu-
lundular (11),

1977 de . Dambrain ve grurbu ise vupttk!un yaymda mahgn me-
lanomalara odiz icinde % 0,4 - 1,3 vakada rastlondidint ve ekseri
Iezyon!airm ust damakta veya dig etinde ver aldigint bildirdiler. 2}.

1977 Unal ve arkadaslar, adizici primer m:ﬂzgn menlanomlanyla
flgili bir yayinda bulundular (14).

1978 de Charles E. Tomich, adiz mukozastnin superficial me-
lanomiariyla igili 3 vaka bitdirdi (13). i
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Teshis : Miikéz melanomalarin teshisi zorluklar gosterir. Onee
Klinik ‘olarak malign tGmor teshisi yopilitsa da, primitif tmér her
zaman siyah gorunmedagmden genelhkle epitelyoma . digtindilr.
Kesin ' teghis, “biopsinin histolofik tetikcl<t, gere;kngqnlde h|stolo”k Ve
Klinik baz faktdrlerin ve adenopatinin tetkiki ile konur. Clinkii bir-
cok defa, primer timér apigmanter oldugu halde adenopatri melcmm
ylkliddr - (5). - ;

Tedowi : Tedavide degistk gtijrlﬂsle'r’iiéiri striiimekiedir.

Bazi hefklmler birkac ayda fotal sonucun meydana gelecegl di-
$uncesryle ‘hic midahale etmemeyi tercih ederler. Cerrahi miidaha-
lenin ycwllmada rolil olacad! disiincesine ragmen operasyon yap-
may! tercih edenler de vardir. Oogun!ukla ‘tedavide genis gerrahi
metodun uvgu!an'mCtSI ve operasyonun ele‘ktrokougula'syonla tamam-
janmast $eklmde hir vol takip edilir. Rud:asycm tedavisi etkili ol-
maz {5).

VAK'A :

M. T. b2 yusmdu emekh memur, hastu klmlglm:ze ust sol birinci
kiiciik azimmn kdkind aldlrmak igin baswvurdu, O=perc:sv0n 6ncesinde
58 .

yapllun genel qglz muayene«smde — nolu dislerin pupﬂ

kole gmgwaldnnda koyu renklenmeler oldugu dikkatimizl gekti (Re-

stm : 1). Bu renklenimeler ayni dislerin palatinal mukozusmda da

mefvcuttu (Resim : 2}. Hasta, bu renklenmelerin tcﬂhmmen 3 uy ka-
2.3 '

dar énce mevdana geldigim bl]dlrdl —| nolu d:sie'rm vestsbu-
ler gmgwcsmda da benzer renkte ki kuicu'k p;gmentasvon odaginin
' - BB

varh@l mus,;ahade edildi. Lokul anestezi VUJDIIGI’Gk —| nolu
dislerin arasindaki vesnbuler papil biopsi materyall olarak alindi ve
teshis icin Dighekimligi Fokiltesi Patolofi Kirsiisine yollandr Pa-
taloji Kitrsiisiinden, Prof. Dr. M. Tahsmoglu imzaswla gelen 22.11.1976
giin 1619/76 protokol nolu brops: ralporundu mikroskobik bulgu ola-
rak: ylzeyi cok katl yasst epitelin éritGgl bag dokusunda bol mela-
nin nedeniyle, yapilan lyice secitemeyen timor hilcrelen bu!undugu
bildirilerek habis melonom teghisi kondu (Resim i 3).

Kendi istedi ile 6zel bir hastanede sol moxillektomi operasyonu
vaptiran hastaya, daha sonra Fakiiltemiz Cene-Yiz Cerrahisi ve

=154 -—




sokil 1 :

Protezi Kirslsiinde obtiiraldér hazirlandi. B usekilde, operasyon son-
rasi, meydana gelen estetik, fonksiyon ve fonetik eksiklidgin protetik
olarok tedavisi cihetine gidild. Uelincli ve altinc ay sonunda yapi-
lan tetkiklerde hichir neoplazik gelisim gérilmedi.

— 155 —




Sekil 3 :

dzgr

By makulede Gng urs melenomlarinin klinidi, histo-patoiojisi Ve, teduvnsn hak-
kinda bllgi ver m|$ “Ve -bir ‘'vak’a takdimi yapllmlstxr :

RESUME

6t urnc!e, __on a expilque le traitement et ihlsto Jutholog|e du melu-
nome mbruorule Jloccusmn d’'une cas clinique. L
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