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PRIMER ORAL MALIGN MELANOM: OLGU SUNUMU

Primary Oral Malignant Melanoma: A Case Report
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ABSTRACT

Melanomas are neoplasms of melanocytic
origin. They are aggressive neoplasms with an
unpredictable behavior, and can involve virtually
any organ of the body. Oral melanomas are very
rare , usually seen in middle aged persons and ha-
ve an extremely poor prognosis. Early diagnosis
and prompt treatment is the key to reduce the mor-
bidity and mortality.

Oral malignant melanoma is more frequently
seen on the hard palate and gingiva. Oral melano-
mas are associated with very poor prognosis becau-
se of the tendency to metastasise or invade tissues
locally more readily than other malignant tumours
of the oral cavity especially in the case of a geriat-
ric patient. Oral melanomas constitute 1-2% of all
melanomas. The primary malignant oral melano-
ma is 0.4-1.3% of all malignant neoplasms. The
prognosis is poor when considering the metastasis
to the cervical lymph node as well as bony erosion
of the hard palate. Overall 5-years survival rate for
oral melanomas is 15-38% The surgical approach,
combined with the chemotherapy, is the first choice
treatment. In this case we report the diagnose and
treatment of a primary oral malignant melanoma
in a 50-year-old male patient .
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OZET

Melanomalar melanositik orjinli neoplaz-
mlardir. Beklenmedik ozellikleri olan,viicudun bazt
organlarint neredeyse icine alabilen agresif neop-
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lazmlardwir.Ag1zda géviilen melanomlar ¢cok nadir-
dir.Genelde orta yash bireylerde goriiliir ve prog-
nozu oldukg¢a kotiidiir. Erken teshis ve acil tedavi
morbidite ve mortalite diisiisiinii saglayan esas et-
kenlerdir. Oral malign melanomlar agizda siklikla
sert damak ve disetinde goriiliir. Prognozun kotii
olmasimin nedeni metaztasa egilimi ya da ozellikle
geriatrik hastalarda goriilen oral kavite tiimorleri
icinde daha hizli invaze olabilmesidir.Oral mela-
nomlar tiitm melanomlarin 0.4-1,3%’iinii olustu-
rur. Prognoz boyun lenflerine metaztasla ve ek ola-
rak sert damakta kemik dekstriiksiyona neden ol-
masyla daha da kotiilesir. Ortalama 5 yilik yasam
orant oral malign melanoma hastalarinda ortala-
ma 15-38%dir. Cerrahi prosediiriin kemoterapiyle
kombine edilmesi ilk tedavi secenegidir. Bu vaka
raporunda 50 yasinda erkek hastada goriilen pri-
mer oral malign melanomun teghis ve tedavisi an-
latilmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Oral kavite, malign mela-
noma, dis eti,sert damak

GIRIS

Malign melanomlar nevus hiicreleri ve n6-
ral krestten kdken alan melanositlerin neoplas-
tik doniisiime ugramasiyla meydana gelen agre-
sif karakterli neoplazmlardir. Goriilme sikligi
acisindan tim malign tlimorlerin %1-2’sini
meydana getirir. Bag boyun bolgesinde goriilme
orant tim malign melanomlarin %29’u kadar-
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dir. Ag1z icinde meydana gelen primer malign
melanomlar nadir olup, tiim malign melanomla-
rin %0,2-8’ini olusturur (1,2).

Oral bolgedeki malign melanomlar %80
oraninda iist ¢ene ve genellikle sert damak, di-
seti daha az oranda da dudak mukozasi, yanak,
dil ve alt ¢ene alveoler mukozada yerlesim gos-
terir (1,3). Klinik olarak kirli saridan kahveren-
giye, hatta siyaha kadar degisen renklerde ola-
bilirler. Pigmentasyon gostermeyen amelanotik
malign melanomlar ise beyazimsi veya mukoza
renginde olabilir. Oral malign melanomlar ge-
nelde yassi lezyonlardir ve iilserasyon sik rast-
lanilan bir bulgudur. Agri, kanama ve radyolo-
jik tetkiklerdeki kemik invazyonu hastaligin gec
bulgularidir. Oral malign melanomlarin geg
teshisine bagli olarak alveol kemigine invazyo-
nun yaninda diglerin kayb1 da gelisebilmektedir
(4,5). Bu vaka raporunda 50 yasinda erkek
hastada maksiller alveolar mukozada agrisiz,
pigmente bir sislikle hizla meydana gelen kli-
nik, radyolojik ve histolojik olarak analiz edi-
len oral mukozanin primer malign melano-
munun teshis ve tedavisinden bahsedilecektir.

OLGU SUNUMU

50 yasinda erkek hasta Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne bagvurdu. Alinan
anamnezde sol maksilla anterior bolge alveolar
mukozada renklesmeyle baslayan bukkal mu-
kozada hizla biiyiiyen kitleden bahsedildi. 6 ay
icerisinde ceviz biiyiikliigiine ulagan mavi-siyah
lezyonun fir¢alama sirasinda kanamasi, disetle-
rine yayilan renklesme,agiz kokusu hastanin
sikayetleriydi. (Resim 1: Hastanin pre-operatif
intraoral goriintiisii).

Sekil 1: Preoperatif intraoral goriintiisiinde izlenen
koyu renk pigmentasyon ve destriiksiyon

Yapilan klinik muayene sonucu ekstraoral
bulguya rastlanilmadi. Boyun bdlgesinde lenfa-
denopati bulgularinin pozitif oldugu goriildi.
Intraoral muayenede sol maksilla santral, late-
ral, premolar bolge alveoler ve bukkal muko-
zasini kapsayan 8x10 c¢m boyutlarinda, reaktif,
bukkal mukozaya sikica bagl, koti kokulu,
mavi-mor-siyah renkte kitleye rastlanildi. Yapi-
lan radyolojik muayenede panoramik ve peria-
pikal radyograflarda bolgede sinirlart diizenli
olmayan kemik destriiksiyonu, lamina dura ve
periodontal kemik kaybi izlendi. Hastanin g¢eki-
len Maksillofasiyal Bilgisayarli Tomogra-
fi(BT)’sinde her iki iist servikal ve submandi-
bular bolgede biiyiikliigii 2,5cm’ye ulasan bir-
cok lenf nodu saptandi. (Resim2: Preoperatif
panoramik radyografi. Resim3: Preoperatif
BT) incelemeler sonucu 6n tan1 olarak malign
melanom  olabilecegi diisiiniildii. Hasta bu
bulgular ile Ankara Onkoloji Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigine
refere edildi. Biyopsi alindiktan sonra yapilan
histopatolojik incelemeler sonucu malign me-
lanom teshisi dogrulandi. Hastanin ¢ekilen Po-
zitron Emisyon Tomografi (PET) tetkikinde
mevcut lezyon ve boyunda bilateral servikal
lenf nodlarinda artmis tutulum gozlendi. Uzak
metastaz lehine bulgu saptanmadi. Hastaya bu
hali ile bilateral elektif boyun diseksiyonunu da
iceren cerrahi planlandi. (Resim 4:Preoperatif
Pozitron Emilsiyon Tomografisi) Hastaya sag
kanin disten sol 1. molar dise uzanan alveolar
arki iceren subtotal sert damak rezeksiyonu ve
bilateral supraomohiyoid boyun diseksiyonu
uygulandi. Hastanin postoperatif cerrahi spes-
men patolojik incelemesinde ¢ok katli yass1 epi-
telyum altinda iri, pleomorfik, vezikiiler niikle-
uslu, belirgin niikleollii, ¢ogu intrastoplazmik
pigment iceren mitotik aktiviteye sahip atipik
hiicrelerden meydana gelen tiimoral lezyon goz-
lenmis olup malign melanom olarak rapor edil-
di. Invazyon derinligi 0,55 cm olup cerrahi s1-
nirlar timdrsiiz olarak belirtildi. Boyun diseksi-
yonu spesmeninde bilateral reaktif lenf nodlart
saptanmis olup metastaz lehine bulgu saptan-
madi.
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Sekil 2: Preoperatif Panoramik Radyografisinde sol
maxillada izlenen kemik destriiksiyonu

Resim 3: Preoperatif Bilgisayarli Tomografi
goriintiisi

Resim 4: Preoperatif Pozitron Emilsiyon Tomog-
rafisi

Hastaya, postoperatif tedavisinin planlan-
mast amaciyla Ankara Onkoloji Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Bag Boyun Tiimor Konse-
yinde tartisilarak ek tedavi olarak interferon
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baglandi. Postoperatif takipte hastanin 6 ay son-
ra miyokard enfarktiisii nedeniyle ex oldugu 6g-
renildi.

TARTISMA

Oral mukoza melanomlar1 kutandz mela-
nomlara gore ¢cok daha nadir goriiliir (7). Hicks
ve Flaitz mukozal melanomun epidemiyolojisi-
ni inceledikleri ¢aligmalarda, ailesel faktorlerin,
sendromlarin, sitogenetik anomalilerin ve timor
baskilayict genlerdeki mutasyonlarin mela-
nomun goriilmesindeki baslica etkenler oldugu
sonucuna varmiglardir (8). Bu faktorlerin ya-
ninda protez vurugu gibi kronik travmalarda
hazirlayic1 faktorler arasinda sayilabilmektedir.
Dimitrakopoulos ve ark. yaptiklari olgu sunu-
munda 74 yasinda hareketli protez kullanan bir
hastada kronik travma sonucunda meydana ge-
len oral malign melanomun travmanin ortadan
kalkmastyla kii¢iildiigiinii ve parsiyel maksil-
lektomiyle lezyonun tamamen ortadan kaldiril-
digin1 bildirmislerdir (9).

Oral malign melanomlarda prognoz kotii-
diir. Hastalarin 5 yil yagsama sans1 %40’ altin-
dadir. Prognozda etkili olan basglica faktor erken
teshistir. Oral melanomlarin uzun bir siireg ige-
risinde semptom gostermeden yayilmalari
prognozu kotii etkiler. Graniel ve arkadaglar
Meksikali hastalar iizerinde yaptiklari retros-
pektif calismada 15 yil boyunca takip ettikleri
15 adet oral melanomlu hastanin 2 yillik yasam
stiresini %26,6 ve 5 yillik yasam siiresini %6,6
olarak tespit etmislerdir (10,11).

Hastalarin genellikle kanamali, agrili ya da
iilsere lezyonlarin ortaya c¢ikmasiyla doktora
bagvurdugu goriilmektedir. Oral malign mela-
nom hastaliginin teshisinin ve biyopsi alimimin
oldukga dikkatli yapilmasi gerektigi diigiiniil-
mektedir. Ciinkii klinik 6n tan1 olarak genelde
kaposi sarkomu ve dev hiicreli graniiloma ile
karigabilmektedir (4). Oral malign melanomla-
rin kotii prognozunda etkili diger faktorler ise
bolgesel yayillma ve metastaz kapasitesinin
yliksek olmasidir. Oral mela-nomlar ¢evre do-
kulara ve ¢ene kemiklerine invaze olmanin yani
sira, lenfojen yolla komsu lenf bezlerine, hema-
tojen yolla ise karaciger, akciger ve kemik ili-
gine metastaz yapmaktadir (12).

Tiim melanomlarin tedavisinde esas olan
erken teshistir. Radial biiyiime fazinda cerrahi
eksizyon ¢ogu kez yeterlidir. Oral malign mela-
nomlarin tedavisinde timorin genis lokal ek-
sizyonu ve radikal boyun diseksiyonu gerek-
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mektedir (13).Derinligi 1,24 mm ‘yi gegen lez-
yonlarda bolgesel lenf bezlerinin alinmasi
gerekmektedir (14).Teshisin ge¢ yapilmasi ve
cevre anatomik dokulara zarar verme riski ol-
dugunda radikal cerrahi yapilmasi giiclesmek-
tedir. Radyoterapi, kemoterapi ve lezyon igine
immunoterapi uygulamasi,interferon alfa tek
basina veya kombine olarak destekleyici tedavi
olarak uygulanabilir (4,12).

Sunulan olguda primer cerrahi uygulan-
mis olup cerrahi sinirlar 2 cm’in {izerinde ola-
cak sekilde lezyon komsu sert damak ve alveo-
lar proges ile beraber en blok ¢ikarilmis ve bila-
teral selektif lenf nodu diseksiyonu yapilmustir.
Preoperatif donemde yapilan BT ve PET tetkik-
lerinde boyun metastazin1 destekler bulgular
olmasi lizerine tedaviye ayni seansta bilateral
boyun diseksiyonu da eklenmis olup bu lenf
nodlarmin histopatolojik incelemesinde metas-
taz lehine bulgu saptanmamustir.

Sonug olarak nevus ve malign melanom
gibi pigmente lezyonlar agiz i¢inde ¢ok sik go-
rillmemekle birlikte hastalarin tedavisinin etkili
ve minimal invaziv sekilde yapilabilmesi i¢in
dis hekimlerinin erken teshisi ¢ok Onemlidir
(14,15). Erken teshisin gergeklesmesinde ise,
hastalarin diizenli kontrollere gelmeleri, dis he-
kimlerinin bilgi ve tecriibesi en 6nemli faktor-
lerdir.
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