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Auriküler malign melanoma

A case of auricular malignant melanoma

Erdinç AYGENÇ, Yasemin DAKAK, Cafer ÖZDEM

Auriküler malign melanom tan›s› konan 36 yafl›nda-
ki erkek hastaya, aurikula eksizyonu, total parotidek-
tomi ve geniflletilmifl radikal boyun diseksiyonu uy-
guland› ve cerrahi sonras›nda oluflan defekt, k›smi
kal›nl›kta deri grefti ile onar›ld›. Ameliyat sonras›nda
radyoterapi ve kemoterapi uygulanan hastan›n 14
ayl›k takibinde lokal nüks veya uzak metastaz sap-
tanmad›.
Anahtar Sözcükler: Kulak, d›fl/cerrahi; kulak neoplazmla-
r›/cerrahi; lenf nodu eksizyonu; lenfatik metastaz; melano-
ma/cerrahi; radikal boyun diseksiyonu; radyoterapi, adju-
van; deri neoplazmlar›; cerrahi flepler.

We performed auricular excision, total parathyroidecto-
m y, and extended radical neck dissection in a 36-year-
old male patient who developed auricular malignant
melanoma. Reconstruction of the surgical defect was
made with a split-thickness skin graft. The patient
received radiotherapy and chemotherapy after surgery.
No evidence of local recurrences or distant metastasis
was detected during a follow-up period of 14 months.
Key Words: Ear, external/surgery; ear neoplasms/surgery;
lymph node excision; lymphatic metastasis; melanoma/
surgery; radical neck dissection; radiotherapy, adjuvant;
skin neoplasms; surgical flaps.

Malign melanom (MM), melanositlerden köken
alan, agresif seyirli tümörd ü r. S›kl›¤› di¤er kanser
türlerine göre daha h›zl› artmaktad›r.[ 1 ] M o r t a l i t e
oran› ile akci¤er kanserinden sonra ikinci s›rada
g e l i r.[ 2 ] Tüm deri kanserlerinin %5’ini oluflturmas›-
na ra¤men, deri kanserinden ölümlerin %75’ini
o l u fl t u ru r.[ 3 ] Malign melanomlar›n %20’si bafl-bo-
yun bölgesinde geliflir. Bu bölgede geliflen primer
lezyonlar›n %47’si yüz, %29’u boyun, %14’ü kafa
derisi, %10’u kulakta görülür.[ 4 ] Yüzeyel olarak ya-
y›lan melanom, lentigo maligna, nodüler mela-
nom, akral lentiginous melanom ve mukozal mela-
nom fleklinde alt gruplara ayr›l›r. Bafl-boyun böl-

gesinde en fazla yüzeyel yay›lan melanom görü-
l ü r.[ 4 ]

OLGU SUNUMU

Otuz alt› yafl›ndaki erkek hasta, sol kulak kepçe-
sinde kitle yak›nmas›yla klini¤imize baflvurdu. Fizik
muayenesinde, sol aurikula heliksinde tragus ve an-
titragusa uzanan, konkay› dolduran, iyi s›n›rl›, si-
yah-kahverenkli, lobüle, yaklafl›k 4x3 cm boyutlar›n-
da kitle görüldü. Baflka bir merkezde al›nan insizyo-
nel biyopsi sonucu malign melanom olarak bildiril-
miflti. Yap›lan toraks, abdomen ve kranyuma yöne-
lik taramalarda uzak metastaz saptanmad›. Hastaya
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genel anestezi alt›nda kitle eksizyonu, sol total paro-
tidektomi, sol geniflletilmifl radikal boyun diseksiyo-
nu (retroauriküler ve oksipital lenf nodlar› da dahil
edildi) (fiekil 1) ve k›smi kal›nl›kta deri grefti ile re-
konstrüksiyon yap›ld›. Lezyonun patolojik incele-
mesi sonucu nodüler tip malign melanoma olarak
bildirildi; Clark invazyon düzeyi IV idi. Boyun di-
seksiyon materyalinde submandibüler bölgede iki
adet, jugulodigastrik bölgede bir adet lenfadenopati
MM metastaz› olarak de¤erlendirildi. Hastaya ame-
liyat sonras›nda radyoterapi ve kemoterapi uygu-
land›. Hastan›n 14 ayl›k takibinde lokal nüks veya
uzak metastaz saptanmad› (fiekil 2).

TARTIfiMA

Bafl-boyun bölgesindeki MM'ler, vücudun di¤er
bölgelerinde görülen melanomlara göre daha yük-
sek rekürens oran› ve daha kötü prognoz gösterirler.
Bunun nedeni, bafl-boyun bölgesinde melanositlerin
yo¤un olarak bulunmas› ve bölgenin zengin vaskü-
ler ve lenfatik yap›s›d›r.[1] Prognozu belirleyen, tü-
mör derinli¤i, anatomik bölge, ülserasyon, cinsiyet,
histolojik tip, satelit lezyon varl›¤› ve nodal hastal›k
gibi parametrelerdir.[5-8] Tümör derinli¤i, prognozu
belirleyen en önemli faktördür.[9] Derinlik, Breslow
kal›nl›¤› veya Clark invazyon düzeyi fleklinde de-

¤erlendirilir. Milimetrik olarak ölçülmüfl tümör ka-
l›nl›¤› (Breslow kal›nl›¤›) prognoz ve tedavi konu-
sunda en güçlü belirleyicidir.[2] Bafl-boyun bölgesin-
de, kafa derisi yerleflimli lezyonlar›n prognozu kö-
tüdür. Kad›nlarda ve amelanotik melanomalarda
prognoz daha kötüdür.

Malign melanomda primer lezyonun eksizyo-
nunda cerrahi s›n›r klinikler aras›nda farkl›l›klar
gösterir.[10,11] Eksizyonel s›n›r tümörün kal›nl›¤›na gö-
re belirlenmelidir. Bizim görüflümüz Clark I ve II
lezyonlarda 3 cm, Clark III ve IV lezyonlarda 5 cm
emniyet s›n›r› b›rakmakt›r.

Klinik olarak palpabl veya radyolojik olarak gös-
terilmifl lenf nodu olan hastalarda bölgesel lenf nod-
lar› primer lezyonun yerine göre diseke edilmelidir.
Klinik olarak N0 olan boyunlar için elektif lenf nodu
diseksiyonu hala tart›flmal› bir konudur. Birçok ya-
zar, mikrometastazlar›n belirlenmesi aç›s›ndan elek-
tif lenf nod diseksiyonunu önermifltir.[12-14] Bizim gö-
rüflümüz, N0 boyunlarda dahi, tümörün yay›lma
potansiyelinden dolay› radikal cerrahi giriflim yö-
nündedir. Bu nedenle, tümörün yerleflim yeri ve
özellikleri göz önüne al›narak hastaya, total paroti-
dektomi ile birlikte geniflletilmifl radikal boyun di-
seksiyonu uyguland›.

fiekil 1 - ( a ) Kitlenin aurikulada yerleflimi ve ameliyat sonras› cerrahi örne¤i; ( b ) Kitle eksizyo -
nu ve boyun diseksiyonu sonras› görünüm. 
( d›fl kulak yolu; • fasyal sinir ana trunkusu;  digastrik adale)

( a ) ( b )
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Adjuvan kemoterapi ve radyoterapi subklinik
mikrometastazlar›n ve rezidüel hastal›¤›n tedavisi
için gerekmektedir.[13,15] Son y›llarda adjuvan immün-
terapi üzerinde de çal›flmalar sürmektedir.[16] Hasta-
m›zda, tümörün ileri evrede olmas› ve boyun metas-
tazlar› nedeniyle radyoterapi ve kemoterapi kombi-
nasyonu adjuvan tedavi olarak uygulanm›flt›r.

Bafl-boyun bölgesindeki melanomlar›n genifl lo-
kal eksizyonu sonras› rekonstrüksiyonu de¤iflik fle-
killerde yap›labilir. Küçük defektler için primer ka-
patma veya deri grefti baflar›l› sonuç verir. Genifl de-
fektlerde ise ileri rekonstrüktif prosedürlerle hem
fonksiyonel hem de kozmetik aç›dan daha iyi sonuç-
lar al›nabilir. Lokal rotasyon flepleri, rekonstrüksi-
yonda en s›k kullan›lan flep türüdür. Serbest doku
transferi ve vasküler pediküllü doku transferi alter-
natif rekonstrüksiyon teknikleridir.[14] K›smi kal›nl›k-
ta deri grefti uygulamam›zdaki amaç, lokal rekürens
geliflmesi durumunda, tümör rekürensini erken dö-
nemde belirlemekti. Kas-deri flebi uyguland›¤›nda,
bu sürenin gecikmifl olaca¤›n› düflünüyoruz. Bu ne-
denle, bu bölgede geliflen ve lokal rekürens oran›
yüksek olan malign melanoma olgular›nda, rekü-
rens takibi amac›yla kas-deri flebi yerine k›smi ka-
l›nl›kta deri grefti uygulanmas›n›n daha etkin olaca-
¤› görüflündeyiz.
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fiekil 2 - Ameliyat sonras› 12. ayda ameliyat sahas›n›n görünümü.


