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Kisa rapor

Altmisbes yasindaki kadin hasta 2004 yilinda iist sag
molar bilgesinde, alveoler krette lokalize agrili lezyon
varlig1 nedeniyle Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Afiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Klinigi’ne
basvurmustur. Klinik muayenede lezyonun 1,5-2 c¢cm ¢a-
pinda, kahve-siyah renkli pigmente bir kitle oldugu sap-
tanmistir (Resim 1). Hasta bu lezyonu ilk kez 8 ay Once
farketmis olup, son 2 aydir orta siddetli agrisi oldugunu ve
lezyonun biiyiidiigiinii bildirmistir. Malign melanom
(MM) siiphesiyle hasta, lezyona biyopsi yapilmadan Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Klinigi'ne
sevk edilmistir,

Resim-1. Lezyonun intraoral goriintiisii.

Sonug

Alinan materyalin histopatolojik incelemesi sonucu
teshis “malign melanom” olarak rapor edilmistir. Patolo-
jik tanimin ardindan yapilan radyolojik incelemeler sonu-
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cu metastaz varlifi olmadifl saptanmis ve operasyon
planlamast yapilmistir. Bu sirada hasta ameliyat olmaktan
vazgecmis, bundan yaklasik 2 yil sonra da kaybedilmistir.

Malign melanom, en kotii huylu cilt tiimérii olup me-
lanin iireten hiicrelerin malign transformasyonu sonucu
gelismektedir. MM, kanser Oliimlerinin yaklasik %1’ini
olusturmaktadir'. En 6nemli etyolojik faktor olarak, giines
vanig1 gosterilmektedir. Cilt melanomlarinin aksine oral
mukoza melanomlarinin etyolojisi tam olarak anlasilma-
mistir. Oral mukoza melanomlarin gérilme siklii, tim
melanomlar i¢inde % 0.2 ile %8 arasinda degismektedir®,

Klinik olarak goriintiisii agrisiz bir pigmentasyon sek-
linde baslamakta, daha sonra pigmentasyonu hizla artan,
iilsere, kanamali bir lezyona doniismektedir®,

Baz1 arastiricilar, MM dan biyopsi almanin prognozu
olumsuz etkileyecegini; bu nedenle MM oldugundan siip-
helenilen lezyonlardan biyopsi almadan once radyoterapi
veya kemoterapi uygulamanin yararli olacagini bildirmis-
lerdir*, Tiim melanomlar i¢in tedavide esas olan erken ta-
mdir. Primer tedavisi ¢evresindeki saglam doku ile cerra-
hi eksizyonudur® Yapilan incelemeler sonucunda yayilim-
dan siipheleniliyorsa bolgesel lenf bezlerinin alinmasi
Onerilir, Tiimor kalinliginin prognozu etkileyen en Snemli
etken oldugu kanitlanmustir’, Veronosi® ve arkadaglari ¢a-
lismalarinda, kalinligr 0.76 mm’in altindaki tiim&rlerde 3
yillik yasam siiresinin % 95 oldugunu ve kalinlik arttikga
yasam siiresinin azaldifini rapor etmislerdir. Prognozu et-
kileyen diger faktorler, lenf nodu metastazi ile iilserasyon
varli1 ve anatomik lokalizasyondur?

Oral mukoza melanomlarin tedavisinde sadece cerra-
hi eksizyon ile lezyonu ¢ikartmak yeterli olmamaktadir.
Yapilan cerrahiye ilave olarak kemoterapi veya radyotera-
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pi uygulanmasi Onerilmektedir’ Tedavide erken taninin
Onemi unutulmamali; her ne kadar oral mukoza melanom-
lar1 nadir goriilse de dis hekimi oral mukozada ve bas bo-
yun bolgesindeki pigmente lezyonlardaki degisikliklere
dikkat etmelidir®,
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