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BAS BOYUNUN MUKOZAL MALIGN MELANOMLARI

Nagihan GULHAN YASAR'

65 yas yasinda kadin hasta, 2 senedir sol Ust kesici dis ¢cevresinde siyah renk degisikligi sikayetiyle kli-
nigimize basvurdu. Hastanin basvuru sirasinda kilo kaybi ve sol Ust ¢genede agri sikayeti mevcuttu. Son
5 ay icinde dis ¢evresindeki lezyonun biiyiimesi sebebiyle dis merkezde tanisal amagli yapilan patolojik
inceleme sonucunun malign melanoma (MM) olarak raporlandigi goraldi.

Hastanin 6zgegmisinde esansiyel hipertansiyon ve diyabetes mellitusu mevcut olup sigara ve alkol kulla-
nimi yoktu. Aile dykisii mevcut degildi.

| Anamnezde neler sorgulanmalidir? Sorgulanmasi gereken risk faktorleri
nelerdir?

> Kanama

> Agn Mukozal MM'nin patogenezi ve dolayisiyla risk

» Dis protezinin oturmamasi faktorleri net olarak bilinmemektedir. Kutan6z me-

> Ylzde basing hissi lanomlardan farkli olarak mukozal MM’lar giinese

» Burun kanamasi maruziyet ile iliskili degildir. Bilinen risk faktorleri-

> Burun tikanikhigs ne asagidaki maddeler sayilabilir;

> Kilo kaybi > Aile dykisu

> Yutma guglugi > Agizda daha dnceden var olan mukozal lezyon-

» Seskisikligi lar

> Bas agrisi » Solunum yolu ile alinan kanserojenler (sigara

s ve formaldehit)
» Halsizlik
» Vicudun baska yerinde koyu renkli lezyon, ne-
vus varligi
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Elektif boyun diseksiyonu lenf nodu metastaz
insidansi bas boyun bdélgesi skuaméz hiicreli kan-
serlerine gore daha dusilik oldugundan onerilmez.
Ancak oral MM'da bas boyunun diger mukozal
malign melanomlarina gére nodal metastaz orani
yuksektir (8). Oral MM'daki yliksek rejyonel metas-
taz oranindan dolayi bazi yazarlar profilaktik bo-
yun diseksiyonunu 6nermistir (15). Oral MM'da rej-
yonel metastaz yapma riski timaoriin makroskopik
gorinimauyle iliskilendirilmis ve 6zellikle nodiiler
oral melanomlarda profilaktik boyun diseksiyonu
yapilmasi 6nerilmistir (16).

Malign melanom her ne kadar radyorezistans
bir kanser olarak tanimlansa da total rezeksiyon
sansi bulunmayan, major cerrahi icin uygun olma-
yan veya onerilen cerrahi miidahaleyi reddeden
hastalarda radyoterapi degerli bir tedavi secene-
gidir. Cogu seride ileri veya rekilrren hastalikta
kullanilsa da adjuvan radyoterapi (RT) icin kesin
endikasyonlar henuiz tanimlanmamistir. Pozitif ya
da yakin cerrahi sinir varhdinda hastaligin lokal
kontrolG arttirmak amaciyla adjuvan RT onerilir
(17). Adjuvan radyoterapinin, hastaligin lokal kont-
rolinu arttirdig1 gOsterilmis, ancak sagkalim tzeri-
ne etkisi hentiz bulunamamistir (17,18). Radyote-
rapinin sagkalima etki etmemesi, hastaligin lokal
kontrolli saglanmis olsa da uzak metastaz yapma
sikliginin fazla olmasina baglanmistir (19).

Mukozal melanom hastalarinda sistemik si-
totoksik kemoterapinin sagkalim Uzerine etkisi
saptanmamistir. Dakarbazin, mukozal melanomlu
hastalarda etkili oldugu goriilmekte ve tedavi al-
goritmasinda kullaniimaktadir. Yiiksek doz interfe-
ron-a ve interldkin-2 (IL-2) ile kombine dakarbazin
biyokemoterapisinin, bas boyun melanomlarinda
az da olsa etki gosterdigi gosterilmistir (20).

imatinib gibi C-KiT inhibitérlerinin, KiT mu-
tasyonu olan mukozal melanomlarin tedavisinde
etkili olduklar gosterilmistir (21). Vemurafenib ve
dabrafenib gibi BRAF inhibitorleri, BRAF mutas-
yonu olan melanomlari tedavi etmek icin etkili bir
sekilde kullanilabilir, ancak mukozal MM'da BRAF
mutasyonu kutan6z MM’a oranla ¢ok daha az go-
raldiginden kullanim alani kisithdir (22).

Mukozal melanom tedavisinde immiinoterapi
ve asilar tizerine ¢cok az calisma yapilmistir. Anti-CT-
LA-4’Gn ileri evre mukozal melanomlu hastalara
fayda sagladigina yonelik calismalar mevcuttur
(23). Anti-PD1 / PD-L1 tedavisi de mukozal malign
melanomda denenmis ancak etkisi heniiz tam ola-

rak belirlenememistir. Mevcut tedavi yontemleri-
nin yiksek morbiditesi nedeniyle, immiinoterapi,
ozellikle mukozal melanoma tedavisini zorlastiran
metastazlarin tedavisinde dnemli bir arastirma ala-
nidir (24).
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