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Nazofarinks Primer Mukozal Malign Melanomu: 2 olgu sunumu
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Giris:Malign melanom, genellikle 50-70 yas arasinda erkeklerde daha sik goralir(E/K:2) Nazal kavitede
cok az gorulen, kdtld prognozlu ve nazal kavitedeki polipoid lezyonlarin ayirici tanisinda distndlmesi
gereken énemli bir antitedir.insizyonel biopsi metastatik yayilima yol acip yasam siresini kisaltacagi
icin kontrendikedir.Lokal rekirrens ve lenf nodlarina metastaz sik olup 5 yillik yasam suresi %20-46
arasindadir

Olgu sunumu 1. Nazofarinkste kitle ile gelen 50 yasinda kadin hasta, kitlenin agri ve kanama yapmasi
Uzerine basvurmustur. Fizik bakida, burun icinde 5x4cm caph mor renkli, frajil ve agrih bir kitle
saptanmis ve total olarak rezeke edilmistir. Ameliyat materyali, en blyligid 5x1.5x1 boyutlarinda, kesi
yuzU gri-beyaz renkli dizensiz gérinimde polipoid doku érnekleridir. Mikroskobik incelemede, ylzeyi
Ulsere solunum epitel ile 6rtalt doku 6rneklerinde, ylzey epiteli altinda tUm alani kaplayan, ylzeyde
degisik blyUklikde nest yapilari, daha derinde ise solid hiicre kiimeleri tarzinda timoral infiltrasyon
vardir. Tumoéral doku, belirgin ndkleer pleomorfizm gdsteren iri belirgin  nukleolli ve
immunohistokimyasal olarak Melan-A,HMB-45,5-100 ile pozitif, pansitokeratin ile negatif boyanan atipik
melanositlerden olusmustur, mitozdan zengindir Ki-67 proliferasyon indeksi yuUksektir ve yer yer
pigmentasyon mevcuttur.

2.0lgu 1- Altmissekiz yasindaki kadin hastada Uc¢ aydir her iki nazal pasajdan tekrarlayan burun
kanamalari ve sag burun deliginden nefes almada gulclik sikayeti vardi. Endoskopik muayenede; sag
nazal kaviteyi dolduran mor renkli, polipoid kitle saptandi ve total olarak rezeke edildi. Ameliyat
materyali, 4cc hacminde, kesi ylUzU gri-beyaz renkli dlizensiz gérinimde polipoid doku érnekleri idi.
Mikroskobik incelemede solunum yolu ylzey epiteli altinda timoral invazyon izlenmektedir.TUumor
hicreleri iri  nUkleuslu, nuUkleolleri belirgin atipik, pleomorfik htcreler olup solid adalar
olusturmaktadir.Tumoér hucrelerinde ¢ok sayida mitoz dikkati gekmistir.Yapilan immunohistokimyasal
calismada atipik hlUcrelerde EMA Pansitokeratin ile negatif, HBM45 , Melan A ve S100 ile pozitif
boyanma saptanmistir.

SonucSinonazal bélge malign neoplazilerinin nadir gértlmeleri, cerrahi eksizyonlarinin kisitli olmasi ve
farkh biyolojik davranislar icinde olmalari sebebi ile tedavileri Gzerinde go6rUs birligi yoktur. Sinonazal
bélge malignitelerinden olan ve nadir goérilen(% 0.15 ) nasal mukozal malign melanom agresif seyirli ve
kétl prognoza sahip bir timoérdir. Bu sebeple erken evrede tanima surveyin uzatilmasinda en etkili
faktorddar.
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