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ÖZET 

 

Bu vaka raporunun amacı, sert damakta lokalize 

malign melanomun klinik ve radyolojik özelliklerini 

sunmaktır. 

Protez vuruğu Ģikayetiyle fakültemize baĢvuran 65 

yaĢında erkek hastanın yapılan klinik muayenesinde 

sert damağında lokalize, ülsere, kanamalı lezyon tespit 

edildi. Kesin tanı koyabilmek için hastadan insizyonel 

biopsi alındı.  

Histopatalojik olarak malign melanom teĢhisi koyulan 

hastaya cerrahi operasyon önerildi. Cerrahi tedaviyi 

kabul etmeyen hastaya semptomatik tedavi yapıldı. 

Malign melanom, oral kavitede nadir olarak görülen 

kötü prognoza sahip agresif bir tümördür. 

Anahtar Kelimeler: Melanom, sert damak, oral 

kanser 
 
 

GİRİŞ 

 

Nevus hücrelerinin ya da melanositlerin 

neoplastik dönüĢüme uğramasıyla malign melanomlar 

meydana gelmektedir. Malign melanomlar, görülme 

sıklığı açısından tüm malign tümörlerin %1.2’sini 

meydana getirmektedirler. Ağız içinde meydana gelen 

primer malign melanomlar nadir olup, tüm malign 

melanomların %0,2-%8’ini oluĢturur. 1, 2  

Malign melanom, 20-90 yaĢ arasında, ortalama 60’lı 

yaĢlarda görülmektedir. Irklara göre farklılık 

göstermemektedir ve erkeklerde kadınlara oranla daha 

sık görülmektedir.3-5  En sık etkilenen primer alanlar; 

nazal kavitenin lateral duvarı, nazal septum, paranazal 

sinüsler, maksiller alveoler kret ve sert damak olmak 

üzere oral kavitedir.6  Malign melanomlar, erken 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ABSTRACT 

 

The purpose of this case report is to present clinical 

and radiological features of malignant melanoma 

which localized in the hard palate. 

65-year-old male patient with prosthes trauma 

complaint referred to our faculty, ulcerated and 

bleeding lesion localized in the hard palate was 

detected by clinical examination. Incisional biopsy was 

taken from the patient to a definitive diagnosis. 

Histopathologically, malignant melanoma was 

diagnosed, surgical operation was recommended. But 

patient refused the surgical treatment so symptomatic 

treatment was performed. 

Malignant melanoma is an aggressive tumor with a 

poor prognosis are rarely seen in the oral cavity. 

Key Words: Melanoma, hard palate, oral cancer 
 

 

dönemlerde genellikle ağrısızdırlar.7, 8 Bu tümörlerin 

klinik ve radyolojik özellikleri nonspesifiktir, kesin tanı 

histopatolojik incelemeyle yapılabilmektedir. 9, 10 

Tedavisi; hastalığın boyutuna veya yayılımına bağlı 

olarak, hekimin tercihine göre; cerrahi, radyoterapi, 

kemoterapi ve/veya bunların kombinasyonundan 

oluĢmaktadır.6, 8, 9, 11-18 Primer alandan invazyonla kan 

ya da lenf yoluyla uzak organ metastazı görülebilmek- 

tedir.5, 19-21 Nüks sıktır  ve primer tedaviden 10-15 yıl 

sonrasında bile görülebilmektedir.20, 21 Malign 

melanom, kötü prognoza sahip agresif bir tümördür, 5 

yıllık sağ kalım oranı %15-59 arasındadır. 7, 8, 11, 22, 23 

Bu vaka raporunda; 65 yaĢında erkek hastanın 

sert damağında lokalize durumdaki malign melano- 

mun, klinik ve radyolojik olarak değerlendirilmesi 

sunulmaktadır.  
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Alt üst total protez kullanan 65 yaĢında erkek 

hasta, üst protezini kullanamama Ģikayetiyle Protetik 

DiĢ Tedavisi kliniğine baĢvurdu. Yapılan klinik 

muayenesi sonucu hastanın kötü uyumlu üst total 

protez kullandığı görüldü fakat lezyonun protezden 

kaynaklanmadığı anlaĢılan hasta Ağız, DiĢ ve Çene 

Cerrahisi bölümüne sevk edildi. Hastanın kliniğimizde 

yapılan muayenesi sonucu, sert damakta lokalize, 

ülsere, pigmente, kanamalı ve alt dokulara invaze 

durumdaki lezyon tespit edildi (Resim 1). Sistemik 

olarak, hipertansiyon Ģikayeti bulunan hasta düzenli 

olarak antiagregan kullanmaktaydı. 

 

 

 
Resim 1. Sert damakta lokalize ülsere, pigmente, kanamalı 
lezyon 

 

 

Radyolojik olarak değerlendirme yapabilmek 

için hastadan panoramik radyografi ile birlikte oklüzal 

grafi alındı. Lezyon oklüzal ve panoramik radyografide 

net olarak görülememekteydi (Resim 2). Konvansi- 

yonel radyografilerle sınırları tam olarak anlaĢılamayan 

hastadan detaylı inceleme için CT ve MR istendi.  

 

 

 
Resim 2. Panoramik radyografide lezyon tam olarak tespit 
edilememektedir. 
 

Hastanın alınan boyun BT’sinde; bilateral 

inferior nazal konkalarında hipertrofi izlendi. Sol 

maksiller sinüste havalanma kaybı mevcuttu. Ağızda, 

sol lateral kesimde sert damak lokalizasyonunda, 

minimal regresyon gösteren heterojen yapıda düzensiz 

kenarlı solid kitlesel görünüm izlenmiĢtir (Resim 3). 

Büyüğü sol servikal bölgede 11×7 mm ebatlı oval 

Ģekilli ortasında hilusu izlenen bilateral servikal 

alanlarda birkaç adet lenf nodu izlendi. 

 

 
Resim 3. BT (Aksiyel Kesitte) sol maksiller bölgede lokalize 

durumdaki lezyon görülmektedir. 

 

 

Hastadan alınan MR’da, sol maksiller sinüste 

havalanma kaybıyla birlikte, sert damağın sol 

kesiminde kontrast tutulumu gösteren kitle 

görülmektedir. Kesit alanına giren kemik yapılarda 

dejeneratif değiĢiklikler izlendi (Resim 4-5). 

 

 
Resim 4. MR (Aksiyel kesitte) lezyonun sınırları 

görülebilmektedir 
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Resim 5. MR (Koronal kesitte) sol maksiller sinüste 

havalanma kaybı görülmektedir. 
 
 
 

Hastadan bilgilendirme ve onam formu 

alınarak, kesin tanı koyabilmek için insizyonel biopsi 

yapılmasına karar verildi. Sert damağa ring blokajı 

Ģeklinde infiltratif anestezi yapıldı. 3 farklı bölgeden 

sağlam dokuyu da içerek Ģekilde insizyonel biopsi 

alındı. Yara yerleri kanama kontrolünü sağlanarak 3.0 

vicryl ile sütüre edildi. Histopatolojik olarak malign 

melanom teĢhisi koyulan hastaya cerrahi tedavi 

görmesi gerektiği söylenerek ameliyat olmaması 

durumunda karĢılaĢabileceği komplikasyonlar anlatıldı. 

Cerrahi tedaviyi reddeden hastaya sadece sempto- 

matik tedavi olarak analjezik tedavisi uygulanabildi.  

 

TARTIŞMA  

 

Oral kavitenin malign lezyonları yaygın 

değildir.24 Malign melanomlar, oral kavitede görülen 

nadir lezyonlardır ve rapor edilen vakaların %80’inde 

çoğunlukla maksiller gingiva, sert damak ve alveol 

kretinde görülmekte, yaklaĢık %20’sinde ise 

mandibulada lokalize olarak görülmektedirler.25-30 

Bizim vaka raporumuzda da literatürle uyumlu olarak 

malign melanom sert damakta lokalize durumdaydı.  

Hicks ve Flaitz31 mukozal melanomanın 

epidemiyolojisini inceledikleri çalıĢmalarında, ailesel 

faktörlerin, sendromların, sitogenetik anomalilerin ve 

tümör baskılayıcı genlerdeki mutasyonların melanomun 

görülmesindeki baĢlıca etkenler olduğu sonucuna 

varmıĢlardır. Bu faktörlerin yanında protez vuruğu gibi 

kronik travmalar da hazırlayıcı etkenler arasında 

sayılabilmektedir. Epidemiyolojisini tam olarak 

bilemediğimiz hasta uyumu kötü olan üst çene için 

total protez kullanmaktaydı. Proteze bağlı travmanın 

da mevcut olduğu görülen hastaya protezini 

kullanmaması gerektiği söylendi.  

Malign melanomların birçoğu normal mukoza 

görünümüne sahiptir. YaklaĢık olarak %30’unda 

pigmentasyonlar, değiĢen sürelerde tümörün nodüler, 

plak veya maküler evreleri olarak görülmektedir.4, 5, 13 

Oral melanomların ağız içi klinik bulguları; asimetri, 

düzensiz sınır, tek veya karıĢık renk,  non melanotik 

olduğunda koyu kahverengi, siyah, mavi ve kırmızı 

renkli, 6 mm’den büyük, düz ya da yüksek seviyeli 

lezyonlardır.25, 32 Vakamızda, normal mukoza 

görünümünü kaybetmiĢ, pigmente, ülsere, kanamalı, 

düzensiz sınırlı, karıĢık renkli (mavi, kırmızı ve siyah 

renkli), yüksek seviyeli bir klinik görüntü mevcuttu. 

Belirti ve bulgular, tümörün yerleĢtiği alana 

göre değiĢmektedir. Sinonazal bölgede görülen malign 

melanomlarda, epistaksis veya nazal tıkanıklık 

görülürken oral melanomlarda pigmentasyon veya 

kanama, protezte kötü uyum veya ülserasyon 

görülmektedir. 19, 20 Bizim vaka raporumuzda, malign 

melanom oral bölgede görülmekteydi. Kanama, 

ülserasyon ve protezde kötü uyum mevcuttu. Sol 

maksiller sinüste havalanma kaybı ve nazal tıkanıklık 

bulunan hastada epistaksis yoktu. 

GeniĢ cerrahi eksizyon, tedavi imkanı 

sağlamasına rağmen optimum tümör-free margin 

geniĢliği için standart bir kuralı bulunmamaktadır.6, 8 

Genel olarak cerrahiyle birlikte radyasyon ve/veya 

kemoterapi primer lezyonların tedavisinde ve hastalığın 

mikroskopik olarak yayılmasını önlemek için tercih 

edilse de sadece cerrahi uygulanan hastalarla kombine 

tedavi uygulanan hastalar arasında sağ kalım 

oranlarında istatistiksel bir fark bulunmamaktadır. 8, 9, 

14, 17 Hastaya geniĢ cerrahi eksizyon ile tedavi önerildi. 

Hastaya sağ kalım oranları ile ilgili bilgi verilmesine 

rağmen hasta cerrahi tedaviyi kabul etmedi. Sadece 

semptomatik tedaviyi kabul eden hastaya düzenli 

analjezik tedavi verilerek kötü uyumlu protezini 

kullanmaması gerektiği söylendi. 

Ameliyat sırasında tümörün eksik çıkarılması, 

multifokal tümör, diffüz submukozal lenfatik yayılım, 

melanom içeren nodların çıkarılmasındaki baĢarısızlık 

ve lokal implantasyon sonucu nüks görülebilir. 6, 9, 19, 22 

Cerrahi teknikler ve yeni kemoterapötik ilaçlar 

geliĢtirilmesine rağmen bu malignitenin prognozu 

halen kötüdür. Meleti ve ark. hastaların %50’sinden 



Atatürk Üniv. DiĢ Hek. Fak. Derg.                    ERTAġ, SARUHAN, KILINÇ, 
J Dent Fac Atatürk Uni                     GÜNDOĞDU        
Supplement: 12, Yıl: 2015,  Sayfa : 35-39        

 

38 

fazlasının 3 yıl içinde öldüğünü, 5 yıl yaĢayanların ise 

yarısında rezidüel hastalıklar görüldüğünü bildirdi.15 Bir 

diğer çalıĢmada ise, kütanöz ve oküler melanoma 

kıyasla oral malign melanomların prognozunun daha 

kötü olduğu ve 5 yıllık sağ kalım oranının %10-25 

arasında olduğu bildirildi.33-35 Sağ kalım oranının, 

tümör kalınlığı 4-5 mm’den fazla olduğunda, vasküler 

invazyon varlığında, ilerlemiĢ klinik evrelerde, nodal ve 

uzak metastaz varlığında azaldığı bildirilmiĢtir.8, 19 

 

SONUÇ 

 

Oral melanomlar; ağız içerisinde çok sık 

görülmezler, çoğu zaman asemptomatiktirler ve erken 

dönemlerde ağrısızdırlar. ġiĢlik, ülserasyon ve kanama 

gibi belirtiler görülene kadar teĢhisi gecikmektedir, bu 

yüzden hastaların tedavisinin etkili ve minimal invaziv 

Ģekilde yapılabilmesi için lezyonun erken teĢhisi çok 

önemlidir.  
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