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OZET: Ust ¢ene disetinde verlesim gosteren iki malign melanom olgrusu bildirilmistir. Olgulann
klinik ve patolojik ézellikleri incelenmis, kavnak bilgnlerle kamsilastinlarak tartisilmsar.

SUMMARY: 2 Cases of gingival melanoma: 2 cases of malignant melanoma, localized in the
upper gingiva are reported. Clinical and pathological features of these cases are investigated, and
discussed in reference with the literature findings.

GIRIS

Deri ve mukozalann en habis tumorlerinden biri olan malign melanomlar, ¢ok kath
yassi epiteldeki melanositlerden kaynaklaniriar (3.13). Daha onceden var olan junctional
nevus, bilesik nevus ya da bu turde prekanseroz lezyonlardan ¢ikarabildikleri gibi, tumuyle
normal mukozadan da gikabilmektedirler (3,5,10,11,13). Etyolojisinde hormonlarin etkili
oldugu dusunulmus, ancak kanitlanamamustir (6,13). Derninin rengi, turu, igerdigi pigment
miktar ile gunes gorme derecesi de tumorun etyolojisinde rol oynamaktadir (13). Agiz
mukozasi melanomlarimin, derinin rengi ile iliskisi kesin olarak gosterilmemistir, ancak
zencilerde gorulen melanomlarin daha ¢ok agiz mukozasindan ¢iktigi gozlenmistir
(7.8.13).

Malign melanomlar tum kanserlerin ortalama % 2'sini olustururlar (13). Agiz mukozasi
melanomian deridekilere oranla daha seyrektir. Tim melanomlariginde gériime orani %
1-2 olarak verilmektedir (2,3,7,8). Japon toplumunda ise agiz mukozasi melanomiarn % 7
oraninda gorulmektedir (11). Tum mukoza melanomlarimin orani ise % 15,1 olarak bulun-
mustur (1). Agiz melanomilan sert damak. ust gene alveol mukozasi ve disetinde daha sik
gorulmektedir (2,3,8,9,11,12,13). Erkeklerde ve 6 dekatta daha sik olarak ortaya gikmakta-
dir (2,3.8,11,12,13).

Tumor, mukoza uzerinde, kahverenkli ya da morumsu kahverenkli kabarik bir kitle
olarak belirir. Genellikle Ulserlidir. Indurasyon yoktur, kenarlan kivrik degildir
(2,3,7.8,11,12,13). Cevrede uydu nodiller de bulunabilir (13). cogu pigmenthdir, pigment-
siz kitleler de gorulebilmektedir (2,3,7,12,13). Multitokal lezyonlar da bildirilmistir (2,7,8).

Deri melanomlar histopatolojik olarak:

1- Lentigo malign melanoma

2- Superfisyel yayilan malign melanoma

3- Noduler ya da invazit malign melanoma olarak simiflandinhriar (5,9,11).

Agiz mukozasi gunes isinlanyla temasta olmadigi igin, lentigo malign melanomiar
mukozada gorulmezler. Ancak mikroskopisi lentigo malign melanomlara uyan yani daha
¢ok fusiform hiicrelerden olusan, davranigi ise superfisyel yayillan malign melanomlar gibi
olan tumérler bildiriimis; bunlarnn acral-lentigoz malign melanom grubu iginde siniflandiri-
labileceqi ileri surtimustur (4). Oteki iki turdeki malign melanomlara agiz mukozasinda
daha sik rastlanmaktadir (5,10,12).

Fusiform hiicrelerden yapili lentigo malign melanomlarin, poligonal hucrelerden olu-
san oteki turlere oranla daha iyi gidisli oldugu bilinmektedir (5,10). Buna uygun olaralg,
gogunlukla poligonal hucrelerden olugan agiz mukozasi melanomlannin prognozu, deri-
dekilere oranla gok daha kotudur. Bu tumorler daha suratli yayimakta ve once bolgesel
lenf dugumlerine, daha sonra da Oteki organlara hizla metastaz yapmaktadiriar
(2,3,5,7.8,10,13).

Melanomlarin tedavisinde 6n planda cerrahi yontem uyulanmaktadir. TUmor gevre
dokularla birlikte genis olarak rezeke edilmekte, bolgesel lenf dugumleri de bir sure sonra
¢ikariimaktadir. Bu tumorlerin tedavisinde radyoterapi ve immunoterapi de uyulanmakta-
dir (2,7.8.13). .

( OLGU 1. 50 yasinda erkek hasta (istanbul Universitesi Dighekimligi Fakultesi Patoloji
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Resim 1: Parcanin yiizeyini érten ¢ok katli yassi epitelde ve hemen
altindaki bag dokusunda, atipik melanositlerden olugsan ve yer yer
pigment igeren tiimor goriilmektedir. (H + E, x 50).

Bilim Dah protokol no: 1223/75). Maksillada, disetinden geliserek damaga yayilan kahve-
renkli bir kitle ile klinige basvurmus. Olusum kisa surede gelismis ve renginde koyulasma
olmus. Bu bolgeden alinan biopsi materyali 2 ve 4 mm gaplarinda kahverenkli iki doku
pargasindan olusuyordu. Pargalarin mikroskopisinde ¢ok katli yassi epitelin bag dokusu
ile birlestigi sinirda, epitelin iginde ve bag dokusunda, yer yer yuvalar yapan, ¢ogu
baglantisiz atipik melanositler gorulmekteydi (Resim 1). Tumor hucreleri yuvarlakga gekir-
dekli, bazofil sitoplazmali, poligonal hiicrelerdi ve degisik miktarda melanin igermekteydi.
Arada tumor dev hucrelerine, atipik mitozlara rastlanmaktaydi. Hucreler derine dogru
sinirsiz olarak gelisme gostermekteydi. Cevrede lenfosit infiltrasyonuna rastlanmad.
Malign melanom tanisi kondu. ¢

OLGU 2. 52 yasinda erkek hasta (Istanbul Universitesi Digshekimligi Fakiiltesi Patoloji
Bilim Dali protokol no: 1619/76). Ust sol 1. kuguk azimin kokunu aldirmak uzere Dishekim-
ligi Fakultesine bagvurmustu. Agiz muayenesinde Ust sol 2. kiiguk aziile 1. buyuk azi digleri
bolgesinde, vestibul ve palatinal disetini kapsayan, kahverenkli leke bigiminde sert bir
lezyon goruldu. Hasta bu renk degisikliginin yaklasik 3 ay once basladigini bildirdi. Bunun
uzerine hastadan biopsi alindi. Biopsi materyali 2,5 mm gaplarinda, koyu kahverenkli 2
doku pargasindan olusuyordu. Pargalann mikroskopisinde. akantoz gosteren gok kath
yassi epitel iginde, epitel-bag dokusui sinirninda ve epitelin altindaki bag dokusunda, yogun
melanin igeren atipik melanositler gorulmekteydi (Resim 2). Hucreler genellikle fusi-
formdu. duzensiz demetler olusturmaktaydi. Yalmzca bir kag alanda poligonal hucreler-
den yapih yuvalar izlenmekteydi. Lenfosit infiltrasyonu yoktu. Tani yine ralign melanom
olarak kondu.

Her iki hasta da tedavi amaciyla plastik ve Rekonstruktif Cerrahi Ana Bilim Dali'na
sevkedildi.

Olgulanmizdan ikisi de, yas, cinsiyet ve lokalizasyon agisindan kaynak bilgilere
uyguniuk gosteriyordu (2,3,8.9.11,2,13). Birinci olgudaki tumorun mikroskopisi noduler
invazif melanom turtndeydi. ikinci olgunun makroskopisinde tumor hicrelerinin genellikle
fusiform olusu noduler melanom dzelliklerine ters duslyordu. Bu timdrin 3 ay gibi kisa bir
surede gelismesi, epitelin iginde de tumor hucrelerinin bulunmasi ve bag dokusunda tumor
hucrelerin gevresinde lenfosit infiltrasyonu gorulmesi bu lezyonun da invazif turde bir
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Resim 2: Akantoz goésteren ¢ok kath yassi epitelde, epitel-bag
dokusu sinirinda ve bag dokusu icinde, yogun melanin i¢eren atipik
melanositlerden olugan tiimér gériilmektedir (H + E, x 125).

malign melanom oldugunu gosteriyordu.

Superfisyel ya da invazif turde, tum melanomlarin, ne kadar erken donemde yakalanip
tedavi edilirse, o kadar iyi gidisli olacagi bir gergektir. Bu nedenle agiz mukozasinda ortaya
cikan tum pigmentli leke ve kitlelerin kontrol altinda bulundurulmasi, gerekirse, biopsi
alinmasi ve tani kondugunda gerekli tedavinin en kisa zamanda yapilmasi uygun olur
kanisindayiz.
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