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OLGU SUNUMU

ÖZET

Baş boyun mukozal malign melanomaları (MMM) kötü prog-
nozla seyreden ve nadir karşılaşılan onkolojik hastalıklardır. 
MMM baş boyun bölgesinde nazal septumu, paranazal sinüs-
leri, lateral nazal duvarı ve oral kaviteyi tutabilir. MMM’ların 
ana tedavisi cerrahi olmakla birlikte tedavide kemoterapi ve 
radyoterapi cerrahiyle veya birbirleriyle kombine edilebilir. 
Fakat ileri yaşlardaki hastalar için herhangi bir tedavi verme-
den sadece takip de bir seçenek olabilir. Biz burada cerrahi de 
dahil tüm tedavileri reddederek takip seçeneğini kullanan geri-
atrik yaştaki 3 vaka sunumunu takip sonuçlarımızla ele alaca-
ğız.

Anahtar kelimeler: Mukozal malign melanoma, baş boyun, 
oral mukoza, nazal mukoza

SUMMARY

Non surgical follow up of geriatric patients with 
mucosal malign melanoma in head and neck region

Head and neck mucosal malign melanomas (MMM) are very 
rare oncologic diseases with poor prognostic outcomes. MMM 
involves nasal septum, paranasal sinuses, lateral nasal wall, 
oral cavity in the head and neck region. While the main thera-
potic option stands to be surgery in the treatment protocol 
chemotherapy and radiotherapy can be combined with or wit-
hout surgery. But in the older ages follow up may be a consi-
deration without any treatment. Here we report 3 MMM of the 
head and neck cases in the geriatric ages who all denied any 
treatment regimes including surgery and chose follow up opti-
on. 

Key words: Mucosal malign melanoma, head and neck, oral 
mucosa, nasal mucosa

Baş boyunda görülen primer mukozal malign 
melanomlar oldukça nadir olup tüm mealnomların 
% 1’inden, baş boyun bölgesindeki melanomların 
ise % 10’undan daha azını oluştururular. Primer 
mukozal malign melanomlar 30-70 yaş arasında 
sıklıkla da 60’li yaşlarda görülürler (1). 30 yaş 
altında görülmeleri çok nadirdir (2,4). Erkeklerde 
daha sık görüldüğü söylense de çeşitli yazarlar her 
iki cinsiyette de eşit dağıldığını bildirmişlerdir. 
Mukozal melanomalar kötü prognozlu agresif 
tümorlerdir. Burunda en sık lateral duvarı, septu-
mu, sinüsleri ve oral kavitede ise maksiller alveo-
lar kenarı ve sert damağı tutarlar (4-9). 5 yıllık sur-
vey % 15-59 arasında değişmektedir. Bu tümörler 
çok nadir görüldüklerinden prospektif çalışmalar 
yapılamamakta ve tüm veriler retrospektif verilere 
dayanmaktadır. Bu yüzden teşhis ve tedavi üzerin-
deki tartışmalar devam etmektedir. 

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1: 71 yaşında erkek hasta 3 aydan beri ara-
lıklı devam eden epistaksis nedeniyle kliniğimize 
baş vurdur. Burun lateral duvarında ülsere lezyon 
tespit edildi. Medikal tedaviye cevap vermeyen 
lezyondan biyopsi alındı ve sonucu malign mela-
nom olarak geldi . Toraks, paranazal sinus, boyun 
bt’leri ve beyin MR çekilerek rejyonel ve uzak 
metestazlar araştırıldı. Metastaz tespit edilemeyen 
hasta Evre I mukozal malign melanom olarak 
değerlendirildi ve hastaya cerrahi önerildi. Cerrahi 
tedaviyi kabul eden hastaya medial maksillektomi 
uygulandı. Spesmen patolojiye gönderildi. Patoloji 
raporunda cerrahi sınırlar temiz olarak raporlandı. 
Post op 6. ayda lokal metastaz veya nüks tespit 
edilmedi. Daha sonraki kontrollerine gelmeyen 
hastaya 2,5 yıl sonra ulaşıldığında lokal nüks ve 
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uzak metastaz mevcuttu. Hasta post operatif 3.
yılında ex oldu.

Olgu 2: 82 yaşındaki bayan hasta yaklaşık 2 yıldan 
beri burun sağ kavitede ara tekrarlayan epistaksis 
ve sürekli burun tıkanıklığı nedeniyle kliniğmize 
baş vurdu. Muayenede sağ nazal kaviteyi tamamen 
dolduran soluk pembe renkli polipoid bir kitle 
mevcut idi (Resim 1). Hastadan yapılan biopsi 
sonucunda malign melanoma tanısı koyuldu. 
Çekilen PET CT’de rejyonel ve uzak metastaz sap-
tanmadı. Evre I olarak tanımlanan hasta operasyo-
nu ve radyoterapiyi kabul etmedi. Kontrollerini 
sürdüren hasta teşhisten sonra 3,5 yıl yaşadı. 

Olgu 3: 71 yaşında bayan hasta kliniğimize ağız 
içinde renk değişikli nedeniyle başvurdu. Hikaye-
sinde bu ağız içindeki renk değişikliğinin 2 yıldan 
beri mevcut olduğu, ilk olarak yaklaşık 0,5x0,5 cm 
boyutlarında sağ maksiller gingiva mukozasından 
başladığı giderek yayıldığı öğrenildi (Resim 2). 
Özelikle son 6 ayda sol tarafa doğru yayılmıştı. 
Herhangi bir ağrı veya kanama yakınmaları olma-
mıştı. Alkol veya sigara kullanım öyküsü yoktu. 
Hastanın aile öyküsünde herhangi bir özellik belir-
tilmedi. 
 
Yapılan KBB muayensinde bilateral maksiller gin-
gival mukozayı tutan yaygın hiperpigmente alanlar 
izlendi. Bukkal mukozalar, palatum ve dil mukoza-

sı doğaldı. Nazal mukozada herhangi bir patoloji 
izlenmedi. Lokal invazyon yoktu. Boyun muaye-
nesinde ele gelen herhangi bir lenf nodu yoktu. 
Hastaya lokal anestezi altında sol maksiller gingi-
val biyopsi yapıldı. Patoloji raporu mukozal malign 
melanoma olarak raporlandı. Bunun üzerine hasta-
da uzak metastaza yönelik Posterioanterior (PA) 
akciğer grafi, beyin bilgisayarlı tomografi (BT) 
istendi. PA grafi ve kranial BT’de herhangi bir 
metastaz bulgusu izlenmedi. Bu bulgularla hastada 
klinik ve radyolojik olarak herhangi bir metastaz 
saptanmadı ve Evre I OMMM olarak değerlendiril-
di. Tedavi seçeneği olarak hastaya maksillektomi 
önerildi. Hastanın tedaviyi kabul etmemesi nede-
niyle hasta takibe alındı. 

İki buçuk yıl takip edilen hastanın ikinci yılın 
sonundaki kontrolünde boyun sağ üst juguler zin-
cirde 2x1 cm çapında sert, ağrısız, fikse bir lenfa-

Resim 1. Eksternal nazal deformiteye neden olan intranazal kitle-
nin karşıdan görünüşü.

Resim 2. Bilateral maksiller ginigivayi tutan ve sola doğru uza-
nım.

Resim 3. İki yıllık takipte Evre II’e ilerleyen  OMMM olgusunun 
rejyonel lenf nodu metastazı.
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denopati geliştiği gözlendi (Resim 2-3). Biyopsi 
alınan maksiller gingiva bölgesinde hafif sertlik ve 
ülserasyon gelişmişti. Hastadan kranial, toraks, 
boyun BT istenerek uzak metastaz araştırıldı. 
Hastanın kranial ve toraks BT sonuçlarında uzak 
organ metastazı saptanmadı. Buna göre hastanın 
iki yıl içerisinde Evre I OMMM’den Evre II 
OMMM’e ilerlemiş olduğu görüldü. Her türlü 
tedaviyi reddeden hastanın Evre II OMMM tanı-
sıyla takibi devam etmektedir.

Tartışma

Mukozal melonmaların çoğu normal mukoza zemi-
ninden gelişir. Yaklaşık % 30’u pigmentasyonla 
kendini gösterir ve nodül, plak veya makul olarak 
ortaya çıkar (2,10,11). Semptolar tümörün büyüklüğü 
ile orantılıdır. Sinonazal tümörlerde epistaksis ve 
nazal obstriksiyon sık görülürken, oral mukozal 
melanomlarda pigmentasyon ve kanama öne çıkar. 
Hastalığın kliniği ve radyolojik incelemeleri nons-
pesifik olduğu için kesin tanı ancak biyopsi ile 
koyulur. Kliniğimizde takip edilen sinonazal mela-
nomlu iki hastanın şikayetlerinde de epistaksis ve 
nazal obstruksiyon vardı, oral mukozal melanomlu 
hastanın ise pigmentasyon şikayeti vardı. 

Mukozal maligm melanomlarda genellikle 3 kate-
gorili evereleme sistemi kullanılır. Evre I: Primer 
tümör mevcut (TN0M0). Evre II: Primer tümörle 
birlikte Rejyonel lenf nodu metastazı (TN1M0) 
Evre III: Primer tümör herhangi bir n ile birlikte 
uzak metaz varlığu (TNM1) (12,13).

Kutanöz melanomlardaki standart evreleme muko-
zal melanomlar için geçerli olamamaktadır. Shah 
ve ark. mukozal malign melanomları evrelendir-
mede bir alt evrelendirme sistemi geliştirmişler ve 
tümör inazyonuun artışı ile surviv arasında ters 
orantı kurmuşlarıdır, ancak ortaya çıkan sonuçlar 
bu alt evrelendirme sisteminin istatistiksel olarak 
anlamlı olmadığını göstermiştir (12).
Mukozal malign melanomlara genellikle Evre I’de 
tanı konulmasına rağmen surviv düşüktür. Bunun 
nedeni tümörün semptom vermeye başladığı anda 

ileri safhada olması olarak yorumlanmaktadır. 
Kutanöz malign melanomlardan farklı olarak has-
tanın lezyonu fark etmesi veya şikayetlerinin baş-
laması geç ortaya çıkmaktadır. Evre I takiplerinde 
görülen yüksek metastazların da bu nedenle ortaya 
çıktığı düşünülmektedir. 

Mukozal malign melanomlarda tedavi tümörün 
cerrahi olarak geniş eksizyonudur. Değişik seriler-
de bu yöntemle tümörün lokal kontrolünün sağlan-
dığı bildirilmiştir. Bizim hastamızda da yapılan 
medial maksillektomi sonrası 6 aylık kontrolünde 
lokal nüks ve metastaz tespit edilememiştir. Lee ve 
ark.'nın yaptığı bir çalışmada cerrahi yapılan 6 has-
tada lokal kontrolün sağlandığı, radyoterapi yapı-
lan diğer 6 hastada ve kemoterapi yapılan 2 hasta-
da lokal kontrölün sağlanamadığı bildirilmiştir (13). 
Lund’un yaptığı 58 hastalık bir çalışmada ise 
tümörün lokal kontrolü ve surviv açısından cerrahi 
eksizyon ve cerrahi eksizyonla beraber verilen rad-
yoterpi arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunamamaştır (14). Yanagi ve ark. ise yaptıkları 
bir çalışmada 72 hastaya 4 hafta 16 seansta 52,8 
GyE ile 64 GyE dozunda karbon iyon radyoterapi 
yaptıklarını ve bunun sonunda % 84,1 beş yıllık 
lokal kontrol sağladıklarını bildirmişlerdir (15). 
Mukozal malign melanom tedavisi için kemoptera-
pi önerilmemektedir. Anderson ve ark.'nın değişik 
kemoterapi protokolleri denenerek yaptıkları çalış-
mada hiçbir hastada remisyon sağlanamamıştır (16). 
İmmunoterapi ise BCG aşısı olarak mukozal 
malign melanomda adjuvan olarak sadece belirli 
hastalarda kullanılabilmektedir ve bu yüzden etkin-
liği hakkında net bilgi verilememektedir (17-20).

SONUÇ

Mukozal melanom baş boyun kanserleri içinde çok 
nadir görüldüğünden kliniği, tedavi protokolü ve 
prognozu ancak çok sınırlı sayıda olgu ile retros-
pektif olarak takip edilebilmektedir. Bu yüzden net 
bir sonuca ulaşmak çok zordur. Günümüzde geniş 
cerrahi eksizyon tedavi sçenekleri arsında ilk sıra-
da gelmektedir. Tümörün cerrahi olarak çıkarıla-
madığı ve inoperable hastalarda radyoterapi tümö-
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rün lokal kontrolünü sağlamada en etkili tedavi 
şekli olmaktadır. Post operatif radyoterapinin yeri 
tümörün cerrahi olarak temiz sınırlarla çıkarıldığı 
durumlarda tartışmalıdır. Radyoterapideki teknolo-
jik gelişme gelecekte ümit verici olabilir. Ancak şu 
anda faydası tartışmaladır. Uygulanan kemoterapi 
ve immunoterapi ise prognoza ve uzak metastazları 
engellemede bir fayda sağlamaya uzaktır. Kliniği-
mizde takip ettiğmiz 3 hastadan opere edilen ve 6 
aylık takibinde lokal nüksü ve metastazı olmayan 
hasta operasyondan sonra ancak 3 yıl yaşamıştır. 
Ameliyatı reddeden 2 hastadan biri tanıdan sonra 
3,5 yıl yaşamış, diğeri ise 2,5 yıl sonra Evre I’den 
EvreII’e geçmiştir. 5 yıllık survivin % 15 olmasın-
dan hareketle 70’li yıllarında olan hastalardan 
hareketle hastaların sosyokültürel durumunun teda-
vi seçiminin şekillenmesinde önemli bir fakatör 
olarak düşünülmesi gerektiğine inanmaktayız.
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