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Yash Kadinda Nazal Kavite Yerlesimli Primer Amelanotik Malign Melanom
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Mukozalardan kaynaklanan malign melanomlar nazal kavitede nadir goriiliirler. Olgumuz 85 yasinda kadin hasta, burun
kanamasi ve tek tarafli burun tikaniklig: sikayetleri ile hastanemize bagvurdu. Alinan biyopsi sonucu amelanotik melanom
olarak raporlandi. Tekrarlayan burun kanamasi ve tikaniklik sikdyeti olan 6zellikle yash hastalarda nazal kavitenin
endoskopik muayenesi ve siipheli bolgeden biyopsi alinmas1 mukozal malign melanomlarin erken tanisinda 6nemlidir.
Anahtar Kelimeler: Mukozal malign melanom; nazal kavite; burun kanamasi.

Amelanotic Malignant Melanoma of Nasal Cavity in Elderly Woman
ABSRTACT
Malignant melanomas arising from the mucosa are seen uncommon in the nasal cavity. A 85 year old woman was
admitted to our hospital with history of recurrent epistaxis and unilateral nasal obstruction. The biopsy result was reported
as amelanotic melanoma. In older patients with recurrent epistaxis and nasal obstruction, endoscopic examination of
the nasal cavity and obtaining a biopsy from suspected regions are essential for early diagnosis of mucosal malignant
melanomas.
Keywords: mucosal malignant melanoma; nasal cavity; epistaxis.

GIRIS

Malign melanom (MM) sik goriilen deri tiimoriidiir. Deri melanomlarinin %15-30’u bag ve boyun lokalizasyonludur.
Bunlarin ¢ok az1 nazal kavite yerlesimlidir. Bu oran, tiim malign melanomlarin %0.3-2’si ve bag-boyun melanomlarinin
%4 idir (1). MM, mukozal yerlesimlerinin nadir olmasi yanisira kétii prognozlu olmasi sebebiyle erken tani ve tedavi
gerektirir. Ozellikle yash hastalarda ve tikanikliga yol agan lezyonlarin ayirici tanisinda, pigmentasyon olmasa da
diistiniilmesi gereken 6nemli bir antitedir.

Olgu sunumu

85 yasinda kadin hasta, burun kanamasi ve burun tikaniklig: ile kulak burun bogaz poliklinigine basvurdu. Yapilan
muayenesinde sag nazal kavitede kanamali, solid goriinimlii, malignite siiphesi olan kitle tespit edildi. Kitleden biyopsi
alindiktan sonra kanamanin artig géstermesi {izerine nazal kaviteye pamuk tampon konuldu ve bu sekilde Bilgisayarli
Tomografi (BT) c¢ekilmek zorunda kalindi. BT goriintiileri tampon nedeniyle optimal sekilde degerlendirilememekle
birlikte, kitlenin orta meatustan kaynaklandigi, alt meatusa uzanim gosterdigi ve kemik destriiksiyonuna neden olmadig1
gorildii (Resim 1).

Biyopsi materyali kiirete vasifta 0,4 cc hacminde, krem kahverenginde doku pargalart iceriyordu. Mikroskobik
incelemede, ¢ok katl1 yassi1 epitel ve bazi alanlarda silli silindirik epitel altinda tiim alani kaplayan, solid hiicre kiimeleri
tarzinda tiimdral infiltrasyon mevcuttu. Bu hiicreler belirgin niikleer pleomorfizm, eozinofilik makroniikleol ve ¢cok
sayida mitotik figiir i¢eriyordu. Fakat sitoplazmalarinda pigment icermiyordu. Yapilan ilk tur immunohistokimyasal
calismada S100 ve vimentin pozitif, LCA ve Pan-CK negatif izlendi. Ikinci tur immunohistokimyasal ¢alismada, HMB-
45 ile pozitif boyanma izlendi (Resim 2-4). Amelanotik malign melanom olarak raporlandi.
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Resim 1. Orta meatustan alt meatusa uzanim gosteren
kitle lezyon (BT goéruntileme)

Resim 2. Pleomorfizm, makronikleol igeren atipik
melanositler izlendi (H&EX100), (Sag Ust kdsede kiclk
resim, vimentin ile pozitif atipik melanositler (Vimentin X
200))

Resim 3. Atipik melanositlerde diffiz S100 pozitifligi izlendi
(S100 X 200)

TARTISMA

Mukozal melanomlar, ilk defa 1856’da Almanya'da Weber
tarafindan tanimlanmistir (2).

MM’lar melanositlerden kaynaklanirlar. Bu hiicreler,
viicutta kutandz ve mukozal yiizeylere dagilirlar ve noral
krest kokenlidirler. Melanomlarda giinese maruziyet
onemli oldugu i¢in bas, boyun ve alt ekstremitelerde sik
goriiliirler. Daha az siklikla, oral ve genital mukoza, vajina
ve leptomeninkslerde, tirnak yataklari, konjonktiva, orbita,
6zofagus, burun mukozast veya nazofarenkste meydana
gelirler. Glinese maruz kalmayan bolgelerde ve mukozal
ylizeylerde melanomlarin nedeni belirsiz olmasina
ragmen, sigara ve formaldehit maruziyetiyle melanojenik
metaplazi yoluyla olusabilecegi diisliniilmistiir (3,4).
Erkeklerde daha sik goriildiigii sdylense de gesitli yazarlar
her iki cinsiyette de esit dagildigini bildirmislerdir. Nazal
kavite yerlesimli melanomlar, nasal septumun lateral ve
anterior bolgesinde yerlesme egilimindedirler (5).

Dogra ve arkadaglarinin yayinladigi vakada 62 yasinda
kadin hasta sunuldu. Vakanin sikayetleri burun tikaniklig
ve burun kanamasiydi. Klinik muayenesinde sol
nazolabial bolgede 5x4 cm olgiilerinde sislik oldugu
belirtildi (6). Ghate ve arkadaslarinin sundugu vakada sol
nazal kaviteyi dolduran diizensiz yiizeyli, kirmizi pembe
ve kahverengi alanlar i¢eren kitle lezyon tanimlandi (7).
Bothale ve arkadaslarinin sundugu vakada 60 yasinda, sag
nazal yerlesimli kitle lezyona sahip erkek hasta sunuldu
(8). Verma ve arkadaslarinin sundugu vakada ise sol nazal
kaviteyi dolduran ve mukopiiriilan akintiya yol agan kitle
lezyon sunuldu (9). Bu vaka, kadin olguydu ve 85
yasindaydi. Kitle lezyonun yerlesimi ise orta meatustan alt
meatusa dogru ilerliyordu.

Son zamanlarda, deri melanomlari ve mukozal
melanomlarm molekiiler 6zelliklerinin farklilik gosterdigi
belirtilmistir. Ornegin, BRAF (6zellikle BRAFV600E
mutasyonu) onkogen mutasyonlart giinese maruz kalan
bolgelerdeki melanomlarda %75 oraninda iken mukozal
melanomlarda nadir oldugu bulunmustur (10-13).
Molekiiler  6zelliklerinin ~ farkli  olmast mukozal
melanomlarin, prognoz ve tedavi ac¢isindan deri
melanomlarma gore ayri antiite olarak degerlendirilmesi
gerektigi sonucuna vartlmistir (14).

Histolojik olarak, epiteloid, spindle, plazmositoid,
sheetlike, organoid, alveoler, solid ya da desmoplastik
olabilirler. Benign ya da malign tiimorlerle karisabilirler.
Hiicreler melanin igerdigi zaman tanimak zor degildir.
Fakat amelanotik olduklarinda taninmalar1 hi¢ de kolay
degildir. MM,; epitelyal, mezenkimal, ndral ve hematolojik
maligniteleri taklit edebilir. Bu sebeple
immunohistokimyasal ¢alisma gereklidir. S100 proteini,
HMB-45, Melan-A ile pozitiflik izlenir. Bizim vakamizda
amelanotik  Ozellikteydi ve bu sebeple iki tur
immunohistokimyasal ¢alisma yapildi. Birinci tur
caligmada LCA, Pan-CK, vimentin ve S100 ile koken
aldig1 hiicre grubuna ait ayirici tani yapildi. S100 ve
vimentin pozitifligi sonucunda HMB- 45 ile taniya gidildi.
Ayrica, ayirict tanida pek ¢ok sinonazal maligniteler,
Ozellikle karsinomlar, lenfomalar, sarkomlar, olfaktor
noroblastomlar ve melanom metastazlari akilda
tutulmalidir (1).
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Resim 4. Atipik melanositlerde diffiz HMB45 pozitifligi
izlendi (HMB45 X100)

Kardon ve Fernandez, nazal kavite yerlesimli ve
Schwannom benzeri biiylime gosteren melanom olgusu
bildirmislerdir (15,16).

Malign melanomlarda metaplazik ya da farkhi
diferansiyasyon alanlar1 icerebilir. Bifazik goriiniimler
olusabilir. Olduk¢a seyrek olan osteokartilajindz
diferansiasyon varliginda, primer mukozal melanomlar ile
on planda pleomorfik adenoma, sarkomatoid karsinoma,
osteosarkoma ve kondrosarkoma arasinda ayirici tanist
yapilmalidir. Sitokeratin, S100 ve MIC2
immunohistokimyasal incelemelerinin ayiric1 tanida
yardimci oldugu gosterilmistir (17).

Sonu¢ olarak MM, amelanotik ve nadir yerlesimli
oldugunda taninmasi zordur. Akilda tutulmali ve
hatirlanmalidur.

KAYNAKLAR

1. Thompson LD, Wieneke JA, Miettinen M. Sinonasal
tract and  nasopharyngeal = melanomas: a
clinicopathologic study of 115 cases with a proposed
staging system. Am J Surg Pathol. 2003; 27(5): 594-
611.

2. Weber CO. Chirurgische Ehrfahrungen und
Untersuchungen, nebst zahlreichen Beobachtungen aus
der chirurgischen Klinik und dem evangelischen
Krahkenhause zu Bonn. Berlin: G. Reimer; 1859.

3. Batsakis JG, Suarez P, Ei-Naggar AK. Mucosal
melanomas of the head and neck. Ann Otol Rhinol
Laryngol. 1998; 107(7): 626-30.

4. Holmstrom M, Lund V. Malignant melanomas of the
nasal cavity after exposure to formaldehyde. Br J Indust
Med. 1991; 48(1): 9-11.

5. Dogra BB, Kandari A, Kataria M, Buch A. Amelanotic
melanoma of the nasal mucosa: A rare case report.
Medical Journal of Dr D Y Patil University. 2015; 8(4):
543-6.

6. Ghate G, Thomas J, Priya S, Deogaonkar SC, Chava P.
Mucosal Malignant Melanoma of Nasal Cavity. Journal
of Case Reports. 2013; 3(2): 295-8.

7. Bothale KA, Maimoon SA , Patrikar AD, Mahore SD.
Mucosal malignant melanoma of the nasal cavity. 2009;
46(1): 67-70.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2016; 6 (3): 213-215

8. Verma R, Lokesh KP, Gupta K, Panda NK. Sinonasal
amelanotic malignant melanoma — A diagnostic
dilemma. Egyptian Journal of Ear, Nose, Throat and
Allied Sciences. 2015; 16(3): 275-8.

9. Mendenhall WM, Amdur RJ, Hinerman RW, Werning
JW, Villaret DB, Mendenhall NP. Head and neck
mucosal melanoma. Am J Clin Oncol. 2005; 28(6):
626-30.

10. Davies H, Bignell GR, Cox C, Stephens P, Edkins S,
Clegg S, et al. Mutations of the BRAF gene in human
cancer. Nature. 2002; 417(6892): 949-54.

11. Cruz F 3rd, Rubin BP, Wilson D, Town A, Schroeder
A, Haley A, et al. Absence of BRAF and NRAS
mutations in uveal melanoma. Cancer Res. 2003;
63(18): 5761-6.

12.Rimoldi D, Salvi S, Liénard D, Lejeune FJ, Speiser D,
Zografos L, et al. Lack of BRAF mutations in uveal
melanoma. Cancer Res. 2003; 63(18): 5712-5.

13. Curtin JA, Fridlyand J, Kageshita T, Pate]l HN, Busam
KJ, Kutzner H, et al. Distinct sets of genetic alterations
in melanoma. N Engl J Med. 2005; 353(20): 2135-47.

14.Seetharamu N, Ott PA, Pavlick AC. Mucosal
Melanomas: A Case-Based Review of the Literature.
Oncologist. 2010; 15(7): 772-81.

15.Kardon DE, Thompson LD. Sinonasal mucosal
malignant melanoma: report of an unusual case
mimicking schwannoma. Ann Diagn Pathol. 2000; 4(5):
303-7.

16. Fernandez PL, Cardesa A, Bombi J, Palacin A, Traserra
J. Malignant sinonasal epithelioid schwannoma.
Virchows Arch A Pathol Anat Histopathol. 1993;
423(5): 401-5.

17. Banerjee SS, Coyne JD, Menasce LP, Lobo CJ, Hirsch
PJ. Diagnostic lessons of mucosal melanoma with
osteocartilaginous differentiation. Histopathology.
1998; 33(3): 255-60.

215



