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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 . 

Keywords: Oral cavity, malignant melanoma, 
gingiva,hard palate  

ÖZET 

Melanomalar melanositik orjinli neoplaz-
mlardır. Beklenmedik özellikleri olan,vücudun bazı 
organlarını neredeyse içine alabilen agresif neop-

lazmlardır.Ağızda görülen melanomlar çok nadir-
dir.Genelde orta yaşlı bireylerde görülür ve prog-
nozu oldukça kötüdür. Erken teşhis ve acil tedavi 
morbidite ve mortalite düşüşünü sağlayan esas et-
kenlerdir. Oral malign melanomlar ağızda sıklıkla 
sert damak ve dişetinde görülür. Prognozun kötü 
olmasının nedeni metaztasa eğilimi ya da özellikle 
geriatrik hastalarda görülen oral kavite tümörleri 
içinde daha hızlı invaze olabilmesidir.Oral mela-
nomlar tüm melanomların 0.4-1,3%’ünü oluştu-
rur. Prognoz boyun lenflerine metaztasla ve ek ola-
rak sert damakta kemik dekstrüksiyona neden ol-
masıyla daha da kötüleşir. Ortalama 5 yıllık yaşam 
oranı oral malign melanoma hastalarında ortala-
ma 15-38%dir. Cerrahi prosedürün kemoterapiyle 
kombine edilmesi ilk tedavi seçeneğidir. Bu vaka 
raporunda  50 yaşında erkek hastada görülen pri-
mer oral malign melanomun teşhis ve tedavisi an-
latılmaktadır. 

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

 
GĐRĐŞ 

Malign melanomlar nevus hücreleri ve nö-
ral krestten köken alan melanositlerin neoplas-
tik dönüşüme uğramasıyla meydana gelen agre-
sif karakterli neoplazmlardır. Görülme sıklığı 
açısından tüm malign tümörlerin %1-2’sini 
meydana getirir. Baş boyun bölgesinde görülme 
oranı tüm malign melanomların %29’u kadar-
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dır. Ağız içinde meydana gelen primer malign 
melanomlar nadir olup, tüm malign melanomla-
rın %0,2-8’ini oluşturur (1,2). 

Oral bölgedeki malign melanomlar  %80 
oranında üst çene ve genellikle sert damak, di-
şeti daha az oranda da dudak mukozası, yanak,  
dil ve alt çene alveoler mukozada yerleşim gös-
terir (1,3). Klinik olarak kirli sarıdan kahveren-
giye, hatta siyaha kadar değişen renklerde ola-
bilirler. Pigmentasyon göstermeyen amelanotik 
malign melanomlar ise beyazımsı veya mukoza 
renginde olabilir. Oral malign melanomlar ge-
nelde yassı lezyonlardır ve ülserasyon sık rast-
lanılan bir bulgudur. Ağrı, kanama ve radyolo-
jik tetkiklerdeki kemik invazyonu hastalığın geç 
bulgularıdır. Oral malign melanomların geç 
teşhisine bağlı olarak alveol kemiğine invazyo-
nun yanında dişlerin kaybı da gelişebilmektedir 
(4,5). Bu vaka raporunda  50 yaşında erkek  
hastada maksiller alveolar mukozada ağrısız, 
pigmente bir şişlikle hızla meydana gelen kli-
nik, radyolojik ve histolojik olarak  analiz edi-
len oral mukozanın primer malign melano-
munun teşhis ve tedavisinden bahsedilecektir. 

OLGU SUNUMU 

50 yaşında erkek hasta Ankara Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi’ne başvurdu. Alınan 
anamnezde sol maksilla anterior bölge  alveolar 
mukozada renkleşmeyle başlayan bukkal mu-
kozada hızla büyüyen  kitleden bahsedildi. 6 ay 
içerisinde ceviz büyüklüğüne ulaşan mavi-siyah 
lezyonun fırçalama sırasında kanaması, dişetle-
rine yayılan renkleşme,ağız kokusu hastanın  
şikayetleriydi. (Resim 1: Hastanın pre-operatif 
intraoral görüntüsü). 

 

Şekil 1:  Preoperatif intraoral görüntüsünde izlenen 
koyu renk pigmentasyon ve destrüksiyon 

Yapılan klinik muayene sonucu ekstraoral 
bulguya rastlanılmadı. Boyun bölgesinde lenfa-
denopati bulgularının  pozitif olduğu görüldü. 
Đntraoral muayenede sol maksilla  santral, late-
ral, premolar bölge  alveoler ve bukkal muko-
zasını kapsayan 8x10 cm boyutlarında, reaktif, 
bukkal mukozaya sıkıca bağlı, kötü kokulu, 
mavi-mor-siyah renkte kitleye rastlanıldı. Yapı-
lan radyolojik muayenede panoramik ve peria-
pikal radyograflarda bölgede sınırları düzenli 
olmayan kemik destrüksiyonu, lamina dura ve 
periodontal kemik kaybı izlendi. Hastanın çeki-
len Maksillofasiyal Bilgisayarlı Tomogra-
fi(BT)’sinde her iki üst servikal ve submandi-
bular bölgede büyüklüğü 2,5cm’ye ulaşan bir-
çok lenf nodu saptandı. (Resim2: Preoperatif 
panoramik radyografi.  Resim3: Preoperatif 
BT) Đncelemeler sonucu ön tanı olarak malign 
melanom  olabileceği düşünüldü.  Hasta bu 
bulgular ile Ankara Onkoloji Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi Kulak Burun Boğaz Kliniğine 
refere edildi. Biyopsi alındıktan sonra yapılan 
histopatolojik incelemeler sonucu  malign me-
lanom teşhisi doğrulandı. Hastanın çekilen Po-
zitron Emisyon Tomografi (PET) tetkikinde 
mevcut lezyon ve boyunda bilateral servikal 
lenf nodlarında artmış tutulum gözlendi. Uzak 
metastaz lehine bulgu saptanmadı. Hastaya bu 
hali ile bilateral  elektif boyun diseksiyonunu da 
içeren cerrahi planlandı. (Resim 4:Preoperatif 
Pozitron Emilsiyon Tomografisi) Hastaya sağ 
kanin dişten sol 1. molar dişe uzanan  alveolar 
arkı içeren  subtotal sert damak rezeksiyonu ve 
bilateral supraomohiyoid boyun diseksiyonu 
uygulandı. Hastanın postoperatif cerrahi spes-
men patolojik incelemesinde çok katlı yassı epi-
telyum altında iri, pleomorfik, veziküler  nükle-
uslu, belirgin nükleollü, çoğu intrastoplazmik 
pigment içeren mitotik aktiviteye sahip atipik 
hücrelerden meydana gelen tümöral lezyon göz-
lenmiş olup malign melanom olarak rapor edil-
di. Đnvazyon derinliği 0,55 cm olup cerrahi sı-
nırlar tümörsüz olarak belirtildi. Boyun diseksi-
yonu spesmeninde  bilateral reaktif lenf nodları 
saptanmış olup metastaz lehine bulgu saptan-
madı.  
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Şekil 2: Preoperatif Panoramik Radyografisinde sol 
maxillada izlenen kemik destrüksiyonu 

 

Resim 3:  Preoperatif Bilgisayarlı Tomografi         
görüntüsü 

 

Resim 4:  Preoperatif Pozitron Emilsiyon Tomog-
rafisi 

 
Hastaya, postoperatif tedavisinin planlan-

ması amacıyla Ankara Onkoloji Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Baş Boyun Tümör Konse-
yinde tartışılarak ek tedavi olarak interferon 

başlandı. Postoperatif takipte hastanın 6 ay son-
ra miyokard enfarktüsü nedeniyle ex olduğu öğ-
renildi. 

TARTIŞMA 

Oral mukoza melanomları kutanöz mela-
nomlara göre çok daha nadir görülür (7). Hicks 
ve Flaitz mukozal melanomun epidemiyolojisi-
ni inceledikleri çalışmalarda, ailesel faktörlerin,  
sendromların, sitogenetik anomalilerin ve tümör 
baskılayıcı genlerdeki mutasyonların mela-
nomun görülmesindeki başlıca etkenler olduğu 
sonucuna varmışlardır (8). Bu faktörlerin ya-
nında protez vuruğu gibi kronik travmalarda 
hazırlayıcı faktörler arasında sayılabilmektedir. 
Dimitrakopoulos ve ark. yaptıkları olgu sunu-
munda 74 yaşında hareketli protez kullanan bir 
hastada kronik travma sonucunda meydana ge-
len oral malign melanomun travmanın ortadan 
kalkmasıyla küçüldüğünü ve parsiyel maksil-
lektomiyle lezyonun tamamen ortadan kaldırıl-
dığını bildirmişlerdir (9).  

Oral malign melanomlarda prognoz kötü-
dür. Hastaların 5 yıl yaşama şansı %40’ın altın-
dadır. Prognozda etkili olan başlıca faktör erken 
teşhistir. Oral melanomların uzun bir süreç içe-
risinde semptom göstermeden yayılmaları 
prognozu kötü etkiler. Graniel ve arkadaşları 
Meksikalı hastalar üzerinde yaptıkları retros-
pektif çalışmada 15 yıl boyunca takip ettikleri 
15 adet oral melanomlu hastanın 2 yıllık yaşam 
süresini %26,6 ve 5 yıllık yaşam süresini %6,6 
olarak tespit etmişlerdir (10,11). 

Hastaların genellikle kanamalı, ağrılı ya da 
ülsere lezyonların ortaya çıkmasıyla doktora 
başvurduğu görülmektedir. Oral malign mela-
nom hastalığının teşhisinin ve biyopsi alımının 
oldukça dikkatli yapılması gerektiği düşünül-
mektedir. Çünkü  klinik ön tanı olarak genelde 
kaposi sarkomu ve dev hücreli  granüloma ile 
karışabilmektedir (4). Oral  malign  melanomla-
rın kötü prognozunda etkili diğer faktörler ise 
bölgesel yayılma ve metastaz kapasitesinin 
yüksek olmasıdır. Oral mela-nomlar çevre do-
kulara ve çene kemiklerine invaze olmanın yanı 
sıra, lenfojen yolla komşu lenf bezlerine, hema-
tojen yolla ise karaciğer, akciğer ve kemik ili-
ğine metastaz yapmaktadır (12). 

Tüm melanomların tedavisinde esas olan 
erken teşhistir. Radial büyüme fazında cerrahi 
eksizyon çoğu kez yeterlidir. Oral malign mela-
nomların tedavisinde tümörün geniş lokal ek-
sizyonu ve radikal boyun diseksiyonu gerek-
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mektedir (13).Derinliği 1,24 mm ‘yi geçen lez-
yonlarda bölgesel lenf bezlerinin alınması       
gerekmektedir (14).Teşhisin geç yapılması ve 
çevre anatomik dokulara zarar verme riski ol-
duğunda radikal cerrahi yapılması güçleşmek-
tedir. Radyoterapi, kemoterapi ve lezyon içine 
immunoterapi uygulaması,interferon alfa tek 
başına veya kombine olarak destekleyici tedavi 
olarak uygulanabilir (4,12). 

  Sunulan olguda primer cerrahi uygulan-
mış olup cerrahi sınırlar 2 cm’in üzerinde ola-
cak şekilde lezyon komşu sert damak ve alveo-
lar proçes ile beraber en blok çıkarılmış ve bila-
teral selektif lenf nodu diseksiyonu yapılmıştır. 
Preoperatif dönemde yapılan BT ve PET tetkik-
lerinde boyun metastazını destekler bulgular 
olması üzerine tedaviye aynı seansta bilateral 
boyun diseksiyonu da eklenmiş olup bu lenf 
nodlarının histopatolojik incelemesinde metas-
taz lehine bulgu saptanmamıştır. 

  Sonuç olarak nevus ve malign melanom 
gibi pigmente lezyonlar ağız içinde çok sık gö-
rülmemekle birlikte hastaların tedavisinin  etkili 
ve minimal invaziv şekilde yapılabilmesi için 
diş hekimlerinin erken teşhisi çok önemlidir 
(14,15). Erken teşhisin gerçekleşmesinde ise, 
hastaların düzenli kontrollere gelmeleri, diş he-
kimlerinin bilgi ve tecrübesi en önemli faktör-
lerdir. 
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