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Aurikiiler malign melanoma

A case of auricular malignant melanoma

Erding¢ AYGENC, Yasemin DAKAK, Cafer OZDEM

Aurikidler malign melanom tanisi konan 36 yasinda-
ki erkek hastaya, aurikula eksizyonu, total parotidek-
tomi ve genisletilmis radikal boyun diseksiyonu uy-
gulandi ve cerrahi sonrasinda olusan defekt, kismi
kalinlkta deri grefti ile onarildi. Ameliyat sonrasinda
radyoterapi ve kemoterapi uygulanan hastanin 14
aylik takibinde lokal niiks veya uzak metastaz sap-
tanmadi.

Anahtar Sézcikler: Kulak, dig/cerrahi; kulak neoplazmla-
ri/cerrahi; lenf nodu eksizyonu; lenfatik metastaz; melano-
ma/cerrahi; radikal boyun diseksiyonu; radyoterapi, adju-
van; deri neoplazmlari; cerrahi flepler.

We performed auricular excision, total parathyroidecto-
my, 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 koken
alan, agresif seyirli tiimordiir. Siklig1 diger kanser
tirlerine gore daha hizli artmaktadir.” Mortalite
oramn ile akciger kanserinden sonra ikinci sirada
gelir.” Tiim deri kanserlerinin %5’ini olusturmasi-
na ragmen, deri kanserinden oliimlerin %75’ini
olusturur.” Malign melanomlarin %20’si bas-bo-
yun bolgesinde gelisir. Bu bolgede gelisen primer
lezyonlarin %47’si ytiz, %29'u boyun, %14’ kafa
derisi, %10u kulakta goriilir." Yiizeyel olarak ya-
yilan melanom, lentigo maligna, nodiiler mela-
nom, akral lentiginous melanom ve mukozal mela-
nom seklinde alt gruplara ayrilir. Bag-boyun bdl-

gesinde en fazla ytlizeyel yayilan melanom gorii-
lir™
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Otuz alt1 yasindaki erkek hasta, sol kulak kepge-
sinde kitle yakinmasiyla klinigimize bagvurdu. Fizik
muayenesinde, sol aurikula heliksinde tragus ve an-
titragusa uzanan, konkay1 dolduran, iyi smnirl, si-
yah-kahverenkli, lobiile, yaklasik 4x3 cm boyutlarin-
da kitle goriildii. Bagka bir merkezde alman insizyo-
nel biyopsi sonucu malign melanom olarak bildiril-
misti. Yapilan toraks, abdomen ve kranyuma yone-
lik taramalarda uzak metastaz saptanmadi. Hastaya
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genel anestezi altinda kitle eksizyonu, sol total paro-
tidektomi, sol genisletilmis radikal boyun diseksiyo-
nu (retroaurikiiler ve oksipital lenf nodlar1 da dahil
edildi) (Sekil 1) ve kismi kalinlikta deri grefti ile re-
konstriiksiyon yapildi. Lezyonun patolojik incele-
mesi sonucu nodiiler tip malign melanoma olarak
bildirildi; Clark invazyon diizeyi IV idi. Boyun di-
seksiyon materyalinde submandibiiler bolgede iki
adet, jugulodigastrik bolgede bir adet lenfadenopati
MM metastazi olarak degerlendirildi. Hastaya ame-
liyat sonrasinda radyoterapi ve kemoterapi uygu-
land1. Hastanin 14 aylik takibinde lokal niiks veya
uzak metastaz saptanmadi (Sekil 2).

TARTISMA

Bas-boyun bolgesindeki MM 'ler, viicudun diger
bolgelerinde goriilen melanomlara gore daha ytik-
sek rekiirens orani ve daha kétii prognoz gosterirler.
Bunun nedeni, bas-boyun bolgesinde melanositlerin
yogun olarak bulunmas: ve bélgenin zengin vaskii-
ler ve lenfatik yapisidir."” Prognozu belirleyen, tii-
mor derinligi, anatomik bolge, tilserasyon, cinsiyet,
histolojik tip, satelit lezyon varlig1 ve nodal hastalik
gibi parametrelerdir.”® Tiimor derinligi, prognozu
belirleyen en énemli faktordiir.” Derinlik, Breslow
kalinli§1 veya Clark invazyon diizeyi seklinde de-

gerlendirilir. Milimetrik olarak o6l¢iilmiis tiimor ka-
linlig1 (Breslow kalinligy) prognoz ve tedavi konu-
sunda en giiglii belirleyicidir.” Bag-boyun bélgesin-
de, kafa derisi yerlesimli lezyonlarin prognozu ko-
tiidiir. Kadinlarda ve amelanotik melanomalarda
prognoz daha kottidiir.

Malign melanomda primer lezyonun eksizyo-
nunda cerrahi sinir klinikler arasinda farkliliklar
gosterir.""" Eksizyonel smir tiimériin kalinligina go-
re belirlenmelidir. Bizim gortisiimiiz Clark I ve II
lezyonlarda 3 cm, Clark III ve IV lezyonlarda 5 cm
emniyet siir1 birakmaktir.

Klinik olarak palpabl veya radyolojik olarak gos-
terilmis lenf nodu olan hastalarda bolgesel lenf nod-
lar1 primer lezyonun yerine gore diseke edilmelidir.
Klinik olarak N, olan boyunlar igin elektif lenf nodu
diseksiyonu hala tartismal bir konudur. Bir¢ok ya-
zar, mikrometastazlarin belirlenmesi agisindan elek-
tif lenf nod diseksiyonunu dnermistir."*"" Bizim go-
rissiimiiz, Ny boyunlarda dahi, tiimoriin yayilma
potansiyelinden dolay: radikal cerrahi girisim yo-
niindedir. Bu nedenle, tiimoriin yerlesim yeri ve
ozellikleri goz oniine alinarak hastaya, total paroti-
dektomi ile birlikte genisletilmis radikal boyun di-
seksiyonu uygulandu.
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Sekil 1 - (a) Kitlenin aurikulada yerlesimi ve ameliyat sonrasi cerrahi ornegi; (b) Kitle eksizyo -
nu ve boyun diseksiyonu sonras goriintim.
(AN dig kulak yolu; ® fasyal sinir ana trunkusu; 2 digastrik adale)
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Sekil 2 - Ameliyat sonras 12. ayda ameliyat sahasinin goriiniimii.

Adjuvan kemoterapi ve radyoterapi subklinik
mikrometastazlarin ve rezidiiel hastaligin tedavisi
i¢in gerekmektedir."*"" Son yillarda adjuvan immiin-
terapi tizerinde de calismalar siirmektedir."” Hasta-
mizda, tlimoriin ileri evrede olmasi ve boyun metas-
tazlar1 nedeniyle radyoterapi ve kemoterapi kombi-
nasyonu adjuvan tedavi olarak uygulanmistir.

Bas-boyun bolgesindeki melanomlarin genis lo-
kal eksizyonu sonrasi rekonstriiksiyonu degisik se-
killerde yapilabilir. Kiigiik defektler icin primer ka-
patma veya deri grefti basarili sonug verir. Genis de-
fektlerde ise ileri rekonstriiktif prosediirlerle hem
fonksiyonel hem de kozmetik agidan daha iyi sonug-
lar alinabilir. Lokal rotasyon flepleri, rekonstriiksi-
yonda en sik kullanilan flep tiiriidiir. Serbest doku
transferi ve vaskiiler pedikiillii doku transferi alter-
natif rekonstriiksiyon teknikleridir."" Kismi kalinlik-
ta deri grefti uygulamamizdaki amag, lokal rekiirens
gelismesi durumunda, tiimor rekiirensini erken do-
nemde belirlemekti. Kas-deri flebi uygulandiginda,
bu siirenin gecikmis olacagini diistiniiyoruz. Bu ne-
denle, bu bolgede gelisen ve lokal rekiirens orani
yiiksek olan malign melanoma olgularinda, rekii-
rens takibi amaciyla kas-deri flebi yerine kismi ka-
linlikta deri grefti uygulanmasinin daha etkin olaca-
&1 goriisiindeyiz.
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