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Olgu Sunumu / Case Report

Nazofarenks’in primer mukozal melanomu:
Iki olgu sunumu

Primary mucosal malignant melanoma of the nasopharynx: two case reports
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Mukozalardan kaynaklanan malign melanomlar bas-boyun
bolgesinde nadir goriiliir. Mukozal melanomlar genellikle ses-
siz ve gizli bir sekilde geliserek, yeterli bir sekilde hastalik ve
bulgu olusturmadiklarindan erken donemde taninmalar1 zor-
dur. Nazofarenks yerlesimli iki malign melanomlu olguda kli-
nik bulgular 6zetlendi ve tedaviye yanit bildirildi.

Anabhtar sozciikler: Mukozal malign melanom; nazofarenks; primer.

Primary mucosal malignant melanoma of the nasopharynx is
rarely seen. This tumor grows and extends silently and its
early recognition is difficult. Herein, the clinical presentations
of two cases of primary mucosal malignant melanomas are re-
ported together with the treatment results.

Key words: Mucosal malignant melanoma; nasopharynx; primary.

Ust solunum, sindirim sistemi, iirogenital sis-
tem ve goz kapaklarini 6rten mukozalarda mela-
nositler bulundugundan,!->! bu bélgelerde de ciltte
oldugu gibi melanoblastlardan malign melanomlar
gelismektedir.*) Mukozal melanomlar, melanob-
lastlarin noral krestten cilde sinir yollar1 boyunca
tamamlanamamig gogii sonucu olusur.[*”! Bu teo-
riyi bazi sinir uglarinda melanin iiriinlerinin bulun-
masi destekler.!'"!

Tiim malign melanomlarin %0.5-2’si bag-boyun
mukozalarindan gelismektedir.'2” flk mukozal
melanom vakasini 1859 yilinda Almanya’dan We-
ber tanimlamigtir.*"? O giinden bugiine kadar lite-
ratiirde yaklagik 1000 bas-boyun mukozal malign
melanom olgusu sunulmustur.?>?*! Amerika Birle-
sik Devletleri’nde bas-boyun bolgesi mukozalarin-
dan gelisen malign melanom goriilme siklig1 yil-
da 0.4/100.000.000 dir.**! Amerikan Ulusal Kanser
Enstitlisti raporlarina gore 84.000 melanomlu va-

kanin yalmizca %1.3’°1i mukozal yiizeylerden kay-
naklanmakta, bunun %55°1 bas-boyun bélgesi mu-
kozalarindan gelismektedir.**!

Bas-boyun bolgesi mukozal melanomlari en sik
50-70 yas araligindal®!%142¢l ve erkeklerde biraz
daha sik oranda goriilmektedir.57827281 flk iki de-
katta rastlanmasi olduk¢a nadirdir.[”-%10-2%-32]

Ust solunum yolu mukozalarindan gelisen ma-
lign melanomalar en sik nazal kavite, daha sonra
paranazal siniisler ve en az siklikla larenkste go-
rilmekte,[!>-172033-36] ora] kavitede ise en sik damak

ve alveol-gingiva mukozalarindan gelismektedir.
[34,35,37-40]

Bas-boyun boélgesinin mukozalardan gelismis
malign melanomlarinda tanida yaklasik %10-20
oraninda boyunda lenf bezi metastazi ve %10-20

civarinda uzak organ metastazi saptanmaktadir.
[5,14,22,33,41,42]
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OLGU SUNUMU

Olgu 1- Elli sekiz yasindaki erkek hasta, ti¢ y1l-
dir burun arka kisminda dolgunluk, {i¢ aydir sol
kulaginda ¢inlama ve isitme azlig1 sikayetiyle bas-
vurdu. Hastanin g¢ekilen bilgisayarli tomografisin-
de (BT) nazofarenks hava siitununu belirgin olarak
daraltan, 6zellikle sol Rosenmiiller fossay1 oblitere
eden ve orofarenks boyunca hipofarenks diizeyine
kadar kaudal uzanim gosteren, diizensiz ve lobiile
konturlu, minimal kontrast tutan 5x4x4 cm boyut-
larindaki kitle saptandi (Sekil 1a). Hasta klinigimi-
ze sevk edildi.

Bag-boyun bolgesi manyetik rezonans goriintii-
leme (MRQ) ile kitlenin damar invazyonu ve int-
rakraniyal uzanimi olmadig1 belirlendi; boyunda
bilateral aksesuvar zincirde en biiyiigii 1.5 cm olan
lenfadenopatileri oldugu rapor edildi. Yapilan mu-
ayenesinde sol kulakta ser6z otit ve nazofarenksin
i¢ini dolduran (Sekil 1b) ve orofarenkse inen (Se-
kil Ic) pigmente kitle saptandi; nazoferenks’deki
kitleden alinan biyopsi Ornegi malign melanom
olarak geldi. Tarama amacli yapilan toraks BT, ba-
tin ultrasonografisi, tiim viicut kemik sintigrafisi
ve kraniyal tomografisinde uzak organ metastazi-
na rastlanmadi.

Hastaya radyoterapi planlandi; hasta bagka bir
merkezde yiiz ve boyun bolgesine iki yan paralel
karsilikli alanlar kullanilarak, primer tiimor bolge-
sine 5600 cGy/2811/5.5 haftada 11n verilmistir. Te-
davi bitiminden bir ay sonra ¢ekilen nazofarenks
ve boyun tomografisinde nazofarenksteki kitlenin
regrese oldugu, toraks ve batin BT sinde metasta-
za rastlanilmadigi rapor edildi. Radyoterapiden 12
ay sonra tiimor nazofarenks bolgesinden niiks etti
ve temazolamid (200 mg/m?) ve sisplatin’den (75
mg/m?) olusan kemoterapi rejimi 4 kiir uygulan-
di. Baglangigta kemoterapiye yanit alindigr halde,
daha sonra tiimor progrese oldu ve hasta ilk tedavi-
nin baglamasindan 26 ay sonra tiimdr progresyonu
sonucu hayatin1 kaybetti.

Olgu 2- Kirk bes yasindaki erkek hastanin 6z-
gecmisinde, iki y1l dnce tiroid karsinomu nedeniy-
le gecirilmis bir ameliyat hikayesi vardi. Agzindan
6 aydir kan gelmesi sikayeti ile bagvuran hastaya
cekilen nazofarenks-boyun BT’sinde nazofarenk-
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Sekil 1. Olgu 1’in (a) bas-boyun bilgisayarli tomografisi;
nazofarenksi dolduran ve kontrast tutan kitle. (b)
Nazofarenks i¢ini dolduran mukozal malign mela-
nomun goriiniimii. (¢) Nazofarenks kaynakli muko-
zal malign melanomunun oroferenks yayilimi gorii-
lityor.
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sin sag tarafindan baglayan orofarenkse uzanan
4x2.5x1.5 cm boyutunda sapli bir polip seklinde
kitle (Sekil 2a, b) ve iki tarafl1 sternokleidomastoid
kas medialinde en biiytigii yaklasik 1 cm ¢apta olan
belirgin lenfadenopatiler saptandi. Nazofarenksde-
ki kitleden alinan biyopsi malign melanom tanisi
aldi. Beyin, toraks ve abdomen MRG’de uzak or-
gan metastazina rastlanilmamasi tizerine, KBB tii-
mor kurulu tarafindan kombine tedavi (ameliyat
oncesi radyoterapi ve cerrahi) modalitesi ile teda-
visi planlandi. Hasta Co-60 tedavi iinitesiyle 3000
cQGy/101r/2 haftada, ameliyat oncesi radyoterapi al-
diktan sonra belirgin regresyon gosterdi (Sekil 2c);
regrese mukozal melanom tiimoriin, sapl bir polip
seklinde olmasi nedeni ile cerrahi operasyonla lo-
kal eksize edildi.

Bu tedaviden yedi ay sonra, hastanin sikayetle-
rinin tekrarlamasi {izerine, bas-boyun MRG’si ¢e-
kildi. Tiimoriin niiks ettigi anlasildi. Kitlelerden
biyopsi alind1 ve niiks tiimor verifiye edildi. Niiks
nedeniyle yeniden palyatif amagla opere olan has-
taya interferon tedavisi baslandi; ancak tiimoriin
progrese olmasi ve hastada semptomlar olustur-
masi nedeniyle burun bolgesine palyatif radyote-
rapi (3000 cGy/10fr/2 haftada) ve 6 kiir DTIC reji-
mi uygulandi. Kemoterapi tamamlanmasindan iki
ay sonra yapilan muayenesinde ve MRG grafisin-
de niiks tiimoriin yeniden progrese oldugu ve akci-
ger ve karacigerde metastazlar gelistigi anlagilmasi
tizerine TEM ve CDDP’den olusan tedavi protoko-
luna gegcildi. Iki kiir kemoterapi sonrasi degerlen-
dirme BT’lerinde progresyon saptanmasi neticesi
tedavi kesildi, dort ay sonra (hastalifin baslangi-
cindan 28 ay sonra) hasta hayatini kaybetti.

TARTISMA

Oral mukozal malign melanomlarin ¢ogu de
novo seklinde normal goriinimlii mukozalardan
kaynaklanmakta ise de, %30 oraninda bir y1l veya
daha uzun siirede pigmente bir 6ncii lezyondan da
gelistigi bildirilmistir.”#%) Tagaki ve arkadaslar
Japon hastalarin yaklasik 2/3’tinde mukozal mela-
noma komsu melanozis alani bulundugu gézlemle-
mislerdir.’”! Kabariklik olusturmayan makiiler pig-
mentli lezyon, histolojik olarak dnceden var olan
melanositik hiperplaziyi temsil edebilir veya me-
lanomun in situ kompenenti seklinde uzantisi ola-
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bilir. Ozellikle oral kavitede pigmente lezyonlar
(amalgam tatu, neviis, kronik bagirsak hastaliklari,
Peuts-Jeghers sendromu, Addison hastalig1 ve me-
tastatik melanom) arasinda ayirici tanim yapilma-

Sekil 2. Olgu 2’nin (a) bas-boyun MRG’si; nazofarenks
kaynakli orofarenkse uzanan polipoid tipde ve sapl
malign mukozal melanom. (b) Radyoterapi dncesi
goriiniim. (¢) Ameliyattan dnce, radyoterapi sonrasi
belirgin regresyon gosteren malign mukozal mela-
nom.
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lidir. Pigmente lezyonlardan olan neviislerin %551
intramukozal, %36°s1 mavi neviis, %31 junctional
tiptedir.*?) Bazi aragtirmacilara gore intramuko-
zal ve junctional neviislerin malignite potansiye-
li vardir.B* Mavi neviisler benign olmasina rag-
men,?? digerleriyle ayirict tanisi gii¢ oldugundan

tiim neviislerin profilaktik eksizyonu onerimekte-
dir.[7:8.27.37.43.44]

Tan1 koymada eksizyonel biyopsi esastir.!”)
Ciinkii cilt malign melanomlarindaki tecriibeler
insizyonel biyopsi, ince igne aspirasyon biyopsisi
veya eksfoliatif sitolojik tetkikin kontraendike ol-
dugu yoniindedir. 146!

Mukozal malign melanom ve kutanéz malign
melanomlarin klinik gidis ve prognozlari farkl ol-
dugundan, evrelendirilmeleri de farklidir. Muko-
zal malign melanomlar ciltteki gibi bir Clark veya
Breslow evreleme sistemleri ile evrelenmezler.
Ciinkii mukozalarda ciltte olan papiller ve retikii-
ler dermis yapilar1 ya da analog yapilar ve sinir-
lar yoktur.l*#47-%1 En basit olarak lokalize hasta-
lik (klinik evre-I), bolgesel hastalik (klinik evre-1I)
ve uzak organ metastazli hastalik (klinik evre-III)
seklinde evrelenirler (TNM Melanoma Staging
System of the American Joint Committee on Can-
cer-2002).[45% Bu evreleme sisteminin prognos-
tik degeri oldugu gosterilmis olup,?*#4751:32) klinik
evre-I’inde 3 alt gruba ayrilmasi daha uygun bu-
lunmustur.”

Lokal-bolgesel hastaligin tedavisinde cerra-
hi tedavi (radikal rezeksiyon) mevcut tedavilerin
icinde en etkili tedavidir.[?>?3515354 Birgok seride
cerrahi tedavi primer tedavi olarak kullanilmakta-
dir.[1317:23:3536,55] Ancak, bu tedavi de sinirli bir oran-
da kiir saglamaktadir. Cogu hasta cerrahi tedavi ile
tedavi edildigi halde hastaligin prognozunun katii
olmasi bu tedavinin de pek etkili olmadigini gos-
termektedir.>”! Malignant melanomlar radyosensi-
tif timorler degildir.5% Ancak, radyoterapi ameli-
yat sonrasi radyoterapi (rezidiiel tiimor, lenf bezi
metastazlari, ekstrakapsiiller yayilim) seklinde!>>"!
veya primer radyoterapi seklinde inopere ve medi-
kal inop olgularda uygulanmaktadir.[7:45-57-61]

Ameliyat Oncesi radyoterapi deneyimi zaten
cok nadir goriilen bag-boyun mukozal melanom-
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larda denenmemistir. Bir olgumuzda ameliyat 6n-
cesi radyoterapi uygulama amacimiz; tiimoriin na-
zofarenks gibi cerrahi operasyona elverisli olma-
yan bir bolgede gelismesi, ameliyat sirasinda ma-
niiplasyon sonucu kana karisacak tiimor hiicrele-
rinin uzak organlarda metastaz yapma olasiligi-
nin azaltilmasi, timor boyutunun kiiciiltiilmesi ve
lokal-bolgesel niiksiin azaltilmasi amacina yone-
liktir. Nitekim hastamizda ameliyat dncesi radyo-
terapi sonrasi timor kitlesinde regresyon gelismis
ve operasyonda ciddi bir komplikasyon gelisme-
mistir. Bag-boyun bolgesinin mukozal melanomla-
rinda elektif boyun diseksiyonunun yapilip yapil-
mamasi konusu tartigmalidir. Tanida bolgesel lenf
bezi metastazi olmayanlarin %30-60’1nda takip-
de lenf bezi metastazlar1 gelistigi rapor edilmekte-
dir (Bizim olgumuzda elektif lenf bezi diseksiyonu
KBB birimi tarafindan yapilmamuistir).

Bas-boyun bolgesi mukozalarindan kaynakla-
nan malignant melanomlarin prognozu multidisip-
liner agresif tedavilere ragmen oldukca kotiidar.>
7.8,14,17.22.24.26.3145.62.63] Radikal cerrahi veya kombine
tedaviler sonrasi bes-yillik sagkalim %5-40 arasin-
dadir,[5:8:14.17.:22-24.26.3143.45.63-68] Tedayi bagarisizliginin
en biiylik nedeni uzak organ metastazlar1 ve daha
az oranda lokal-bolgesel niikslerdir.?*356368 Uzak
organ metastazlar1 en sik akciger, beyin, karaciger
ve kemiklerde goriilmektedir.!®64

Tani sirasinda klinik evre en 6nemli prognostik
faktor olup,®® tiimor invazyonunun 0.5 mm’den
fazla olmas1,*! vaskiiler invazyon varligi,'>*! lenf-
bezi metastazi® ve uzak organ metastaz varligi
kotli prognostik faktorlerdir.*?"! Trapp ve arka-
daslar1,*!! 7 mm’den fazla invazyonu kotii prognoz
olarak degerlendirmektedir.

Nazofarenks mukozal melanomlar: seklinde te-
davi sonuglar1 ve tedavi sonuglarini karsilastiracak
prospektif caligmalar hastaligin ¢ok nadir goriil-
mesi sonucu bildirilmemistir.?% Literatiirde olgu
sunumlart seklinde ya da bir seride birka¢ has-
ta seklinde bildirimler vardir.[3-29-26:5565-681 Nazofa-
renks melanomlarinda prognoz daha da kétiidiir.
Timor tani sirasinda ileri evrede olmasi, nazofa-
renksin lenfatik yollardan ¢ok zengin olmasi, radi-
kal cerrahinin anatomik &zellikler nedeni ile miim-
kiin olmamasi ve en 6nemlisi mukozal malign me-
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lanomlarin biyolojik davraniglarinin agresif olma-
sindandir.[7-38:6%
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