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OZET : Cok nadir olarak izlenen burun ve paranazal siniis yerlesimli malign melanomlarn. histolojik ta-
nist ozellikle pigmentsiz formlarinda zordur. Tedaviye ragmen prognozu olduk¢a koti olan bu timor na-
zal kavite kitlesi olusturan nedenlerden biri olarak akuda tutulmali ve bu yerlesimdeki kitle biyopsileri
histopatolojik olarak dikkatle degerlendirilmelidir. Bu makalede Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiil-
tesinde takip edilmis maksiller siniis yerlesimli malign melanom olgusu, literatiir bilgileri is1ginda tartisildi.

Anahtar Sozciikler : Malign Melanom, Paranazal Siniis, Mukozal.

SUMMARY : Malignant melanomas which were placed in nose and paranasal sinuses are very rare and
histological diagnosis of them was difficult especially in the forms without pigment. These tumors that
had a poor prognosis and unpredictable course must be in mind as e reason of nasal cavity mass. And
biopsies of this region should be taken into consideration in histopathological examination carefully. In
this study, a case of primary malignant melanoma of the maxillar sinus which were followed in Black
Sea Technical University was discussed with the knowledge of literature.
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GIRIiS

Malign melanomlar kutanéz ve mukozal ol- OLGU:
mak iizere iki orijine sahiptir. Ust solunum yol- 80 yasinda erkek hasta 3.01.1994 tarihinde
larnin  mukozasindan  kaynaklananlar ise  ¢ok burnunun solunda kitle ve burun kanamasi ya-
nadirdir. Mukozal melanomlara  biitin  mela- kinmalar1 ile KTU Tip Fakiiltesi KBB Klinigine
nomlar iginde %2-3'lik bir oranda ve siklikla bagvurdu. Bir yil Once ve alti ay Once degisik
nazal kavite ve paranazal siniislerde rastlamr hastanelerde  burnundan  kitle eksizyonu  yapil-
(9). Oral kavitede ise daha da nadirdir (1). Kuta- mug.  Onbes giindiir iyice biiyliyen kitle burun
noz kokenlilerden daha koétii bir prognoza sahip disma tagmig ve gozin disart itilmesine sebep
olan mukozal melanomlar lenfojen veya hemato- olmug. Bir ay Once abondan bir burun kanama-
jen yolla yayilhim gosterebilirler (13). st gecirmig. Agrist olmuyormus ve sol kulakta

e . isitme kaybi baglamig, hastanin fizik muayene-
Burun ve paranazal siniislerin  primer ma-

lign melanomlar1 konusunda Tiirkiye'de tek olgu
sunumlan  seklinde ¢aligmalar olmakla berabar
(6), genis serili arastirmalar Chandhry, Batsa-
kis, Ravid ve Esteves tarafindan yayinlanmistir.
(2, 4).

sinde sol maksiller bolgede ileri derecede sislik
olusturan, sol burun boslugunu tamamen dol-
durup eksoftalmiye sebep olan ve nareslerden
disart tasan mor-gri renkli frajil bir kitle mev-
cuttu. Sag burun boslugu ve nazofarinksde mu-
kopiiriilan akinti vardi. Sol kulak zarinda mat-
lasma ve minimal retraksiyon gorildii. Sag ku-

(*)  KTU Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali lak, farinks, larinks ve boyun muayenesi nor-
(**) KTU Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali TRABZON

155



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, Cilt: 2 Sayi: 2, 1994

maldi. Kitleden punch biyopsi alindi ve hasta
hospitalize edildi.

Alman biopsi malign melanom olarak so-
nuglandi, ve MR'da kitlenin sol maksiller siniis-
den kaynaklanip burun i¢ine ilerledigi, nazal
septumu destriikkte ettigi, sol anterior ve postori-
or etmoid hiicreleri tuttugu, sol orbila medial
duvarmi leze edip sagda sadece arka etmoid
hiicrelere kadar ilerledigi saptandi. Sert ve yu-
mugak damak, maksillanin lateral duvari, go-
ziin rektus kasi ile sfenoid siniis salimdi ve int-
rakraniyal defekt yoktu (Resim 1, 2, 3).

W] 18 EAKULTES:

Resim 1 ; Timoriin MR ile elde edilen gortintiileri

Resim 3 : Timérin MR ile elde edilen goriintideri
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Bu bulgular 1s18inda T4NoMo (Stage II) ola-
rak degerlendirildi (13). Genel anestezi altinda
Weber-Dieffenbach-Ferguson insizyonu ile kitle-
ye ulasildi. Sol medial maksillektomi yapildi.
Ameliyat bulgulari CT ve MR ile uyusmaktaydi.
Cikarilan spesmen patolojiye gonderildi.

Mikroskopik olarak topluca 12x8x6 cm bo-
yutlarinda mukozal yiizeyden kabarik siyah no-
diiller ve kemik sertliginde alanlar da igeren dii-
zensiz doku parcalan izlendi. Mikroskopik kesit-
lerde bazi alanda nekrotik eksuda ile ortiili ke-
mik ve kikirdak invazyonu gosteren silyali so-
lunum yolu epitelini ve seromiikoz bezleri pargala-
yarak ilerleyen poligonal ve igsel sekilli iri hi-
perkromatik c¢ekirdek, belirgin eozinofilik ¢ekir-
dekeikli pleomorfik ve atipik tabiatta genelde ko-
yu kahverengi pigment iceren hiicrelerden
olusan neopalzm izlenmistir (Resim 4, 5). Yapi-
lan Fontana 06zel boyasi ile neoplastik hiicreler-
deki intrasitoplazmik kahverengi pigmentin me-
lanin oldugu dogrulanmustir.

Resim 4 : Solunum yolu epiteli altinda seréomiikoz glandlar
arasina ilerleyen atipik melanositlerden elusan ne-
oplazm izlenmelktedir (FIE x 40).
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TARTISMA

Malign t melanomlar hizli seyirli agresif tii-
morlerdir. Bu nedenle erken tam1 ve tedavileri
daha da Onemlidir. Son yillarda insidansinda
artma goOriilen malign melanomlarm seyri ve te-
davisi de giindemde olmahdir (11, 13). Biitiin
melanomlar i¢inde %2-3'lik bir yer tutan muko-
zal melanomlar hakkinda yayinlanan olgular ve
olgu serilerinde 1982 yilma kadar toplam 153
olgu saptanmugstir (8).

Genellikle 50 yasindan biiyiiklerde ve er-
keklerde daha sik goriilir. Oral kavitede siklik
sirasmna  gore damak, {ist alveoler bolge, yanak
mukozasi, alt alveoler bdlge, dudak, dil ve agi
tabaninda goriiliir (1). Daha az siklikla burun,
panazal siniisler ve larinksde yerlesir.

Nadir olarak goriilen ve birlikte ele alinan
burun ve paranazal siniis malign melanomla-
rin  yaklasik yansi pigment igermediklerinden ve
makroskopik olarak benign lezyonlar1 taklit et-
melerinden dolayr tani zorlugu ¢ikarirlar (3, 7).
Hastanin faize basvurmadan once iki kez Kkitie
eksizyonu yaptirmast ve bunlarin biyopsi sonug-
larin1 elde edememis olmamiz bu tani zorlugunu
destekler niteliktedir, hastanemizde yapilan ilk
biyopside pigment izlenmesi tan1 konulmasini
kolaylagtirmustir.

Malign melanomu olusturan hiicrelerin tek
hiicre tipleri ile prognoz arasinda iivea yerlesi-
minde oldugu gibi bir iliski saptanirken parana-
zal yerlesimli mailgn melanomlar i¢in boyle bir
bilgi yoktur (12). Genellikle alt ve orta konkadan
kaynaklanip nazal kaviteyi tamamen dolduran
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timorlerin - ¢ok odakli olabilecekleri bildirilmek-
tedir (7, 10). Bizim olgumuzda da tiimoral kitle
sol maksiller, anterior ve posterior etmoid siniis-
ler ile sol nazal kaviteyi tamamen doldurdugun-
dan kaynaginin ¢ok odakli oldugu diistiniilmiistiir.

Genellikle %10 civarinda servikal lenf nodu
tutulumu gosterir ve tani kondugunda uzak me-
tastaz hemen hi¢ bulunmaz (2). Ortalama ya-
sam siiresi tedaviden sonra 4 ay ile 20 yil ara-
sinda degismekte olup olgularmm  %50'si ilk {i¢
yilda, %66's1 ilk bes yilda kaybedilmektedir,
etkileyen  faktorler i/erinde  ¢esitli
spekiilasyonlar var olup kesin bilgiler yoktur (3,
5, 8). Hastamizda lenf bezi tutulumu, kraniyal
sinir tutulumu, uzak metastaz gibi bulgular ol-

prognozu

madigindan kemoterapi ve radyoterapi uygulan-
mamistir. Hasta diizenli olarak kontrollere gel-
mektedir ve iki aylik takibinde niikse rastlanma-
mistir.
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