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NAZAL KAVITE VE PARANAZAL SINUSLERIN PRIMER MALIGN MELANOMU
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OZET

Nazal kavite ve paranazal siniislerin primer malign melanomas: nadir olarak goriilmektedir ve kétii prognoza sahiptir. 5 yillik siirvi orta-
lama % 20 dir. Daha ¢ok yaghlarda ve tek tarafh burun lezyonlan seklinde ortaya gikmaktadir. Her iki cinste egit olarak goriilmektedir.
Klinik olarak burun tikamkhgi, burun kanamasi ve pigmente polipoid kitle seklinde goriilmesi nedeniyle septumun kanayan polibini (pyo-
Jjenik graniiloma) andirabilmektedir. Tedavi hastalar operabl olduklar: miiddetge cerrahidir.

Anahtar Sozciikler: Nazal kavite, paranazal siniis, primer malign melanoma

SUMMARY

Primary malignant melanoma of the nasal cavity and paranasal sinuses rarely occur and have a poor prognosis. 5-year survival rate
approximately is 20 %. Their common presentation is a unilateral nasal pathology that is seen commonly in elderly patients. They are
equally seen in both sex. Because their clinical presentations are nose bleeding, nasal obstruction and pigmented polypoid nasal mass they
can resemble a pyogenic granuloma of the nasal septum. The treatment is surgery, when the cases are operable.
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NAZAL KAVITE VE PARANAZAL SINUSLERIN PRIMER MALIGN MELANOMU

GIR1S

Nazal kavite ve paranazal siniislerin primer malign me-
lanomu nadir olarak goriilmektedir. Tiim malign melanomla-
rin %0,5-2’sini olusturur (1). Nazal kavite ve paranazal siniis
malign tiimorlerinin % 1-4’iinii olustururlar ve bag-boyun
bolgesindeki malign melanomlarin %40°1 ise bu bolgede go-
rillmektedir (2) .

Bag boyun bolgesindeki mukoz membranlardan kay-
naklanan malign melanomlar kotii prognoza sahiptirler, hat-
ta kutan6z malign melanomlardan daha kétii prognozludurlar

(3).

Daha ¢ok yaghilarda (hastalarin %801 50 yagin tizerin-
dedir) ve tek tarafli burun lezyonu seklindedirler.

Tiimor her iki cinste esit olarak goriilmektedir. Lezyo-
nun goriiniimii pigmente polipoid kitle seklindedir, nazal ka-
vite ve septumda paranazal siniislerden daha siklikla rastlan-
maktadir. Ttimor lateral nazal duvar ve septum mukozasin-
dan kaynaklanmaktadir.

Klinik olarak en sik diger burun tiimorlerinde oldugu
gibi, burun tikanikligi, burun kanamasi

ve bag agrist semptomlarina neden olurlar.
OLGU

Klinigimize burun tikanikligi, burun kanamasi, bagagri-
st sikayetleriyle bagvuran 41 yasindaki bayan hastanin bu si-
kayetleri yaklagik 1 aydir mevcuttu. Hasta ev hanimi ve her-
hangi bir kimyasal madde ile kargilagma hikayesi mevcut de-
gildi. Yapilan kulak burun bogaz muayenesinde sag nazal ka-
viteyi tama yakin dolduran koyu morumsu kahve rengi, fra-
jil, lobiile kitle mevcuttu.

Endoskopik muayede, Kitle lateral nazal duvardan kay-
naklaniyordu ve septuma sikica temas ediyordu. Diger mu-
ayene bulgularinda patolojik bulgu mevcut degildi. Sistemik
muayenesinde 6zellik yoktu.Yapilan biyopsi ( Prot. no: B-
07452/01) sonucu malign melanoma olarak rapor edilen has-

Resim 1 :

56

nin

Resim 2 :

mografisinde sag nazal kaviteyi alt konkanin {ist seviyesine
kadar dolduran, orta mea, 6n ve arka etmoid hiicreleri doldu-
ran yumusak doku dansitesindeki kitle mevcuttu. Sag maksil-
ler siniis, frontal ve sfenoid siniis tutulu degildi.

Uzak metastaz taramasi icin yapilan kemik sintigrafisi,
beyin, toraks ve batin tomografilerinde metastatik bir lezyon
saptanmadi. Diger rutin biyokimyasal ve hematolojik kan
testleri normal sinirlardaydi. Hastaya lateral rinotomi yakla-
st ile genig tlimor rezeksiyon uygulandi ve tedavi i¢in bas-
ka ek bir modalite uygulanmadi.

TARTISMA

Hastaligin orta yas lizerinde goriilmesi siktir. Uehara ve
arkadaslarinin 1987°de nazal kavite ve paranazal siniis muko-
zasindaki melanositler iizerindeki yaptiklart histolojik ¢alis-
mada, melanositlerin 19 yagindan baslayarak ileri yaglara
dogru giderek sayilarinin artti§1 ve 50 yas grubunda pik yap-
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tigin1 gostermislerdir (7). Bu bolgedeki malign melanomlarin
melanositlerden kaynaklandig1 diistiniildiigiine goére malign
melanomun 50 yag tizerinde sik goriilmesi bu caligmayla
aciklanabilir. Fakat, bu tiimor gen¢ yaslarda da goriilebilir

(7).

Bu bolgede malign melanomlar genellikle pigmentedir,
fakat %30 kadar1 amelanotiktir (5). Her ne kadar melanomun
amelanotik olmasi klinik seyrini degistirmese de ¢esitli his-
tolojik paternler gostererek tanida bircok giicliik yaratabilir-
ler (5). Bu tiimorler noroektodermal tiimor grubundandir ve
bu grupta yer alan olfaktdr noroblastom, diger malign noro-
ektodermal tiimorler ile ayrica, lenfomalar ve ¢esitli sarkom-
larla ayirici tanist yapilmalidir. Bu melanomlar, immiinohis-
tokimyasal olarak vimentin, S100 proteini ve HMB45’e po-
zitif reaksiyon verirler (5).

Malign melanomun tedavisi, temel olarak genig cerrahi
rezeksiyondur, ve en iyi lokal kontrolii cerrahi tedavi sagla-
maktadir. Diger tedavi modalitelerinden radyoterapi, kemo-
terapi ve immiinoterapi de kullanilmaktadir (6). Hastaligin
durumuna gore bu tedavi modalitelerinden biri veya gesitli
kombinasyonlar secilir. Fakat, simdiye kadar fikir birligine
varilmig {iniform bir tedavi formu mevcut degildir.

Goziin, damagin, burun dig kisminin alinmasini iceren
daha radikal eksizyonlar ise lokal rekiirrens oranini diigiirme-
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yebilir ve timor multifokal olabilir. Vakalarin %20-25’inde
bolgesel lenf nodu metastazi goriiliir, lenf nodu metastazi go-
riildiigiinde ise hayatta kalim sans1 hemen hemen hi¢ yoktur.
Fakat tan1 sirasinda boyunda lenf nodu pozitif ise tedavi edil-
melidir (6).

Lokal rekiirrens siklig1 yiiksektir (1). Malign mela-
nomda oliim genellikle yaygin hastalik yiiziindendir. Tedavi
basarisizliginin ana belirleyicileri lokal rekiirrens ve uzak
metastazdir (1). Lokal rekiirrens ve hatta uzak metastaz mu-
hakkak kisa zamanda 6liim goriilmesi anlamina gelmez. Re-
kiirrens ve metastaza sahip hastalar birkag yil yasarlar. Miim-

kiinse, sekonder lokal eksizyonlar yapmaya deger olabilir.

Hastaligin prognozu kétiidiir. Cesitli serilerde cesitli
oranlar mevcuttur. 5 yillik siirvi %10 ile %40 arasinda bildi-
rilmektedir. Fakat genellikle bu oran %20 ve altindadir (4)

SONUC

Sonug olarak, nazal kavite ve paranazal siniislerde go-
riilen malign melanom nadir goriildiigii icin daha 6nce karsi-
lagmayan hekimler agisindan ilk klinik goriiniimii sasirtici,
patologlar acisindan da tami karigikliklarina neden olabilir.
Kotii prognoza sahip bu hastaligin klinik ve radyolojik gorii-
niimii ¢ok spesifik olmamasinin yaninda tek tarafli burun lez-
yonlarinda akla getirilmelidir.
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