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NAZAL KAVITEDE PRIMER MALIGN MELANOM: (+)

PRIMARY MALIGNANT MELANOMA ARISING IN THE NASAL CAVITY:
CASE REPORT

Dr. Resmiye KAYA (*), Dr. Giilay OZBILIM(*), Dr. Semra PAKER KARABURUN (%),
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OZET: Tiim malign melanomlarin yaklasik %1'i, bas ve boyun bélgesindeki malign melanomlarin ise %2-9'u
nazal kavite ve paranazal siniislerden kaynaklanir. Bu lezyonlarin ise %75'den fazlasi nazal kavite orijinlidir.
Olgumuz 63 yasinda erkek hasta. Burunda kitle, burun kanamasi ve tek tarafli burun tikanikhig: sikayetleri ile
Agustos 1998'de Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Polikligini'ne basvurdu. Fizik muayene-
de sag nazal kavitenin tamamwni dolduran koyu kahve renkte, genis tabanli nodiiler kitle izlendi. Fonksiyonel en-
doskopik siniis cerrahisi ile kitlenin tamami lateral konka mukozast da kiirete edilerek ¢ikarildi. Bu kitleden ha-
zirlanan kesitlerin HE ve S-100 immiinohistokimyasal boyasi ile boyanarak incelenmesinde yer yer oval-
yuvarlak nukleuslu, berrak stoplazmall, yer yer de igsi nukleuslu hiicrelerin olusturdugu tiimoral doku izlendi.
Tiimor hiicrelerinde ve yer yer stromada kahve renkte pigment varligi dikkati ¢ekti. S-100 boyast ile kuvvetli po-
zitif boyanma izlendi. Bu bulgularla olgu malign melanom olarak rapor edildi.

Nazal kavitede malign melanom goriilmesi insidansinin ¢ok diisiik olmast nedeni ile olgu konu ile ilgili literatiir
gozden gecirilerek sunulmugstur.

Anahtar Sozciikler: Nazal kavite ve malign melanom

SUMMARY: Malignant melanomas of the nasal cavity and paranasal sinuses represent less than 1% of all ma-
lignant melanomas and 2% to 9% of the head and neck melanomas. More than 75% of the lesions originate in
the nasal cavity.

A 63 year old man was admitted to our hospital with history of recurrent epistaxis, mass in the nasal cavity and
unilateral nasal obstruction. Physical examination revealed a pigmented polypoid mass originating from the lat-
eral wall of the right nasal cavity. The patient was treated with functional endoscopic sinus surgery. The mass
and lateral concha mucosa were resected. Histologic sections of the mass were stained with HE, Masson Fonta-
na and S-100. The tumor was composed of spindle cells and oval-round cells which have clear cytoplasm. Intra-
cellular and stromal black-brown granules were noted, these granules were positive with Masson Fantana stain.
S-100 protein was positive immunohistochemically. The tumor was evaluated as malignant melanoma.
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GIRIS
Siklikla deride izlenen bir neoplazi olan malign

melanomun mukozal yiizeylerde goriilmesi nadirdir.
Mukozal melanomlar ilk defa 1856'da Almanya'da

%10'n mukozal bolge lokali zasyonlu olup bunlarin
da yarist oral kavite yerlesimlidir. Nazal kavite ve pa-
ranazal siniislerde goriilme sikligi ise tiim malign me-
lanomlarm %]1'inden azin1 olusturmaktadir (8).

Weber tarafindan tanimlanmistir (9). Bas ve boyun
bolgesinin malign melanomlart tiim malign me-
lanomlann %20'sini olustururlar; bunlarin yalnizca
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Nadir goriilen ve oldukca kotii prognozlu olan
nazal ve paranazal mukozal melanomlarda yaygin
olarak kullanilan tedavi sekli total cerrahi rezeksiyon-
dur (9). Bu ¢alismada nazal kavitede lokalize olan ve
fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi ile dpere edi-
len malign melanom olgusu klinikopatolojik 6zellik-
leri ile sunulmustur.
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63 yasinda, erkek hasta, burunda kitle, burun ti-
kanikligr ve birkag defa olan burun kanamasi sikayet-
leri ile Agustos 1998'de hastanemiz Kulak Burun
Bogaz poliklinigine bagvurdu. Fizik muayenede sag
nazal kavitenin tamamini dolduran ve vestibiile kadar
ulasmig disardan da izlenebilen koyu kahve renkte,
yliizeyi yer yer lobiile ve vaskiilerize goriinimde kitle
izlendi. Tan1 amaci ile hastaya paranazal siniis to-
mografisi ve nazal endoskopi uygulandi ve sag nazal
kavite yerlesimli, lateral duvardan sag alt konka {ist
smirina kadar uzanan genis tabanl polipoid goriiniis-
li kitle izlendi (Resim 1). Bu donemde hastanin yapi-
lan fizik muayene ve tetkiklerinde lenfadenopati ve
uzak metastaz izlenmedi. Tlimor nazal kaviteye sinir-
Ii olup paranazal siniislerde izlenmedi. Once nazal
endoskopi ile biopsi alinan ve frozen galisilan olguda
sonucun malign olmasi {izerine bu tiir lezyonlarin te-
davisinde son yillarda kullanilan fonksiyonel endos-
kopik siniis cerrahisi ile kitlenin tamami, 6n lateral
nazal duvar mukozas1 ve konkanin 1/2 6n boliimii re-
zeke edilmistir.

Resim 1: Olgunun makroskopik goriiniimii

Makroskopik olarak 3x2x1 cm boyutlarinda olan
kitleden hazirlanan kesitlerin H.E ve Masson Fontana
histokimyasal ~boyalar1 ve S-IOO  immiinohis-
tokimyasal boyasi ile boyanarak incelenmesinde; yer
yer polignal sekilli, belirgin nukleoluslu, yer yer de
igsi nukleuslu hiicrelerin olusturdugu tiiméral doku
izlendi (Resim 2). Tiimor hiicreleri i¢inde ve stroma-
da izlenen kahve renkteki pigmentin Masson Fontana
ile boyandig1 ayrica tiimor hiicrelerinin S-100 ile
kuvvetli pozitif boyandig1 goriildii (Resim 3). Bu bul-
gularla olgu malign melanom olarak rapor edildi.
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Resim 2: Tiimor dokusunda poligonal ve igsi hiicre-
ler (HE x 20)

Resim 3: S-100 pozitifligi gosteren tiimor hiicreleri
(S-100 x 40)

TARTISMA:

Malign melanomun kaynaklandig1 hiicreler olan
melanositler noral krest hiicrelerinden kdken alirlar
ve viicutta tiim kutandz ve mukoza! yiizeylere dagilir-
lar. Bag ve boyun bdlgesindeki mukozal malign mela-
nomlar olduk¢a nadirdir. Nazal kavite ve paranazal
siniislerde goriilen malign melanomlar tiim malign
melanomlarm %!'inden azim ve bag boyun bolgesin-
deki melanomlarin %2-9'unu olustururlar (2). Nazal
kavitede bulunan malign melanomlar siklikla septum
ve bunu takiben de lateral burun duvari, inferior ve
orta bosluklarda lokalize olurlar (8). Olgumuzda
timor sag nazal kavite lateral duvar ve alt konka yer-
lesimliydi.

Bas boyun bolgesindeki mukozal melanomlar
genellikle semptom verinceye kadar gizli kalir ya da
tesadiifen bulunurlar. En sik kargilagilan semptomlar
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sirastyla; tek tarafli burun tikanikligi, burun kanamasi,
agr1 ve ilerlemis vakalarda fasial deformitedir (7,9).
Bizim olgumuz da tek tarafli burun tikanikligi, burun
kanamast ve burunda kitle sikayetleri ile bas-
vurmustu.

Sinonazal mukozal rnelanomlar baslica adult ve
ileri yaglarda izlenmekte olup hastalarin %801 50
yasin {istlindedir. Literatiirde bildirilen en geng hasta 8
aylik siyah bir kiz ¢ocuktur (9). Farkli ¢alismalardan
elde edilen sonuglarda sinonazal ve oral mukozal me-
lanomlarda hafif bir erkek baskinligi oldugu bildiril-
mektedir (9). Olgumuz da 63 yasinda bir erkek hasta-
dir.

Yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi
(HRCT) ve manyetik rezonans goriintileme (MRI),
lezyonun gercek boyutlar1 hakkinda ayrintili bilgiler
veren ileri tetkiklerdir. Bu amagla olgumuzda uygula-
nan tani yontemleri nazal endoskopi ve paranazal
siniis tomografisidir.

Makroskopik olarak sesil ya da polipoid, siklik-
la pigmente kitle seklinde izlenirler. Olgularm %50-
70'inde pigmentasyon izlenir (9). Bizim olgumuzda
da timdr genis tabanli, iizeri lobiile, sesil ve pigmen-
te goriinlimdeydi. Hiicresel ozelliklerine gore 3 farklt
tip mukozal malign melanom tanimlanabilir; spindle
hiicreli, poligonal hiicreli ve mikst tip (5). Yine bizim
olgumuzda da poligonal ve spindle hiicreler birarada
izlenmistir. Tanida immiinohistokimyasal olarak S-
100, HMBA45 ve vimentin ile pozitif boyanma 6nem-
lidir (3). Tanm amaci ile uyguladigimiz histokimyasal
boyalardan Masson Fontana ile kahve renkteki pig-
mentin melanin oldugu, immiinohistokimyasal boya-
lardan S, 100 ile de tiimoriin pozitif boyandig1 goste-
rildi.

Etyopatogenez bilinmemektedir. Ancak tiitiin
kullanim1 ve formaldehit maruziyetine bagli olabile-
cegine dair yaymlar bildirilmektedir. Rodentlerde
nazal karsinojen oldugu iyi bilinen formaldehitin in-
sanlarda bu tiir bir etkisi bilinmemekle birlikte mesle-
gi geregi formaldehite maruz kalan ve nazal mukozal
malign melanomu olan 3 olguluk bir ¢alisma yayin-
lanmistir (4). Meslegi cift¢ilik olan olgumuzun da
alkol ve sigara kullandig1 ve bazi zirai ilaglarla da
temas ettigi 6grenildi.

Primer tedavi yontemi olarak genis cerrahi ek-
sizyon uygulanmaktadir. Radyoterapinin etkinligi tar-
tigmali olup kemoterapi ve immiinoterapi sadece ad-
juvan tedavi olarak kullanilmaktadirlar. Bizim
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olgumuzda ise daha ¢ok benign lezyonlarin tedavisin-
de kullanilan ancak son yillarda malign melanom te-
davisinde de kullanilan fonksiyonel endoskopik siniis
cerrahisi uygulanmstir. Kitlenin sag nazal kaviteyi
dolduran, iizeri lobiile, morumtrak-sayih renkte ve
sesil goriiniimde, ¢evre dokulara yayihmi olmayan ve
rezektabl nitelikte olmasi nedeni ile ¢evre anatomik
dokulart korumak ve morbiditeyi azaltmak amaci ile
bu yontem tercih edilmistir.

Prognoz tiimoriin boyutu, lokalizasyonu ve pig-
mentasyonundan bagimsiz goriinmekte olup hastali-
g belirsiz bir gidisi vardir; genis yayilima bagl er-
kenden 6lime de neden olabilmekte, uzun siire sessiz
de kalabilmektedir. Kisa ve uzun siireli takiplerde
6nemli oranda rekiirrens bildirilmektedir. Prognostik
6nemi olan invazyon derinliginin belirlenmesi, muko-
zal melanomlarda papiller ve retikiiler dermis gibi
histolojik belirleyicilerin olmayis1 nedeni ile yapilma-
maktadir. Agresif tedaviye ragmen mukozal mela-
nomlarin prognozu oldukg¢a kd&tidiir ve hastalar ge-
nellikle lokal rekkiirens ya da sistemik metastaz
nedeni ile oliirler (1, 3, 6). 5 yillik yasam siiresi yak-
lasik %10 ve ortalama survive 2 yildir. Olgumuzun
postoperatif donemde 1,, 2., 8. ve 10. aylardaki kont-
rollerinde lokal rekiirrens, lenfadenopati ve uzak me-
tastaz izlenmemistir.

Sonug olarak; bu c¢alismada hastanin yagam kali-
tesini arttirmak ve morbiditeyi azaltmak agisindan
genis cerrahi rezeksiyona tercih edilen bir yontem
olan fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisinin ma-
lign bir tiimdr olmasina ragmen malign melanom ol-
gularinda basar1 ile uygulanabilecegi goriisii kamitlan-
mis ve nadir goriilen nazal mukozal melanom olgusu
sunulmustur.
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