Bir primer nazal malign melanom olgusu
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OZET

Ug aydrr tekrarlayan epistaksis ve burun sismesi si-
kayetleri olan 64 yagindaki erkek hastada sag nazal kavi-
tede polipoid, frajil tdmoral kitle primer malign melanom
olarak tarimlandi. Insizyonel biyopsi preparatlanna histo-
kKimyasal, immunohistokimyasal ve elektron mikroskobik
cahsma uyguland.

Anahtar Kelimeler: Malign melanom, Nazal kavite,
Mukoza

GiRis

Primer nazal malign melanomlar ¢cok nadir rastlanan
timarlerdir.” Nazal kavite ve paranazal sintslerin malign
melanomlan viicuttaki tim kutandz ve ekstrakutanéz ma-
lign melanomlann yaklagik %1'ini, bas ve boyun bélgesi
melanomlannin %2-unu olusturur? En sik 70 yas civa-
rnda rastlarr?® Erkeklerde daha sik géralar. En sik
semptom nazal obstriksiyon ve kanamadir.! Bu timérle-
rin histogenezi ve tedavi sekilleri tartigmalidir.

OLGU SUNUMU

M.S., 64 yasinda erkek hasta, 3 aydir stren epistak-
sis ve burunda sisme sikayetleri ile Eyldl 1992'de
hastanemiz KBB klinigine basvurmustur. Yapilan muaye-
nesinde burun sag yaninda, pasajl tama yakin tikayan,
kanamall polipoid kitle gordlmus, insizyonel biyopsi so-
nucu primer nazal malign melanom tanisi konmusgtur.
Hastanin bundan sonra yapilan incelemelerinde, parana-
zal sinlis BT'sinde; sag nazal kaviteyi tamamen doldu-
ran, arkada nazofarenkse kadar ilerleyen yumusak doku
yogunlugunda tumdral kitlesel lezyon goriimis, bu lez-
yon kikirdak ve kemik dokulan destriksiyona ugratma-
mistir. PA akcider grafisi, batin US'si ve BT 'sinde multipl
akciger ve karaciger metastazlan saptanmistir (Resim 1).
Kasim 1992'de hastaya 4 kiir 4l kematerapi (velbe, en-
doksan, cisplatin, DITIC) yapilmis, tedaviye haftada 3
gan 9 milyon dnite interferon-ct ilave edilmis ve 6 ay icin-
de tim lezyonlann silindigi izlenmigtir. Hasta halen remis-
yonda ve kontrol altinda yasarmini strdirmektedir.

PATOLOJI

Insizyonel biyopsi materyali 6x4x3 mm. Ulserli muko-

SUMMARY

We report a case of primary malignant melanoma
of the nasal cavity in a 64 year old man whose com-
plaints are recurrent epistaxis of the patient revealed
a paolypoid, fragil tumor in the right nasal cavity. His-
tochemical, immunochistochemical and electronmic-
roscopic studies was performed.
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Resim 1: Karin BT'sinde, karacigerde yaygin metastatik nodiiller.

za pargasi ve 3 mm. ¢capta kanamali, kalkwverengimsi, ko-
lay ufalanabilir karakterde dokulardan ibaretti.

Absolu alkol ile fikse edilen dokular, rutin takipten
sonra parafine gdmulerek 3 mikronluk kesitler elde edil-
mig, hematoksilen eosin, Gomori retikulum, Masson fon-
tana, PAS ve DPAS histokimyasal boyamalari ile incelen-
migtir. Immunhistokimyasal olarak (biotin-strept-avidin,
DAKQO, Kopenhag, Danimarka) vimentin ve 5-100 protein
aragtinlmigtir. Elektron mikroskopik incelemede alkol fik-
se, parafine gomulmus doku bloklan kullamilmistr.

HE boyamasinda genelde kiglk poligonal veya yu-
varlak gekilli, dar eosinofilik sitoplazmali, belirgin nikleo-
lus tagiyan hiperkromatik ndveli hicrelerin olusturdugu
organoid, pseudoalveoler paternlerde neoplastik doku
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Resim 2: Timérin hemen uUstindeki skuamoz epitelyumda
atipik melanostik proliferasyon (PASX100).

gorulda (Resim 2).

Tumér hacrelerinde mitoz sikh, stromada vaskller
proliferasyon belirgindi. Ustteki skuaméz epitele yakin
balgelerde timaér hicreleri bol miktarda melanin pigman
tagimakta idi. Organoid ve pseudoalveoler patern olustu-
ran tamoér hicreleri yanisira igsi sekilli neoplastik hiicre
dermetleri, seyrek olarak da epitelioid gbrundsli hicreler
dikkat gekmekteydi. Tumérin hemen Ustdndeki skuamaz
mukoza bazalinda atipik melanositik hiperplazi belirgindi.

Tumér hicrelerinde saptanan pigman Masson Fonta-
na boyamasiyla kuvvetli pozitiflik verdi. Bu, melanin sol-
durma yéntemi ile tamamen giderildi.

Tumar stromasi retikdlin iplikgiklerinden gok zengin
olup, iplikgikler timér hicrelerini tek tek sarmakta idi. Yer
yer belirgin melanofaj topluluklan ve hafif yogunlukta bir
lenfositik infiltrasyon tumére eslik ediyordu.

Immiinhistnkimyasal olarak timér hicrelerinde intra-
sitoplazmik kuvvetli S-100 protein ve vimentin pozitifligi
saptand.

Elektron mikroskopisinde tdmér hicrelerinde gok sa-
yida mattr melanozomlar gérild.

BOtin bu bulgularla lezyon primer nasal malign mela-
nom olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Primer nasal malign melanomiar oldukga nadir gori-
len tamérlerdir.' 45 Ancak literatirde bildirilen olgularin ta-
maminda olgulann primer oldugunun delilleri agik degil-
dir.*87 Malign melanomlann beklenmedik yerlere metas-
taz yapabilecedi ve primer odak regresyona ugrarken,
metastatik odagin progresyon gdsterip, primer bir tdmar
gibi davranabilecedi bilinmektedir.® Olgumuzda orticd
epitel bazalinda izlenen atipik melanositik proliferasyon
ile degisik tumdr hicre tip ve paternlerinin bulunmasi, td-
maran primer olugunun delilleridir.

Primer nasal melanomlarda histopatolojik gériintm
ile prognoz arasinda tam bir korelasyon kurulamarnigtir *
Genel olarak derinin malign melanomlarina gdére daha
kétl prognozu oldugu kabul edilmektedir. Hastanin sika-
yetlerinin baslangici ile tanmlanmasi arasinda gegen su-
re sadece 3 ay clmasina karsin, bu arada tamaor yaygin
karaciger ve akciger metastazlan yapmigtir. Primer nasal
malign melanomlarda sag kalim tim tedavi denemeleri-
ne ragmen 2 ile 3.5 yil arasindadir.® Bildirilen olguda yay-
gin metastazlara karsin, tedaviye gok iyi cevap alinmig
olup, remisyon saglanmis ve hasta 2 yildir takip edilmek-
tedir,

Tumériin nazofarenkse kadar ilerlemis olmasina rag-
men paranasal sindslerin kemik yapilanni, burun kemigini
ve tirbinleri destriksiyona ugratmamig olmas: ilging bir
bulgu olarak degerlendirilmistir. Bu durum timérdn, na-
sal kavitede “yaygin melanosis” zemininden gelismig ola-
bilecedini disundirmektedir.
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