
Anamnezde neler sorgulanmalıdır?

	ӹ Kanama
	ӹ Ağrı
	ӹ 	Diş protezinin oturmaması
	ӹ 	Yüzde basınç hissi
	ӹ 	Burun kanaması
	ӹ 	Burun tıkanıklığı
	ӹ 	Kilo kaybı
	ӹ 	Yutma güçlüğü
	ӹ 	Ses kısıklığı
	ӹ 	Baş ağrısı
	ӹ 	Halsizlik
	ӹ 	Vücudun başka yerinde koyu renkli lezyon, ne-

vüs varlığı

Sorgulanması gereken risk faktörleri 
nelerdir?

Mukozal MM’nın patogenezi ve dolayısıyla risk 
faktörleri net olarak bilinmemektedir. Kutanöz me-
lanomlardan farklı olarak mukozal MM’lar güneşe 
maruziyet ile ilişkili değildir. Bilinen risk faktörleri-
ne aşağıdaki maddeler sayılabilir;

	ӹ Aile öyküsü
	ӹ Ağızda daha önceden var olan mukozal lezyon-

lar
	ӹ Solunum yolu ile alınan kanserojenler (sigara 

ve formaldehit)

Vaka sunumu

65 yaş yaşında kadın hasta, 2 senedir sol üst kesici diş çevresinde siyah renk değişikliği şikayetiyle kli-
niğimize başvurdu. Hastanın başvuru sırasında kilo kaybı ve sol üst çenede ağrı şikâyeti mevcuttu. Son 
5 ay içinde diş çevresindeki lezyonun büyümesi sebebiyle dış merkezde tanısal amaçlı yapılan patolojik 
inceleme sonucunun malign melanoma (MM) olarak raporlandığı görüldü.

Özgeçmiş

Hastanın özgeçmişinde esansiyel hipertansiyon ve diyabetes mellitusu mevcut olup sigara ve alkol kulla-
nımı yoktu. Aile öyküsü mevcut değildi.
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Elektif boyun diseksiyonu lenf nodu metastaz 
insidansı baş boyun bölgesi skuamöz hücreli kan-
serlerine göre daha düşük olduğundan önerilmez. 
Ancak oral MM’da baş boyunun diğer mukozal 
malign melanomlarına göre nodal metastaz oranı 
yüksektir (8). Oral MM’daki yüksek rejyonel metas-
taz oranından dolayı bazı yazarlar profilaktik bo-
yun diseksiyonunu önermiştir (15). Oral MM’da rej-
yonel metastaz yapma riski tümörün makroskopik 
görünümüyle ilişkilendirilmiş ve özellikle nodüler 
oral melanomlarda profilaktik boyun diseksiyonu 
yapılması önerilmiştir (16).

Malign melanom her ne kadar radyorezistans 
bir kanser olarak tanımlansa da total rezeksiyon 
şansı bulunmayan, majör cerrahi için uygun olma-
yan veya önerilen cerrahi müdahaleyi reddeden 
hastalarda radyoterapi değerli bir tedavi seçene-
ğidir. Çoğu seride ileri veya rekürren hastalıkta 
kullanılsa da adjuvan radyoterapi (RT) için kesin 
endikasyonlar henüz tanımlanmamıştır. Pozitif ya 
da yakın cerrahi sınır varlığında hastalığın lokal 
kontrolü arttırmak amacıyla adjuvan RT önerilir 
(17). Adjuvan radyoterapinin, hastalığın lokal kont-
rolünü arttırdığı gösterilmiş, ancak sağkalım üzeri-
ne etkisi henüz bulunamamıştır (17,18). Radyote-
rapinin sağkalıma etki etmemesi, hastalığın lokal 
kontrolü sağlanmış olsa da uzak metastaz yapma 
sıklığının fazla olmasına bağlanmıştır (19).

Mukozal melanom hastalarında sistemik si-
totoksik kemoterapinin sağkalım üzerine etkisi 
saptanmamıştır. Dakarbazin, mukozal melanomlu 
hastalarda etkili olduğu görülmekte ve tedavi al-
goritmasında kullanılmaktadır. Yüksek doz interfe-
ron-a ve interlökin-2 (IL-2) ile kombine dakarbazin 
biyokemoterapisinin, baş boyun melanomlarında 
az da olsa etki gösterdiği gösterilmiştir (20).

İmatinib gibi C-KİT inhibitörlerinin, KİT mu-
tasyonu olan mukozal melanomların tedavisinde 
etkili oldukları gösterilmiştir (21). Vemurafenib ve 
dabrafenib gibi BRAF inhibitörleri, BRAF mutas-
yonu olan melanomları tedavi etmek için etkili bir 
şekilde kullanılabilir, ancak mukozal MM’da BRAF 
mutasyonu kutanöz MM’a oranla çok daha az gö-
rüldüğünden kullanım alanı kısıtlıdır (22).

Mukozal melanom tedavisinde immünoterapi 
ve aşılar üzerine çok az çalışma yapılmıştır. Anti-CT-
LA-4’ün ileri evre mukozal melanomlu hastalara 
fayda sağladığına yönelik çalışmalar mevcuttur 
(23). Anti-PD1 / PD-L1 tedavisi de mukozal malign 
melanomda denenmiş ancak etkisi henüz tam ola-

rak belirlenememiştir. Mevcut tedavi yöntemleri-
nin yüksek morbiditesi nedeniyle, immünoterapi, 
özellikle mukozal melanoma tedavisini zorlaştıran 
metastazların tedavisinde önemli bir araştırma ala-
nıdır (24).
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